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RESUMO

Estudos nacionais oficiais demonstram que, no Brasil, 0 consumo experimental de
bebidas alcodlicas ocorre entre 10 e 12 anos de idade, algo preocupante, pois
quanto mais precoce, maior o risco de se desenvolver uso abusivo e/ou
dependéncia. Quanto as drogas ilicitas, as mais consumidas por adolescentes sédo
inalantes, maconha, ansioliticos, cocaina e anfetaminicos, respectivamente.
Destaca-se que, nesta fase da vida, o cérebro estd, ainda, em formacao e o uso de
drogas pode interferir neste processo, com consequéncias importantes tais como
prejuizos na memdria, na concentragdo e no desenvolvimento de habilidades.
Ademais, sob seu efeito, os adolescentes estdo propensos a se envolver em
situacées de violéncia como brigas e acidentes de transito e comportamentos
sexuais de risco, expondo-se a doencas sexualmente transmissiveis e gravidez
precoce. Desta maneira, € fundamental que profissionais que tenham grande
contato com estes jovens como os professores, por exemplo, estejam capacitados
para enfrentar esta situacéo, auxiliando-os a refletirem sobre a problemética do uso
de substancias psicoativas (SPA) no contexto da adolescéncia. Isto posto, o
presente estudo apresenta o processo de elaboragao e avaliacdo de um treinamento
destinado a capacitacdo de professores de Ensino Médio em relacao a problematica
do consumo de drogas no contexto da adolescéncia e a necessidade de se
implementar acdes de prevengdo, no ambito escolar. Buscou-se mobilizar os
docentes para refletirem sobre a importancia de seu papel e atitudes diante de uma
questdao multifacetada, que requer um trabalho sistematizado, que favoreca o
didlogo, a reflexado e a integracao de saberes e praticas. A pesquisa foi realizada em
duas etapas, sendo a primeira relativa a um estudo descritivo e exploratério e a
segunda a construcao de uma proposta de treinamento para professores e sua
avaliagdo por especialistas. A etapa 1 configura-se como uma analise das atitudes
de professores de Ensino Médio perante a abordagem do uso de SPA, em seu
contexto laboral. JA a etapa 2 caracteriza a proposicdo de uma intervencao
educativa, neste caso um treinamento, e avaliagdo de seu contetdo. Os resultados e
discussdes do trabalho foram apresentados no formato de artigos, em consonancia
com as etapas 1 e 2 do método. O estudo concluiu que o territério escolar deve ser
compreendido enquanto espaco gerador de processos educativos e articulador de
politicas publicas de salde, neste caso envolvendo a problematica do uso de SPA,
direcionadas para adolescentes e jovens. Para que tais acdes sejam efetivamente
implantadas, entretanto, ha necessidade de superagdo de estigmas e preconceitos
sobre o0 tema dentro do ambiente escolar, além de maior envolvimento e
investimento de autoridades gestoras no processo de preparo do corpo docente,
principalmente através da educacgao permanente. Neste sentido, a execu¢do de uma
capacitacao direcionada aos professores de Ensino Médio parece ser uma
estratégia plausivel para iniciar este processo reflexivo, desde que esta proposta de
formacgao esteja pautada na comunhdo entre a teoria e a realidade, o singular e o
geral, em um movimento dialético e critico que vise uma formacgéo significativa e,
também, a possibilidade de se construir um espago de transformacdo e de
emancipacao.

Palavras-chave: adolescentes, drogas, prevencao, professores, treinamento.



ABSTRACT

Official national studies show that, in Brazil the experimental consumption of
alcohol occurs between 10 and 12 years of age, something worrisome, because
the earlier, the greater the risk of developing abuse and/or addiction. As for illicit
drugs, the more consumed by teenagers are inhalants, marijuana, anti-anxiety
drugs, cocaine and amphetamines, respectively. Highlights that, in this phase of
life, the brain is also in training and the use of drugs can interfere in this process,
with important consequences such as damage in memory, concentration and
development of skills. Furthermore, under its effect, teens are likely to engage in
violence as fights and traffic accidents and sexual risk behaviors, exposing yourself
to sexually transmitted diseases and early pregnancy. In this way, it is essential
that professionals who have great contact with these young people as teachers, for
example, are trained to deal with this situation, helping them to reflect on the
problem of the use of psychoactive substances (SPA) in the context of
adolescence. That said, this study presents the process of elaboration and
evaluation of a training program for the training of high school teachers in relation
to the problem of drugs in the context of adolescence and the need to implement
prevention within schools. Sought to mobilize teachers to reflect on the importance
of their role and attitudes in front of a multifaceted issue which requires a
systematic work, which promotes dialogue, reflection and integration of knowledge
and practice. The survey was conducted in two stages, the first being on a
descriptive and exploratory study and the second to the construction of a proposed
training for teachers and its evaluation by specialists. Step 1 appears as an
analysis of the attitudes of teachers of high school before the approach of using
SPA, in its context. Step 2 already features the proposition of an educational
intervention, in this case, training and evaluation of its contents. Results and
discussions of the work were presented in the form of articles, in line with steps 1
and 2 of the method. The study concluded that the school territory must be
understood as educational processes and generator space articulator of public
health policies, in this case involving the problem of use of SPA, directed to
adolescents and young people. To ensure that such actions are effectively
implemented, however, there is a need to overcome stigmas and prejudices on the
subject within the school environment, in addition to greater involvement and
investment of managing authorities in the process of preparation of the teaching
staff, mainly through education. In this sense, the implementation of a targeted
training to teachers of high school seems to be a plausible strategy to start this
reflective process, since this training proposal is based on communion between
theory and reality, the singular and the General, in a dialectical and critical
movement that seeks a significant training and also the possibility of constructing
an area of transformation and emancipation.

Keywords: adolescents, drugs, prevention, teachers, training.
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O uso de substancias psicoativas (SPA) por adolescentes configura-se,
por si s6, como uma questdo controvertida. Nao se pode discutir, por exemplo, um
padrao de consumo que seja considerado de baixo risco, no que se refere as drogas
licitas (alcool e tabaco), uma vez que este publico encontra-se em uma fase de
pleno desenvolvimento bioldgico e cognitivo. Ademais, a legislagéo brasileira proibe
a comercializacdo e o fornecimento de drogas a menores de 18 anos de idade
(BRASIL, 2015a; SAO PAULO, 2011). Entretanto, este é um fenémeno real, que
demanda constante atencdo e implementacido de estratégias para o seu
enfrentamento.

A idade de 10 a 12 anos € tomada como referéncia para o inicio do
consumo experimental de bebidas alcodlicas, o que é preocupante, pois quanto mais
precoce, maior o risco de se desenvolver a dependéncia (GALDUROZ et al., 2004).
Embora os levantamentos nacionais oficiais tenham evidenciado, ao longo de seis
anos, uma reducao dos relatos de uso de alcool, tanto para os parametros uso na
vida quanto uso no ano’ (CARLINI et al., 2010; GALDUROZ et al., 2004), o consumo
entre adolescentes e adultos jovens ainda é expressivo, ficando na faixa de 42,4%
(CARLINI et al., 2010).

Altas prevaléncias do consumo de outras drogas também sao
evidenciadas entre estudantes de Ensinos Fundamental e Médio. Entre os anos de
1986 e 2010, houve um aumento expressivo do niumero de alunos relatando o uso
de maconha, ainda que, no periodo de 2004 a 2010, tenha se observado uma
reducdo deste consumo. No caso da cocaina, dados oficiais também apontam
aumento do uso nos ultimos 23 anos (CARLINI et al., 2010).

Comparando-se os dois ultimos grandes levantamentos nacionais
oficiais publicados (CARLINI et al., 2010; GALDUROZ et al., 2004), verificou-se que,
embora 0 uso na vida de substancias psicoativas, com excecao de alcool e tabaco,
tenha diminuido na faixa etaria de 10 a 15 anos, houve um aumento de quase 11%

entre os adolescentes de 16 a 18 anos (CARLINI et al., 2010). Destaca-se que, no

' O termo uso no ano é utilizado pelos autores do documento VI Levantamento Nacional sobre o
consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do Ensino Fundamental e Médio, para referir a
utilizagéo de qualquer substancia psicoativa ocorrida nos 12 meses que antecederam a pesquisa.
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mesmo periodo, houve um acréscimo de 2% de estudantes do sexo feminino que
relataram uso na vida de drogas ilicitas (CARLINI et al., 2010).

Cabe enfatizar que o consumo de substéncias psicoativas é capaz de
interferir em funcdes cerebrais significativas e, consequentemente, no processo
natural de amadurecimento do cérebro, com consequéncias importantes ao longo da
vida tais como prejuizos na memdéria, na concentracdo e no desenvolvimento de
habilidades; adolescentes que fazem uso de drogas tendem a apresentar queda no
rendimento escolar (ANDRADE; MICHELI; SILVA, 2014; LOPES et al.,, 2014;
PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004; SILVA; MATTOS, 2012). Ademais,
sob seu efeito, estes jovens estdo propensos a se envolver em situacbes de
violéncia como brigas e acidentes de transito e comportamentos sexuais de risco,
expondo-se a doencas sexualmente transmissiveis (DSTs/ AIDS) e gravidez precoce
(HEIM; ANDRADE, 2008; PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004).

Além do que, o consumo de SPA pode ocasionar mudancas de
comportamento nos adolescentes, a saber: agressividade, rebeldia e busca por
situagdes que Ihes deem prazer (DIEHL; FIGLIE, 2014). O uso abusivo de bebidas
alcodlicas e de cocaina tende a aumentar a agressividade entre os usuarios e a
estimular comportamentos violentos (MINAYO; DESLANDES, 1998).

Em seus achados, Silveira et al. (2013) demonstram que adolescentes
usuarios de drogas tendem a se envolver mais em situagdes de crime. Evidenciou-
se que a pratica de atos infracionais como, por exemplo, roubo e tréafico, esta
associada a mecanismos de obtencao destas substancias.

Desta maneira, é fundamental que profissionais que tenham grande
contato com estes jovens, tais como os professores, estejam capacitados para
enfrentar esta situagao, auxiliando-os a refletirem sobre a problematica do uso de
drogas no contexto da adolescéncia.

O trabalho com professores em relacédo a temas de grande relevancia é
substancial, na medida em que possibilita a reflexdo e sensibiliza para a criacao de
uma cultura de prevencao no ambito escolar. No que tange ao uso e abuso de SPA
especificamente, poucos estudos olham para o cenario escolar nesta perspectiva,
mas deveriam fazé-lo, visto se tratar de um ambiente menos carregado de
recriminacdo do consumo, se comparado aos equipamentos de saude (LOPES et
al., 2007).
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Além da capacitacao, outros componentes que interferem diretamente
com as praticas que compdem o rol de atuacdo do docente sdao suas percepgoes,
seu conhecimento e, consequentemente, suas atitudes em relacao ao tema.

Compreende-se atitudes como um conjunto de fatores em torno de um
objeto ou situacao que preordena uma resposta direcionada, positiva ou negativa, de
cunho cultural, vinda de experiéncias, na qual determinara uma preferéncia ou
comportamento (FELIPE; GOMES, 2010; SOARES; VARGAS; FORMIGONI, 2013).

Isto posto, o presente estudo apresentara o processo de elaboracao e
avaliacado de um treinamento destinado a capacitacdo de professores de Ensino
Médio em relacao a problematica do uso de alcool e outras drogas no contexto da
adolescéncia e a necessidade de se implementar acées de prevencao no ambito
escolar. Buscou-se mobilizar os docentes para refletirem sobre a importancia de seu
papel e atitudes diante de uma questdao multifacetada, que requer um trabalho
sistematizado, que favoreca o dialogo, a reflexdo e a integracdo de saberes e
praticas.

A fundamentacdo tedrica desta dissertacdo esta organizada da
seguinte forma: a principio, pondera-se a questdo do consumo de substancias
psicoativas na adolescéncia e suas implicagcdes, a partir da apresentacado de dados
epidemioldgicos sobre o uso de drogas por adolescentes no Brasil. S8o, ainda,
apresentados o0 conceito de droga, sua classificagdo e os principais efeitos no
organismo. O primeiro capitulo é finalizado com apontamentos referentes a fatores
de risco e de protecao associados ao consumo.

Posteriormente, sédo discutidos conceitos, eixos e niveis de prevengao.
Em seguida, a escola é tratada como espaco privilegiado para o desenvolvimento de
acOes preventivas. Este segundo capitulo traz, ainda, algumas reflexbes sobre
atitudes de professores ante ao uso de SPA, indica as principais propostas de
formacao e praticas de prevencado que envolvem a politica de educagédo no pais e
evidencia alguns desafios para a implementagcdo de mecanismos de capacitagao do
publico-alvo quanto a tematica.

O método é descrito na sequéncia, apontando as duas etapas de
realizacdo da pesquisa, sendo a primeira relativa a um estudo descritivo e
exploratério e a segunda a construcdo de uma proposta de treinamento para
professores de Ensino Médio e sua avaliacao por especialistas. A etapa 1 configura-
se como uma avaliacdo das atitudes de professores de Ensino Médio perante a
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abordagem do uso de alcool e outras drogas, em seu contexto laboral. Ja a etapa 2
caracteriza a proposi¢cao de uma intervencao educativa, neste caso um treinamento,
e avaliacao de sua validade de conteudo.

Os resultados, discussdes e conclusbées do trabalho sao apresentados
no formato de artigos, em consonancia com as etapas 1 e 2 citadas no método, a
saber: Artigo 1 — Atitudes de professores perante a abordagem do uso de alcool e
outras drogas em seu contexto laboral e Artigo 2 — Avaliacdo por especialistas de
uma proposta de treinamento para professores sobre o consumo de drogas no

contexto escolar .
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1.1 Drogas — conceito, classificacao e seus principais efeitos no organismo

Ainda hoje se especula sobre a origem da palavra “droga”. Acredita-se
que a mesma tenha surgido, inicialmente, entre a civilizagado arabe, derivada da
palavra drowa, que quer dizer bala de trigo ou, entdo, do holandés antigo drooge
vate, que significa tonel de folha seca, referindo-se aos remédios que, a principio,
eram produzidos a partir de vegetais (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2015).

A lingua francesa, todavia, foi a pioneira na utilizacdo do termo
empregado atualmente — drogue — que diz respeito a ingrediente, tintura, substancia
quimica ou farmacéutica, remédio (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2015). Os gregos consideravam que
qualquer droga representa tanto um veneno potencial quanto um remédio potencial,
diferenciando-se entre si pelos padrdes socioculturais de consumo, pela quantidade
utilizada, pelas condicbes de acesso e pelos motivos que levam ao uso
(SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT
EINSTEIN, 2015).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) conceitua “droga” como
sendo qualquer substancia nao produzida pelo organismo, que tem como
caracteristica intervir em um ou mais sistemas, produzindo alteragdes em seu
funcionamento (GALDUROZ; NOTO; CARLINI, 1997). Pode ser utilizada para fins
benéficos, mas também nocivos.

As que sdo usadas com a finalidade de modificar a atividade cerebral,
provocando alteracbes no estado mental sdo denominadas drogas psicotrdpicas.
Também sao designadas pelo termo substancias psicoativas, uma vez que atuam
sobre o funcionamento do cérebro, alterando de alguma maneira o psiquismo
(BRASIL, 2013).

Do ponto de vista juridico, sdo classificadas como: ilicitas — cujo
consumo e comercializagao sao ilegais como maconha, cocaina, crack, entre outras;
e licitas — cujo uso e venda sdo legalmente permitidos (alcool e tabaco), salvo
algumas restricdes. O consumo e a venda de bebidas alcodlicas, por exemplo, sao
proibidos a criangas e adolescentes (BRASIL, 1990, 2015a). Ja a obtencao de certos

medicamentos sé é possivel através de prescricdo médica (BRASIL, 2013).
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No que se refere a forma como atuam no Sistema Nervoso Central e as
alteragbes que causam no comportamento dos individuos, podem ser classificadas
como: depressoras, estimulantes e perturbadoras ou alucinégenas (BRASIL, 2013).
Depressoras

Embora se diferenciem em suas propriedades quimicas, estas
substancias tém em comum o fato de diminuirem o nivel de atividade no cérebro,
deixando, consequentemente, 0 organismo mais lento. Dentre elas, cita-se como
principais exemplos: calmantes e sedativos, tranquilizantes ou ansioliticos, inalantes
ou solventes, opiaceos e opidides e alcool (BRASIL, 2013; LACERDA; LACERDA;
GALDUROZ, 2016; NICASTRI, 2014).

v Calmantes e sedativos (Barbituricos)

De carater sedativo-hipnético e de natureza sintética, estas drogas sao
também conhecidas como barbituricos e s&o utilizadas, mais especificamente, no
tratamento de ansiedade e ins6nia, devido as suas propriedades farmacolégicas.
Produzem a sensacéo de calma e de relaxamento, tornando os reflexos mais lentos
(NICASTRI, 2014). Desta forma, ao causarem ao individuo maior sonoléncia,
prejudicam sua capacidade de concentracdo e de raciocinio, deixando-0 exposto a
situacdes de perigo (BRASIL, 2013).

O uso de doses maiores pode suscitar efeitos semelhantes aos da
embriaguez: falta de coordenagcdo motora e movimentos lentos e dificuldade na fala
e na marcha. Ja o consumo abusivo é capaz de acarretar sono pesado, estado de
coma e até morte geralmente por parada cardiorrespiratéria, devido a queda da
pressao arterial (BRASIL, 2013; NICASTRI, 2014).

Interessante mencionar que tais substancias atuam quase que
exclusivamente no cérebro, ou seja, ndo causam prejuizos diretos a outros érgaos
do corpo. O sistema cardiorrespiratério € a pressao arterial sdo afetados quando tais
drogas, uma vez consumidas em excesso, atuam em areas do cérebro responsaveis
por estas funcdes. Seus efeitos podem ser potencializados caso sejam ingeridas
juntamente com bebidas alcodlicas e/ou outras drogas sedativas (BRASIL, 2013).

O uso de barbituricos pode levar a dependéncia e ao desenvolvimento
da tolerancia, caso haja aumento da dose prescrita, durante o tratamento médico.
Em situacbes de dependéncia, a interrupcdo do consumo pode fazer com que o
individuo desenvolva a sindrome de abstinéncia, com sintomas que variam desde

insbnia, irritabilidade e agressividade até delirios e convulsdes, com risco de morte
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para o usuario (BRASIL, 2013; NICASTRI, 2014). No Brasil, a comercializacédo de
tais substancias é fiscalizada por 6rgaos sanitarios competentes e acontece apenas
mediante a apresentagao de receita médica (BRASIL, 2013).

v Tranquilizantes ou ansioliticos (Benzodiazepinicos)

Sao medicamentos cujos efeitos farmacolégicos assemelham-se aos
barbituricos, isto €, s&o utilizados para diminuir a ansiedade do paciente, uma vez
que induz ao sono, propicia relaxamento muscular e reduz seu estado de alerta.
Todavia sao considerados mais seguros, uma vez que é necessaria a administracao
de doses altas para produzir efeitos mais graves (BRASIL, 2013).

Seu wuso continuo pode causar prejuizos nos processos de
aprendizagem e memoria. A intoxicacado esta associada a episédios de ingestao de
grande quantidade destas substancias. Nestes casos, o individuo pode apresentar
dificuldades em ficar e manter-se em pé, devido a diminuicdo do tébnus muscular
(hipotonia), baixa pressao arterial e desmaios. A situacao tende a se agravar quando
ha a mistura destes medicamentos com bebidas alcodlicas, podendo acarretar o
estado de coma (BRASIL, 2013; LACERDA; LACERDA; GALDUROZ, 2016).

Tal como os barbitdricos, os benzodiazepinicos atuam quase que
exclusivamente no cérebro, ndo apresentando implicacbes relevantes em outras
partes do organismo (BRASIL, 2013). Contudo, o paciente deve estar atento aos
efeitos mencionados, ja que os mesmos limitam a execucao de atividades como
dirigir ou aquelas que requeiram a utilizacdo rapida dos reflexos (LACERDA;
LACERDA; GALDUROZ, 2016). Podem ocasionar a dependéncia e, nestes casos, a
interrupgdo de seu uso é capaz de provocar insbGnia excessiva, sudorese,
irritabilidade, dores pelo corpo e, em situacbes mais excepcionais, convulsdes
(BRASIL, 2013).

Cumpre salientar que dados do VI Levantamento Nacional sobre o
consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do Ensino Fundamental e Médio
(CARLINI et al., 2010) evidenciaram que, com excec¢ao de alcool e tabaco, os
ansioliticos foram o terceiro tipo de droga mais consumido entre os jovens, ficando
atras dos inalantes e da maconha, apenas. Do total de adolescentes entrevistados
(50.890), 2,6 % alegaram uso no ano desta substancia.

v Inalantes ou solventes

Pode-se citar como exemplos principais o xilol — empregado em

analises laboratoriais e, também, como solvente para tintas e vernizes; o n-hexano —
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componente comum da gasolina; o tolueno — matéria prima utilizada na fabricacao
da “cola de sapateiro” e outros tipos de colas usadas na marcenaria; acetato de etila,
cloroférmio e éter. A mistura destes dois ultimos origina o “lol6”, um produto muito
conhecido no Brasil. O langa-perfume também é outro artefato comum no pais, mais
especificamente em épocas de Carnaval, e é produzido a partir de cloreto e etila
(BRASIL, 2013; LACERDA; LACERDA; GALDUROZ, 2016; NICASTRI, 2014).

Os efeitos destas substancias no organismo sdo sentidos rapidamente
e costumam durar até 40 minutos (BRASIL, 2013; LACERDA; LACERDA,;
GALDUROZ, 2016). Sao semelhantes ao do 4lcool, ou seja, no inicio ha a euforia e,
apoés, a depressao. A diferenca esta no fato de que o uso de solventes ou inalantes
pode causar alucinacdes, em alguns casos (BRASIL, 2013).

Na fase euforica, ha perturbacdes auditivas e visuais, a pessoa pode
sentir nduseas, muita salivacao e tosse. No momento da depressao, ela fica confusa
e desorientada, tem dor de cabeca, visao turva e é capaz de ouvir e ver coisas. Este
estagio de depressdo pode se agravar, evoluindo para reducdo da coordenacao
motora e do estado de alerta, chegando a queda da pressao arterial, convulsoes,
perda de consciéncia € a morte. Seu uso cronico ocasiona déficit de meméria e
dificuldade de concentracdo (BRASIL, 2013; NICASTRI, 2014).

Em alguns casos, quando utilizados cronicamente, os solventes
tendem a provocar lesbes na medula éssea, figado, rins e nos nervos periféricos que
controlam os musculos. No Brasil e em outros paises, evidenciou-se que operarios
de fabricas de sapato e de oficinas de pintura apresentavam doencas renais e
hepaticas, ap6s determinado tempo de trabalho, levando-os a adogéo de legislacéo
mais rigorosa sobre as condicdes de ventilagao destas fabricas (BRASIL, 2013).

Como ja foi mencionado anteriormente, resultados do VI Levantamento
Nacional do CEBRID indicam que os solventes sao as substancias psicoativas mais
utilizadas entre os escolares no Brasil, com excecao do alcool e do tabaco. O uso no
ano foi mencionado por 5,2% da amostra. Salienta-se que esta € uma droga muito
utilizada entre meninos(as) em situacao de rua (CARLINI et al., 2010).

v Opiéaceos e opidides

Designa-se opiaceos as substancias produzidas a partir do épio —
produto extraido da planta “Papoula do Oriente” (Papaver somniferum). Sao, desta
forma, classificados como: naturais — quando nao sofrem modificagdes quimicas

(exemplo: morfina e codeina) e semissintéticos — quando resultam de alteracées
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quimicas (exemplo: heroina, que se caracteriza como uma variacdo da morfina)
(BRASIL, 2013; LACERDA; LACERDA; GALDUROZ, 2016).

Ja a nomenclatura opidides é utilizada por alguns autores para se
referirem a drogas totalmente sintéticas, ou seja, fabricadas em laboratérios e que
nao derivam do 6pio. Cita-se, como exemplo, o propoxifeno, a meperidina e a
metadona — medicamentos analgésicos, comercializados em comprimidos ou
ampolas (LACERDA; LACERDA; GALDUROZ, 2016).

Todas estas substancias ocasionam praticamente os mesmos efeitos
no organismo, diferindo-se apenas quanto a dose administrada. Sao analgésicas,
aumentam o sono e deprimem o centro da tosse (por isso sao utilizadas em alguns
xaropes?). Além dos efeitos no cérebro, causam contragdo importante das pupilas,
sensacao de estbmago cheio, paralisam os intestinos, evoluindo para forte prisdao de
ventre e diminuem as frequéncias cardiaca e respiratéria (BRASIL, 2013; LACERDA;
LACERDA; GALDUROZ, 2016).

Quando injetadas, podem, em doses maiores, suscitar perda de
consciéncia, estado de coma e até a morte. Destaca-se que, por conta da
administracdo através de seringa, é grande o numero de usuarios que adquire a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e/ou hepatite. Trata-se de
substancias que levam a dependéncia com muita facilidade, uma vez que a
tolerancia do organismo € pequena, criando a necessidade de se consumir cada vez
mais. A interrup¢gdo do uso conduz a um processo doloroso de abstinéncia
caracterizado por diarreia, cdlicas intestinais, nauseas, vOmitos e caéibras
musculares, que podem durar até 12 dias (BRASIL, 2013).

v Alcool

Ainda no grupo das drogas depressoras do Sistema Nervoso Central,
menciona-se o alcool cujo uso, por ser licito, tolerado e, até mesmo, incentivado
socialmente, requer maior atencdo e cuidado. Além de prejuizos organicos, seu
consumo esta relacionado a situacdes de violéncia, acidentes de transito, suicidios,
homicidios, dentre outros (ABREU et al., 2010; FONSECA et al., 2009;
GONCALVES; PONCE; LEYTON, 2015; ZALESKI et al., 2010). Tornou-se, no Brasil
e em muitos outros paises, um grave problema de saude publica (DICK; BIERUT,

2 0 Gnico xarope de codeina fabricado atualmente no Brasil € o Codein®, usado como analgésico. Os
xaropes e as gotas a base de codeina antitussigenos ndo sdo mais fabricados no pais (BRASIL,
2013).
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2006; FONTES, 2006). E a substancia psicoativa mais consumida entre os
escolares, conforme apontam os levantamentos nacionais oficiais (CARLINI et al.,
2010; GALDUROZ et al., 2004; LARANJEIRA et al., 2012).

Seus efeitos dividem-se em duas fases: uma estimulante e outra
depressora. Em um primeiro momento, tem-se a euforia, a desinibicdo e a
loguacidade. Momentos apoés, acarreta falta de coordenagcao motora, diminuicao dos
reflexos e sono (BRASIL, 2013; FORMIGONI et al., 2016). O consumo abusivo pode
levar ao estado de coma. Ressalta-se que a metabolizacdo desta droga da-se de
maneira diferente nos individuos, uma vez que esta relacionada a fatores como
habito de beber, peso, altura e género. Seu consumo abusivo e por longos periodos
de tempo pode evoluir para a dependéncia. O alcoolismo ou etilismo esta associado
a fatores biologicos, psicolégicos e socioculturais, tratando-se, portanto, de um
processo de adoecimento que varia de individuo para individuo (BRASIL, 2013).

As principais doencgas causadas pelo uso nocivo de alcool séo cirrose,
hepatite alcodlica, gastrite, pancreatite e hipertensdo (FORMIGONI et al., 2016).
Também é fator de risco para diversos tipos de canceres, entre eles, cancer de boca
e orofaringe, faringe, laringe, eséfago, figado, colorretal e mama (BRASIL, 2013).

Cumpre salientar que o consumo de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo pode causar o que se denomina na literatura de “transtornos do espectro
alcodlico fetal”, isto é, problemas fisicos e mentais que as criancas podem
desenvolver devido a exposicao pré-natal ao alcool. Variam de disturbios de
aprendizagem e comportamental, retardo mental, transtornos psiquiatricos a
algumas anomalias faciais caracteristicas como, por exemplo, microcefalia, nariz
curto, labio superior fino, filtro nasal pouco visivel, queixo fino, fissura palpebral
curta, entre outras (GANTHOUS; ROSSI; GIACHETI, 2015; MUNGER et al., 1996).

Estima-se que tais transtornos atinjam, em todo o0 mundo, um em cada
100 nascidos vivos. A prevaléncia pode se elevar, contudo, nos paises onde o
consumo de bebidas alcodlicas por mulheres € um habito comum (MAY et al., 2009).
Um estudo realizado em uma comunidade da Africa do Sul revelou a prevaléncia de
40,5 a 46,4 casos por 1000 criangcas em idade escolar (MAY et al., 2008).

Ressalta-se que os transtornos do espectro alcodlico fetal séo
irreversiveis, porém totalmente preveniveis.

Entre os adolescentes, o consumo de alcool esta fortemente associado
a risco de morte violenta, a mau desempenho escolar, a dificuldades de
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aprendizado, a prejuizos no desenvolvimento e na estruturagdo das habilidades
emocionais, cognitivas e comportamentais (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO,
2004).

Estimulantes

As drogas classificadas como estimulantes, como o préprio nome diz,
aumentam as atividades do Sistema Nervoso Central, suscitando no usudrio insénia
e um estado de alerta exagerado, além de aceleracao dos processos psiquicos.
Cita-se como principais exemplos o tabaco, a cocaina e seus derivados (crack,
merla e oxi) e as anfetaminas (NICASTRI, 2014).

v Tabaco

Trata-se de uma planta da qual se extrai a substdncia chamada
nicotina. No inicio da civilizagao, era utilizada por tribos indigenas em rituais magico-
religiosos. Seu uso foi introduzido na Europa no século XVI com fins curativos. A
forma como era consumida foi se aprimorando ao longo dos séculos — do cachimbo,
surgiram os charutos e, posteriormente, os cigarros (BRASIL, 2013).

A partir da primeira Guerra Mundial, apresentou grande expansao.
Apenas a partir da década de 1960 que foram divulgados os primeiros estudos
relacionando seu consumo a doencgas desenvolvidas por fumantes (BRASIL, 2013).
Assim como o alcool, trata-se de uma droga licita e cujo consumo ainda é tolerado
socialmente.

Dados da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) indicam que esta
substancia é um dos fatores mais determinantes da carga global de doencas no
mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Estudos apontam que seu uso
crénico, assim como os efeitos do consumo nos individuos considerados fumantes
passivos (expostos a fumaca) ocasionam alto indice de mortalidade considerada,
atualmente, maior do que a somatéria de doencas e comportamentos de risco como
a AIDS, a tuberculose e os acidentes de transito (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Estima-se que, anualmente, 400 mil pessoas morram, de
forma prematura, vitimas de doencas cardiovasculares e respiratérias, de cancer e
de incéndios causados pelo cigarro (LARANJEIRA et al., 2012).

Laranjeira et al. (2012) verificaram em seu estudo que adolescentes
experimentam cigarro pela primeira vez por volta dos 13 anos de idade e que

costumam iniciar consumo regular aos 14, aproximadamente.
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Mesmo que grande parte dos fumantes descreva a sensagdo de
relaxamento, a nicotina é considerada um estimulante leve, que proporciona um
ténue aumento do humor e, também, a diminuicdo do apetite (BRASIL, 2013). Além
disto, causa uma pequena elevacdo na frequéncia respiratéria, no batimento
cardiaco e na pressdo arterial (NICASTRI, 2014). E fator de risco para o
desenvolvimento de doengas como infarto do miocéardio, bronquite crénica, enfisema
pulmonar, Ulcera digestiva, derrame cerebral, pneumonia e diferentes tipos de
cancer, entre eles, de laringe, de esb6fago, de estbmago, de boca e de pulméo
(BRASIL, 2013).

Ha de se reiterar que a fumaga do cigarro dissipa-se pelo ambiente,
fazendo com que as pessoas préximas ao fumante inalem, da mesma forma, suas
substancias toxicas. Filhos de pais fumantes possuem trés vezes mais chance de
desenvolverem infecgdes respiratérias como sinusite, bronquite e pneumonia do que
os filhos de ndo fumantes (BRASIL, 2013).

Faz-se importante salientar que o0 governo brasileiro conseguiu
consideraveis avancos no que se refere a normatizacdo do consumo e da
publicidade desta substancia. A Lei n® 10.167/2000 vetou a propaganda de cigarros
nos meios de comunicacdo em massa e, também, a sua associagdo a pratica de
atividades esportivas, algo que, até entédo, era comum. Mais recentemente, a criacao
da Lei n? 12.546 em 2011 e sua posterior regulamentacao em 2014, proibiram, em
todo pais, fumar em locais totalmente fechados, apds Estados importantes como
Sao Paulo e Rio de Janeiro terem estabelecido normativas semelhantes (BRASIL,
2000; 2011).

v Cocaina

Extraida de uma planta encontrada na América do Sul conhecida
popularmente como coca (Erythroxylon coca), seu uso remonta ha cinco mil anos
entre os povos nativos de paises deste continente, especialmente da Bolivia e do
Peru onde, ainda hoje, é consumida legalmente sob a forma de cha. A principal
forma de uso, naquela época, era através da mastigacao de sua folha, cujo objetivo
era o de aliviar a fome, a sede e 0 cansaco provenientes do trabalho executado em
regibes de elevadas altitudes (SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA
BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2015).

Atualmente, pode ser consumida na forma de p6 (cloridrato de cocaina)

- aspirada ou dissolvida em agua e injetada na corrente sanguinea — e, também, no
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formato de pedra, na qual é fumada — este é o caso do crack. Existe ainda a pasta
de coca, conhecida como merla — um produto menos purificado, que, da mesma
forma, pode ser fumado (BRASIL, 2013; NICASTRI, 2013, 2014).

O crack surgiu nos Estados Unidades da América (EUA), nos anos de
1980 e chegou ao Brasil ja no final desta década, mais especificamente na cidade
de Sao Paulo, onde o primeiro relato de seu consumo refere-se ao ano de 1989
(OLIVEIRA; NAPPO, 2008). Preparado a partir da mistura do cloridrato de cocaina,
bicarbonato de sddio ou aménia e agua destilada, o crack é cerca de cinco vezes
mais potente do que a droga do qual deriva (SILVA, 2013).

O consumo intranasal da cocaina produz efeitos rapidamente (entre um
e dois minutos ap6s 0 uso) e sua duracdo € curta (cerca de 30 minutos). Ja os
efeitos do uso via pulmonar, embora sejam os mesmos, cessam em até 10 minutos,
fazendo com que o individuo consuma cada vez mais em um curto intervalo de
tempo (LEITE, 2002).

Leite (2002) refere, ainda, que o usuario espera, como efeito imediato
do consumo, a euforia. Esta associada ao efeito da estimulacdo ocasiona a falsa
sensacao de aumento de suas capacidades fisicas e intelectuais. No entanto, este
sentimento transforma-se rapidamente em depresséo e irritabilidade, levando-o a
necessidade de consumir mais.

A cocaina causa a diminuigdo do apetite e da necessidade de sono e é
comum a pessoa tornar-se mais ansiosa e passar a suspeitar de que esta sendo
observada ou perseguida. Como sintomas fisicos tem-se, por exemplo, aumento da
frequéncia dos batimentos cardiacos, da pressao arterial e da temperatura corporea
e liberagao de agucar no sangue (LEITE, 2002; NICASTRI, 2013, 2014).

Com relacao ao crack propriamente dito, Alves, Ribeiro e Castro (2011)
explicam que, por ser fumado, a substancia atinge o cérebro muito mais rapido do
que por outras vias. Seus efeitos, da mesma forma, duram alguns segundos € a
busca pelo prazer quase que instantdneo tende a originar um padrdao de uso muito
intenso e compulsivo.

Muitos dependentes de crack passam noites ou mesmo dias
consumindo-o, sem dormir € sem se alimentar de forma adequada. Neste contexto,
0s usuarios tornam-se vulneraveis a doencas clinicas, a desnutricdo, a
promiscuidade, a violéncia e a comportamentos de risco, ja que necessitam obter a
droga ou mesmo o dinheiro para compra-la (ALVES; RIBEIRO; CASTRO, 2011).
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Por ter uma absorcdo mais rapida, tem um potencial de dependéncia
muito maior do que qualquer outra droga existente. Como ja foi mencionado, seu
efeito dura poucos minutos levando o individuo a querer consumir mais, a qualquer
custo. Por isto, fatores relacionados a violéncia como envolvimento em brigas,
dividas com traficante, comportamentos de risco para conseguir a droga
(prostituicdo, roubo) e suicidio estdo entre as principais causas de morte dos
usuarios, alcancando percentual bem maior do que os efeitos nocivos da droga no
organismo (CRUZ; VARGENS; RAMOA, 2013, 2016).

O uso crbnico da cocaina e de seus derivados pode acarretar
irritabilidade crénica, sonoléncia, desmotivacao, depressao intensa com risco de
suicidio, ataques de péanico e psicose parandide, ou seja, o0 usuario acredita que esta
sendo perseguido, mesmo nao existindo fatos que o comprovem (LEITE, 2002). Esta
droga é um fator de risco para o desenvolvimento de infartos do miocardio e
acidentes vasculares cerebrais em individuos relativamente jovens (NICASTRI,
2014).

Cabe ressaltar que, no Brasil, a cocaina consumida na forma injetavel,
torna-se fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas
infectocontagiosas como hepatites e AIDS, contraidas por meio do
compartilhamento de agulhas e seringas (BRASIL, 2013).

v Anfetaminas

Trata-se de drogas sintéticas, fabricadas em laboratérios. Sao
conhecidas como “rebites” entre os motoristas que precisam dirigir por varias horas
seguidas sem descanso. Entre os estudantes é denominada “bola” e é utilizada
quando precisam ficar noites sem dormir para estudarem. Além disto, € uma
substancia comumente consumida por pessoas que querem emagrecer sem
acompanhamento médico. Outro tipo de anfetamina bem conhecida entre os jovens
€ o éxtase (BRASIL, 2013).

Seu uso causa perda de apetite, insbnia e a pessoa sente-se bem
disposta, com muita energia, apresentando fala mais rapida. As anfetaminas fazem
com que o organismo funcione acima de sua capacidade e de seus esforgos
excessivos, prejudicando a saude. Além dos efeitos no cérebro, provoca dilatacdo
da pupila, aumento da pressao arterial e dos batimentos cardiacos (BRASIL, 2013;
NICASTRI, 2013, 2014).
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Dependendo da quantidade consumida e da sensibilidade do usuério,
pode ocorrer a chamada “psicose anfetaminica” — estado de paranoia e até
alucinacoes. A pessoa costuma ficar mais agressiva, irritadica e comeca a suspeitar
de que outros estdo tramando contra ela (delirio persecutério). Seu uso prolongado
leva a tolerancia, ou seja, a necessidade de se consumir cada vez mais para se ter
os efeitos iniciais (BRASIL, 2013).

Perturbadoras ou alucindgenas

As drogas pertencentes a este grupo nao modificam a velocidade dos
estimulos cerebrais, contudo causam alteragcdes no funcionamento do cérebro,
fazendo com que o usuério tenha alucinagdes e delirios (LACERDA; NOTO, 2016).

A alucinacao pode ser definida como uma percepcao sem objeto: vé-
se, ouve-se ou sente-se algo que, de fato, ndo existe. J& o delirio explica-se pelo
falso juizo da realidade, processo este em que a pessoa atribui significados
anormais aquilo que ocorre a sua volta. Como exemplo, cita-se o delirio
persecutorio, a partir do qual o individuo sente sinais claros de perseguig¢ao, contudo
esta ndo existe (NICASTRI, 2013, 2014).

Entre as principais drogas deste grupo estdo maconha; LSD, éxtase e
cogumelos e plantas alucinégenas (LACERDA; NOTO, 2016).

v Maconha

Este é o nome atribuido, no Brasil, a planta cannabis sativa, que surgiu
na Asia Central, onde era cultivada por causa das fibras, do 6éleo extraido dos seus
graos e para servir de forragem aos animais. Suas propriedades psicoativas foram
descobertas cerca de dois mil e quinhentos anos antes de Cristo, quando passou a
ser utilizada como sedativo. Atualmente, a Unido Europeia subsidia a sua cultura
para a producdo de fios e graos. Alguns estados dos EUA avalizaram seu uso
medicinal, mediante prescricdo médica, principalmente para combater nauseas
causadas pela quimioterapia, para auxiliar os portadores do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) a recuperarem o apetite e para aliviar a pressao
nos olhos em pacientes com glaucoma (SAO PAULO, 2015).

Em dezembro de 2013, em uma decisao inédita, 0 Senado uruguaio
aprovou a chamada Lei da Maconha que, regulamentada cinco meses apés, tornou
0 pais o primeiro do mundo a legalizar e a normatizar a producao, a venda e o
consumo desta droga (URUGUAI APROVA ...., 2013).
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No Brasil, desde janeiro de 2015, o uso medicinal do canabidiol — um
dos 80 principios ativos da maconha — foi autorizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), mesmo precisando ainda ser importado, ja que
medicamentos a base desta substancia ndo sao produzidos no pais (FORMENTI,
2015). O Conselho Federal de Medicina (CFM) ja havia autorizado, em dezembro de
2014, a sua prescricao em todo o territério nacional, para tratamento de epilepsias
de criangas e adolescentes refratarios aos tratamentos convencionais (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2014). Cumpre salientar, entretanto, que a autorizagao da
ANVISA para a importagdo de remédios a base do canabidiol sé é autorizada em
carater excepcional, mediante prescricdo de profissional legalmente habilitado, para
tratamento de saude (BRASIL, 2015b).

A maconha pode provocar efeitos fisicos e psiquicos, que variam
conforme o seu tempo de consumo, sendo classificados como agudos (decorrentes
de periodo curto ap6s o0 uso) e crbnicos (que se manifestam apds longos periodos
de uso) (LACERDA; NOTO, 2016). Os principais efeitos fisicos agudos sao: olhos
meio avermelhados (hiperemia das conjuntivas), boca seca (xerostomia) e
taquicardia (o coracao dispara — de 60/80 batimentos por minuto pode chegar a
120/140) (BRASIL, 2013; NICASTRI, 2013, 2014).

Ja os efeitos psiquicos agudos estdo associados a qualidade da droga
e as caracteristicas do usuario. Algumas pessoas relatam sensacdo de bem-estar,
de calma e relaxamento, de diminuicdo do cansaco e vontade de rir (hilariedade)
(LACERDA; NOTO, 2016). Outras ja descrevem sentimentos de angustia, de
confusdo e medo de perder o controle mental. Ademais, pode ocasionar perturbacéao
na capacidade de calcular tempo e espaco e um prejuizo da memoria e atengao
(BRASIL, 2013).

O uso continuo desta droga afeta o funcionamento de outros 6rgéaos do
corpo como, por exemplo, os pulmdes, causando problemas respiratorios e,
também, cancer. Pesquisas indicam que a maconha provoca a diminuicdo da
quantidade de hormoénio testosterona em até 60%, o que pode levar os homens a
infertilidade (BRASIL, 2013).

Seu uso crbnico prejudica a capacidade de aprendizagem e
memorizagao e pode induzir a um estado de amotivagao, isto €, ndo sentir vontade
de fazer mais nada, pois tudo fica sem graca e sem importancia. Pode ocasionar,
ainda, a dependéncia (BRASIL, 2013; LACERDA; NOTO, 2016).
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v LSD

A dietilamina do acido lisérgico € uma substancia sintética, ou seja,
produzida em laboratérios. Considerada uma das mais potentes drogas
alucinégenas, € habitualmente consumida por via oral ou, entdo, misturada ao
tabaco e fumada. Doses de 20 a 50 milionésimos de grama produzem efeitos com
duracao de quatro a 12 horas (BRASIL, 2013; NICASTRI, 2014).

A intensidade dos efeitos estd associada a sensibilidade do usuério, as
suas expectativas quanto ao consumo da droga, ao contexto em que o uso ocorre,
dentre outros fatores. Alguns individuos experimentam um estado de excitacado e
atividade, ja outros ficam quietos e passivos (BRASIL, 2013). Sob efeito desta
droga, o usuario pode ter percepcdes distorcidas do ambiente como, por exemplo,
cores, formas e contornos alterados, além de sinestesias, ou seja, estimulos
olfativos e tateis parecem visiveis e cores podem ser ouvidas. Pode ocasionar,
ainda, delirios (LACERDA; NOTO, 2016).

Outrossim, ha referéncias a sensacdes de ansiedade muito intensa,
depressio e até quadros psicéticos por longos periodos, apds o consumo do LSD. E
comum usuarios referirem o efeito de flashback quando, depois de semanas ou
meses de uma experiéncia com a droga, apresentam, repentinamente, os efeitos
psiquicos da experiéncia anterior, sem que, necessariamente, tenha havido novo
consumo (BRASIL, 2013). Este fendmeno pode ocasionar consequéncias
imprevisiveis, ja que estes efeitos ndo estavam sendo buscados ou esperados,
podendo surgir em situacdes inadequadas (NICASTRI, 2013, 2014).

Seu consumo pode, ainda, causar dilatacao das pupilas, aceleracéo do
pulso e sudorese. A tolerancia desenvolve-se muito rapido, no entanto desaparece
com a interrupgdo do uso. E incomum levar ao estado de dependéncia (BRASIL,
2013; LACERDA; NOTO, 2016).

v Extase

Cumpre salientar que a metilenodioximetanfetamina foi criada na
década de 1910 por uma empresa farmacéutica alema, com o propdsito de
desenvolver um medicamento capaz de diminuir o apetite (BRASIL, 2013).

Seu uso clinico foi novamente discutido na década de 1970, como um
possivel facilitador no processo psicoterapico — psiquiatras e psicélogos acreditavam
que a substancia deixava o paciente mais relaxado, facilitando, desta forma, sua
comunicacao e seu vinculo terapéutico. Ainda nesta década, passou a ser usado de
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forma recreativa, principalmente entre os jovens universitarios, recebendo o nome
de éxtase. Diante do aumento do consumo, o governo dos EUA decidiu proibi-la,
medida esta também adotada pela OMS, que passou a considera-la como droga de
restricao internacional (BRASIL, 2013).

Associado a popularizacdo da musica eletrénica e da cultura dance, o
éxtase passou a ser difundido na Europa, a partir do final da década de 1980. No
Brasil, seu uso foi identificado no inicio dos anos de 1990, vindo da Europa (BRASIL,
2013).

Comercializado principalmente na forma de comprimido, seus efeitos
podem durar até oito horas. Sua metabolizacdo ocorre especialmente no figado e
sua eliminacado se da através da urina, apds cerca de dois dias. Possui atividade
estimulante e alucinégena e, semelhantemente a outras drogas, seus efeitos estao
relacionados a sensibilidade do usuario, a sua expectativa quanto a experiéncia e ao
contexto em que se da o consumo (BRASIL, 2013).

Seus efeitos mais marcantes sdo a sensacao de melhora nas relacoes
entre as pessoas, a vontade de se comunicar, aumento na percep¢do das cores e
melhora na percepgdo musical. Sem contar que leva a diminuicdo do apetite,
rangido de dentes, taquicardia, aumento da temperatura do corpo, dilatacao das
pupilas e aumento na secrecao do horménio antidiurético (LACERDA; NOTO, 2016).

Interessante mencionar que um de seus efeitos mais perigosos, por
vezes fatal, € a intoxicagdo por agua, uma vez que o aumento da temperatura
corporal leva a necessidade de se ingerir mais liquido. Acontece que a agua,
consumida de modo excessivo, tende a se acumular no organismo, ja que o éxtase,
ao estimular a liberacdo de horménio antidiurético, dificulta a eliminacao de liquidos
do corpo. Outro fato curioso é o ranger de dentes identificado nos usuarios.
Comumente este efeito é evidenciado nos dentes posteriores e pode persistir apds a
utilizagdo da droga (BRASIL, 2013).

Sem contar que o uso frequente acarreta diminuicao na capacidade de
funcionamento do figado, dificuldades de aprendizagem, de atencao e de meméria e
problemas psiquiatricos, como quadros esquizofreniformes, panico e depressao
(BRASIL, 2013).
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v Cogumelos e plantas alucinégenas

Sao alguns exemplos destes alucinédgenos considerados naturais:
cogumelos, Jurema, Mescal ou Peyot (cacto), Caapi e Chacrona®. O uso destas
plantas remonta as antigas civilizagcdes que as consideravam como “plantas divinas”,
ja que acreditavam que as mesmas possibilitavam seu contato com os deuses. Até
hoje, seu consumo possui significado religioso, especialmente entre as culturas
indigenas de todo o mundo (BRASIL, 2013).

Assim como as demais substancias alucinégenas, estas plantas e
cogumelos induzem a alucinacgdes e delirios e tais efeitos estdo associados a varias
condi¢cées como, por exemplo, sensibilidade do usuario e a expectativa que se tem
em relacdo a esta experiéncia. O individuo pode ter uma “boa ou ma viagem”
(BRASIL, 2013).

Causam, ainda, taquicardia, sudorese excessiva, dilatacao das pupilas,
nauseas e vébmitos. Nao sdo capazes de induzir dependéncia e nem sindrome de
abstinéncia, apos a interrupgao do consumo. Ha de se atentar, contudo, ao fato de
que, uma vez sendo possivel o desenvolvimento de delirios persecutérios, de
grandeza ou acessos de panico, a pessoa podera ter atitudes que prejudiquem nao
s6 a si mesma como a outras (BRASIL, 2013).

Estudos nacionais oficiais (CARLINI et al., 2005, 2010; LARANJEIRA et
al., 2012) mostram que as drogas apresentadas até aqui sdo as mais consumidas no
Brasil. Seus efeitos variam entre agudos (sentidos apds o uso) e crbnicos (que
decorrem da utilizagcdo continua e prolongada). Caracterizam-se, ainda, por
somaticos, ou seja, quando prejudicam outras partes do corpo e psiquicos, quando
produzem alteracdes no Sistema Nervoso Central.

Reitera-se que tais efeitos estdo associados a fatores diversos como
maior ou menor sensibilidade do individuo, quantidade e frequéncia de consumo,
contexto em que a experiéncia acontece e suas expectativas a respeito da mesma.

Andrade, Micheli e Silva (2014) chamam a atencgéo para o fato de que
uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas sao fenébmenos diferentes. O

primeiro refere-se ao consumo esporadico de wuma droga, que nao,

3 Caapi e Chacrona s&o plantas utilizadas conjuntamente na fabricagdo de uma bebida ingerida em
rituais como o do Santo Daime, que vem sendo muito difundido no Brasil. Tal bebida é denominada
Ayahuasca, que quer dizer “vinho da vida” (BRASIL, 2013).
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necessariamente, ocasionard maiores problemas ao individuo. Acontece que este
padrao pode se modificar e tornar-se mais frequente, evoluindo, desta forma, para o
que se denomina uso abusivo. Salienta-se que este padrdao de consumo pode estar
associado a quantidade utilizada em uma Unica ocasiao e nao a frequéncia.

Outra questdo importante de se considerar € que o uso de SPA
envolve trés fatores principais: suas propriedades farmacolédgicas que proporcionam
as sensacoes de bem estar e prazer, as condicdes fisicas e psicolégicas do usuario,
bem como suas expectativas sobre o uso e fatores sociodemograficos, econdmicos
e culturais relacionados a sua utilizagdo. Dentre estes ultimos, é preciso ponderar a
disponibilidade das drogas, o consumo no contexto familiar e/ou entre grupos de
pares e o que o individuo busca com a experiéncia (ANDRADE; MICHELI; SILVA,
2014).

1.2 Riscos do uso de substancias psicoativas na adolescéncia

O uso de drogas pode ocorrer em qualquer fase da vida de um
individuo, entretanto quando acontece na adolescéncia desperta maior atencgao.
Sabe-se que este € um periodo de importantes transformacgdes fisicas, psicolégicas
e comportamentais que, por si sO, leva a pessoa a expor-se com maior facilidade
aos fatores de risco para o consumo de substancias psicoativas.

A faixa etéria entre 10 e 14 anos pode ser considerada como etapa
inicial da adolescéncia. De modo geral, € nesta fase que se iniciam a primeiras
transformacdes fisicas como, por exemplo, o crescimento acelerado e o
desenvolvimento dos 6rgaos sexuais e de caracteristicas sexuais secundarias
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2011).

A partir de estudos neurocientificos, verificou-se que, nesta etapa, ha
uma aceleracdo significativa do desenvolvimento elétrico e fisiol6gico do cérebro,
isto €, o numero de células deste 6rgao praticamente duplica no intervalo de um ano,
enquanto as redes neurais sao reorganizadas, o que interfere na capacidade
emocional, fisica e mental do individuo (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2011).

Observa-se que as opinides dos grupos de pares, antes importantes,
diminuem, na medida em que o jovem adquire confianca em sua propria identidade
e em suas conviccoes. Ja no final desta etapa, ele desenvolve a capacidade de
avaliar riscos e de tomar decisdes conscientes. Cabe destacar, contudo, que a

experiéncia com substancias psicoativas acontece, ndo raro, na fase intermediaria
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da adolescéncia, podendo perdurar em sua etapa final e, até mesmo, na vida adulta
(FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2011).

Ainda que, nesta fase, as principais mudancas fisicas ja tenham
ocorrido, o cérebro continua se desenvolvendo e reorganizando-se, de modo a
ampliar a capacidade de pensamento analitico e reflexivo do individuo. Portanto,
este 6rgdo pode sofrer danos sérios e permanentes decorrentes do consumo de
drogas (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2011).

Neste sentido, pode-se dizer que a utilizacdo de substancias
psicoativas €& capaz de interferir em fungbes cerebrais significativas e,
consequentemente, no processo natural de amadurecimento cerebral, com
consequéncias importantes ao longo da vida como, por exemplo, prejuizos na
memoria, concentracdo e no desenvolvimento de habilidades. Adolescentes que
fazem uso de drogas tendem a apresentar queda no rendimento escolar
(ANDRADE; MICHELI; SILVA, 2014; LOPES et al., 2014; PECHANSKY; SZOBOT;
SCIVOLETTO, 2004; SILVA; MATTOS, 2012).

O baixo desempenho escolar pode ser evidenciado, ainda, pelas notas
mais baixas, ja que as drogas afetam a capacidade de aprendizagem e de
memorizacdo dos conhecimentos (FILHO et al., 2007; PECHANSKY; SZOBOT,;
SCIVOLETTO, 2004). O rendimento insatisfatorio tende a acarretar repeténcia e/ou
evasao escolar, comprometendo, deste modo, a vida académica e o futuro
profissional do adolescente.

Reitera-se que o uso abusivo de bebidas alcodlicas e de cocaina tende
a aumentar a agressividade entre os usuarios e estimular comportamentos violentos
(MINAYO; DESLANDES, 1998).

Em seus achados, Silveira et al. (2013) demonstram que adolescentes
usuarios de drogas tendem a se envolver mais em situa¢des de crime. Evidenciou-
se que a pratica de atos infracionais como, por exemplo, roubo e trafico, esta
associada a mecanismos de obtencao destas substancias.

Em pesquisa realizada em Unidades da Fundagdo CASA do municipio
de Ribeirdao Preto, Martins e Pillon (2008) encontraram como resultados que, em
média, 95% dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa em meio
fechado ja tinham experimentado alcool, tabaco e maconha, simultaneamente. Os
atos infracionais mais citados pelos adolescentes foram roubo (82%), porte de arma
(80,7%) e trafico de drogas (74%).
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A partir da comparacao de duas variaveis — “primeiro uso de drogas” e
“primeiro ato infracional”’, as pesquisadoras concluiram que o0s adolescentes
entrevistados iniciaram o consumo destas substancias com aproximadamente 12
anos de idade, sendo, em média, um ano antes da pratica da primeira infragao.
Estes achados demonstram que o adolescente que consome SPA precocemente
tem maior chance de se envolver, também de forma prematura, com a pratica de
atos infracionais (MARTINS; PILLON, 2008).

Dados da Secretaria Nacional de Promocéao dos Direitos da Crianca e
do Adolescente referentes ao ano de 2012 revelam que, com exce¢ao do porte de
armas, o roubo e o trafico de drogas continuam sendo os principais atos infracionais
praticados por adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internacdo com 38,6% e 27%, respectivamente (BRASIL, 2012).

Isto posto, é preciso atentar-se ao fato de que o jovem pode desistir do
estudo e do trabalho e buscar, apenas, a droga e os seus efeitos desejados, sob o
risco desta adquirir uma funcdo central em sua vida, na medida em que preenche
lacunas importantes por meio do prazer (SILVEIRA et al., 2013).

1.3 Dados epidemioldgicos sobre o uso de substancias psicoativas por
adolescentes no Brasil

O consumo de drogas configura-se como um problema de saude e,
também, social de magnitude mundial, que atinge diferentes classes sociais e faixas
etarias. No Brasil, o alcool é a substancia psicoativa mais utilizada, com 74,6% de
uso na vida (CARLINI et al., 2005). Esta associado a, aproximadamente, 10% de
toda carga de doengas no Brasil (LARANJEIRA et al., 2012).

Entre os adolescentes, o consumo tem sido cada vez mais precoce. A
idade de 10 a 12 anos é tomada como referéncia para o inicio do uso desta
substancia, o que € preocupante, pois, quanto mais antecipado, maior o risco para
se desenvolver a dependéncia (GALDUROZ; NOTO; CARLINI, 1997). Apesar dos
levantamentos nacionais oficiais terem evidenciado uma reducao dos relatos de uso
de bebidas alcoodlicas ao longo de seis anos, o consumo entre adolescentes e
adultos jovens ainda é expressivo, ficando na faixa de 42,4% para uso no ano
(CARLINI et al., 2010; GALDUROZ et al., 2004).

Altas prevaléncias do uso de outras drogas também foram verificadas
entre estudantes dos Ensinos Fundamental e Médio. No periodo de 1986 a 2010,

houve um grande aumento do numero de alunos relatando o uso de maconha,
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embora tenha se obervado, entre os anos de 2004 e 2010, uma reducédo deste
consumo. O mesmo levantamento oficial publicado em 2010 evidencia, ainda, o
aumento do consumo de cocaina, nos ultimos 23 anos (CARLINI et al., 2010).

Os autores avaliaram que, em se tratando de uso na vida, 60% dos
adolescentes entre 13 e 15 anos de idade consumiram alcool e 24% fizeram uso de
substancias ilicitas (CARLINI et al.,, 2010). Ainda referindo-se a uso na vida,
ressalta-se o consumo de energéticos misturados a bebidas alcodlicas, pratica esta
mencionada por 15,4% da amostra analisada. Ao se considerar o padrdo uso no
ano, tem-se que 41% dos escolares dos Ensinos Fundamental e Médio consumiram
alcool, enquanto 10% usaram substancias ilicitas (CARLINI et al., 2010).

A pesquisa indica que as substancias psicoativas mais referidas pelos
estudantes, com relatos de uso no ultimo ano, ressalvando-se o alcool e o tabaco,
foram: inalantes (5,2%), maconha (3,7%), ansioliticos (2,6%), cocaina (1,8%) e
anfetaminicos (1,7%) (CARLINI et al., 2010).

Dos estudantes que alegaram uso no ano de qualquer droga (com
excecao do alcool e do tabaco), 9,9% eram da rede publica e 13,6% da rede privada
de ensino (CARLINI et al., 2010).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, realizada com
alunos do nono ano do Ensino Fundamental de escolas publicas e privadas de todo
o Brasil, demonstram que, para os escolares que consumiram bebidas alcodlicas
nos 30 dias anteriores a sua execucdo, a forma mais comum de obté-las foi em
festas (39,7%), com amigos (21,8%) ou comprando em loja, bar e supermercado
(15,6%) (BRASIL, 2012). Chama-se a atencao para o fato de que um numero
significativo de entrevistados afirmou ter adquirido as bebidas na prépria casa
(10,2%) (BRASIL, 2012).

Ademais, este estudo aponta que 21,8% dos alunos j& tiveram algum
episddio de embriaguez, ou seja, um em cada cinco escolares. Este percentual é
maior quando se trata de escolas publicas — 22,5% (BRASIL, 2012).

Em pesquisa recente, realizada em oitos escolas publicas do municipio
de Guarulhos na grande Séao Paulo, Nascimento e Avallone (2013) concluiram que o
alcool é a substancia psicoativa mais consumida (43%), seguido por analgésicos
(39%), tabaco (37%), maconha (28%), solventes (26%), crack (20%) e cocaina
(16%). Constatou-se, ainda, que o consumo destas drogas é maior entre os alunos
do periodo noturno.
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Interessante salientar que, dos estudantes participantes, 48% foram
considerados como usuarios experimentais de drogas, enquanto 27% consumiam de
forma abusiva e 5% apresentavam sinais de dependéncia em relacdo a droga
utilizada. A maior parte deles (80%) fazia uso de alguma das substancias psicoativas
referidas anteriormente. A pesquisa apontou, ainda, que estes alunos apresentavam
problemas na area escolar (NASCIMENTO; AVALLONE, 2013).

Dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas mostram que
houve um aumento significativo do nimero de meninas que bebem cinco ou mais
doses em uma unica ocasidao — de 11% para 20%, comparado ao | Levantamento
realizado em 2006 (LARANJEIRA et al., 2012). Da mesma forma, observa-se um
crescimento da quantidade de meninas que declararam haver iniciado o uso de
bebidas alcodlicas até os 15 anos de idade — de 69% em 2006 para 74% em 2012
(LARANJEIRA et al., 2012).

Com relacdo ao tabaco, constatou-se, no periodo entre ambas as
pesquisas, que houve diminuicdo do percentual de jovens fumantes — de 6,2% para
3,4%. A média de idade para experimentacao da substancia manteve-se em 13 anos
(LARANJEIRA et al., 2012).

Ainda conforme este levantamento, a substancia ilicita mais consumida
entre a populagéo jovem € a maconha. Dentre os entrevistados, 4,3% declararam ja
ter feito uso ao menos uma vez na vida e 3,4% referiram consumo no dltimo ano
(LARANJEIRA et al.,, 2012). Cocaina, solventes e estimulantes aparecem em
seguida como as drogas ilicitas mais utilizadas entre os adolescentes, com 1,6%,
1,2% e 0,9%, respectivamente, quando se analisa os ultimos 12 meses. A
prevaléncia do consumo de crack neste recorte da populacdo, considerando-se o
ultimo ano, foi de 0,1%, isto €, aproximadamente 18 mil adolescentes (LARANJEIRA
et al., 2012).

Mesmo que, nos ultimos anos, tenha-se verificado mudancgas positivas
no que se refere ao consumo de SPA pelo adolescente brasileiro, tal situacao é
ainda muito preocupante. Reitera-se que, nesta fase da vida, o organismo e
principalmente o cérebro do individuo estd, ainda, em formagédo e o uso de drogas
pode interferir neste processo, prejudicando o seu desenvolvimento. Isto podera
ocasionar danos cerebrais e déficits neurocognitivos importantes, prejudicando seu
desenvolvimento intelectual (ANDRADE; MICHELI; SILVA, 2014; LOPES et al.,
2014; PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004; SILVA; MATTOS, 2012).
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Ilgualmente, pesquisas cientificas demonstram que o uso precoce de
drogas esta relacionado a dificuldade de ajustamento social e a um maior risco deste
jovem tornar-se dependente (BARROSO; BARBOSA; MENDES, 2006; SCHENKER,;
MINAYO, 2005).

1.4 Fatores de risco e de protecao associados ao consumo de drogas na
adolescéncia

Os conceitos de risco e de protecao passaram a ser abordados no
meio académico através da area da medicina, mais especificamente por intermédio
da epidemiologia, na qual os elementos da realidade objetiva ou subjetiva
relacionam-se a presenca ou a auséncia de manifestacdes de doencas ou de
problemas de saude e de sintomas (FRANCA; DIMENSTEIN; ZAMORA, 2002* apud
FILHO, GUZZO, 2006).

Segundo Schenker e Minayo (2005), fatores de risco relacionam-se a
situacdes reais ou potenciais que produzem efeitos adversos e configuram algum
tipo de exposigdo. Associam-se a eventos negativos de vida e, quando presentes,
aumentam a probabilidade de a pessoa apresentar problemas fisicos, sociais ou
emocionais (COWAN et al., 1996° apud POLETTO; KOLLER, 2006). Sao situacdes
sociais ou condi¢oes pessoais que levam o individuo a assumir comportamentos de
risco, como o de usar drogas, por exemplo (BORGES; SUDBRACK; ALMEIDA,
2014).

Em anuéncia as autoras supracitadas, afirma-se que tais fatores séao
intrinsecos as caracteristicas do individuo, mas também as suas relagdes
interpessoais, intrafamiliares e ao seu contexto sociopolitico, econémico e cultural.

Como fatores de risco inerentes ao proprio adolescente, cita-se a
busca por novas sensacoes, pelo prazer e por novas experiéncias, caracteristica
desta fase; o sentimento de insatisfacdo (com o corpo, com a familia, com a vida);
inseguranca (associada a necessidade de aceitacdo e de aprovacdo de suas
atitudes, seja pelo grupo de pares ou pela familia); baixa autoestima; sintomas

depressivos comuns nesta fase (baixa tolerancia a frustracées, angustia, desanimo

4 FRANGCA, M.A.G.; DIMENSTEIN, M.; ZAMORA, M.H. Ressignificando o conceito de risco nas
pesquisas e praticas voltadas a infancia contemporanea. O social em questao, 2002.

> COWAN, P.A.; COWAN, C.P.; SCHULZ, M.S. Thinking about risk and resilience in families. New
Jersey: Lawrence Erlbaum, 1996.
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e ansiedade, por exemplo); curiosidade e isolamento social (DIEHL; FIGLIE, 2014).
Sem contar que, por si sO, a adolescéncia é uma etapa de consideravel
vulnerabilidade para o uso de substancias psicoativas (BORGES; SUDBRACK;
ALMEIDA, 2014).

Ressalta-se que a expectativa positiva em torno dos efeitos
produzidos pelas drogas também se constitui importante fator de risco. E comum a
crenca de que as mesmas facilitam as interagdes sociais, proporcionam
relaxamento frente as pressdes comuns nesta etapa da vida, reduzem a tensao e
aumentam a libido (SARTES et al.,, 2014). Similarmente, comorbidades como
transtorno de conduta, transtorno opositor desafiador, ansiedade e depressao
podem levar ao consumo e ao abuso de substancias psicoativas (SARTES et al.,
2014).

No que se refere aos fatores intrafamiliares, destaca-se: pais
autoritarios e/ou exigentes, assim como aqueles muito permissivos; auséncia de
regras claras no contexto familiar; conflitos entres os genitores e destes com os
filhos (SARTES et al., 2014; SCHENKER; MINAYO, 2005). Albertani, Scivoletto e
Zemel (2015) referem que, para os adolescentes, tais conflitos associam-se a
alteracées no comportamento como, por exemplo, agressao, sentimento de bem-
estar prejudicado e funcionamento social inadequado, que podem precipitar a
pratica de atos infracionais, sintomas depressivos e problemas relacionados ao uso
de drogas.

Da mesma forma, habitos de consumo na familia podem influenciar o
jovem. Neste aspecto, ha de se mencionar, também, os fatores genéticos e
ambientais. O convivio com familiares usuarios de alcool e outras drogas tende a
naturalizar o seu consumo (SCHENKER; MINAYO, 2005). Albertani, Scivoletto e
Zemel (2015) afirmam que filhos de pais dependentes de substancias psicoativas
possuem quatro vezes mais chances de também desenvolverem a doenca.

A analise dos fatores sociopoliticos, econémicos e culturais que
dimensionam a vida dos adolescentes faz-se particularmente necessaria para
compreender o significado das drogas em sua vida e para fundamentar o
planejamento de estratégias de prevencdo aos prejuizos ocasionados pelo seu
consumo.

A falta de oportunidades de lazer, de estudo e de trabalho, a violéncia e
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a exclusédo social, resultado da ndo garantia dos direitos fundamentais e da auséncia
de politicas publicas basilares sdo questbes substanciais a serem avaliadas e
discutidas. Neste cenario, € comum, por exemplo, que alguns adolescentes
identifiquem-se com o traficante da comunidade onde residem, pois este, além de
“assumir” a funcao devida ao Estado na garantia do acesso a bens e servicos, torna-
se referéncia de respeito e de sucesso, naquele contexto.

Ademais, é essencial atentar-se ao fato de que o acesso a informacao
adequada sobre os prejuizos causados pelo uso de alcool e outras drogas é exiguo
ou inexistente — seja no ambito da escola, da familia ou de grupos de pares. Soma-
se a isto a auséncia e/ou dificuldade de acesso a recursos e servigos de prevencao
e de atendimento aos usuarios (BORGES; SUDBRACK; ALMEIDA, 2014).

Por fim, aspectos associados a rotina escolar e mesmo a prépria droga
podem, da mesma forma, transformar-se em fatores de risco consideraveis. Como
exemplos referentes a primeira situacdo, menciona-se a ocorréncia de bullying, o
baixo desempenho escolar, a existéncia de uma metodologia de ensino que nao
motiva a participacdo do estudante, a falta de vinculos deste com as pessoas ou
com a aprendizagem e a disponibilidade de drogas no entorno escolar (ALBERTANI;
SCIVOLETTO; ZEMEL, 2015).

Como fatores relacionados a prépria substancia psicoativa, Albertani,
Scivoletto e Zemel (2015) indicam as ja discutidas crencas positivas sobre o seu
consumo, a disponibilidade de oferta, o incentivo da midia, os efeitos intensos e
imediatos que levam a pessoa a querer usar cada vez mais, bem como a
necessidade do uso continuo para controlar sintomas de abstinéncia.

Contrabalangando as vulnerabilidades, €é possivel identificar
mecanismos capazes de empoderar o individuo, fazendo com que tenha menor
probabilidade de assumir comportamentos concebidos como de risco — estes sao
denominados fatores de protecdo. Eles estdo associados a influéncias que
modificam, melhoram ou alteram respostas pessoais a determinados riscos de
desadaptacdo e necessitam ser analisados como processos que compreendem a
interacdo de diversos fatores, que alteram a trajetéria do individuo, produzindo uma
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experiéncia de cuidado, fortalecimento ou anteparo ao risco (RUTTER, 1985° apud
POLETTO; KOLLER, 2008).

Para Schenker e Minayo (2005), as pesquisas sobre fatores de
protecdo tem, presentemente, problematizado o processo de formacdo da
resiliéncia. Isto é, objetiva-se destacar os elementos positivos que auxiliam uma
pessoa a superar as adversidades.

Os fatores protetores séo verificados nos seis dominios da vida, a
saber:

[...] individual — atitudes e predisposi¢des; meio familiar — relagdes familiares
e atitudes parentais; escola — clima seguro ou inseguro; amigos -
envolvimento ou ndo com drogas; sociedade — tendéncias econémicas, falta
de emprego; comunidade — organizagdo ou desorganizacdo (ZWEIG;
PHILLIPS; LINDBERG, 2002” apud SCHENKER; MINAYO, 2005, p. 712).

Considerando-se a perspectiva supracitada, menciona-se como fatores
de protegcédo relacionados ao primeiro dominio da vida: pensamento critico e
capacidade do adolescente expressar-se e comunicar-se, autoestima positiva,
habilidades para solucionar problemas, manejar emocdes e tomar decisdes,
autoconhecimento, autonomia, autocontrole e caracteristicas de temperamento
afetuoso e flexivel (SARTES et al., 2014; SCHENKER; MINAYO, 2005).

As mesmas autoras referem como fatores de protecéo identificados no
meio familiar: coesao, estabilidade, apoio e/ou suporte e respeito mutuo (SARTES et
al., 2014; SCHENKER; MINAYO, 2005). E importante que os pais e/ou responsaveis
ensinem seus filhos a lidar com frustragdes e limites e acompanhem suas atividades,
seja na escola, na pratica de esportes ou no convivio com 0s amigos, por exemplo,
(SARTES et al., 2014).

A influéncia dos fatores ambientais na vida dos adolescentes também &
bem expressiva e pode auxilia-los no desenvolvimento de uma postura assertiva e
na tomada de decis6es mais adequadas frente as adversidades. Neste sentido, cita-
se 0 bom relacionamento com professores, amigos ou com pessoas importantes

que, de alguma forma, tornem-se referéncia para os jovens; oportunidades de

® RUTTER, M. Resilience in the face of adversity: protective factors and resistance to
psychiatric disorder. British Journal of Psychiatric, 1985.

7 ZWEIG, J.M.; PHILLIPS, S.D.; LINDBERG, L.D. Predicting adolescent profiles of risk: looking
beyond demographics. Journal of Adolescent Health, 2002.
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participacdo e de decisdo como, por exemplo, grémio estudantil e conselho de
classe; desempenho escolar adequado e boa inser¢cao e/ou adaptacao ao contexto
escolar (BORGES; SUDBRACK; ALMEIDA, 2014; SARTES et al., 2014).

Faz-se necessario ressaltar que a compreensao da escola como um
espaco seu, onde é possivel exercer seus deveres e suas responsabilidades, assim
como ter seus direitos garantidos, € um importante fator de protecdo para os
adolescentes, uma vez que Ihes permite transformar e ser transformado por ela.

Igualmente, ha de se salientar outros fatores capazes de empoderar o0s
adolescentes e auxilid-los a fazerem as escolhas mais acertadas: acesso aos
direitos (educacdo, saude, habitacdo, alimentagdo, lazer, entre outros);
disponibilizacao de informacdes adequadas a respeito do uso de drogas e o0s
prejuizos associados; oportunidades de trabalho e de lazer; a midia utilizada como
mecanismo apropriado de sensibilizacdo e de disseminacdo de orientacdes
relevantes sobre as substancias psicoativas e a mobilizag&o social (ZEMEL, 2013).

Esta dltima constitui-se um recurso de significativa relevancia, ja que
nao basta a sociedade apenas punir o adolescente usuario de drogas, é preciso
discutir o tema em todos os espacos e torna-lo, por exemplo, pauta de debates de
reunides de conselhos de direito e das conferéncias de saude, de educacao e de
assisténcia social, nas trés esferas do governo.

Além disto, é desejavel que agdes nos ambitos da prevencao e da
reducdo de danos sejam implementadas e que haja maior fiscalizacdo das
normativas que proibem a comercializagdo e o fornecimento de drogas,
especialmente bebidas alcodlicas, a menores de 18 anos de idade (BRASIL, 2015a;
SAO PAULO, 2011).

Cumpre ressaltar que fatores de risco e de protecdo nao sao estaticos.
Um mesmo fator podera ser considerado de risco para um individuo e de protecao
para outro, dependendo da forma como é assimilado, de como ocorre e em que
circunstancia, de quais mecanismos emocionais e habilidades sociais este possui
para lidar com tais eventos e de sua rede social de apoio. Portanto, devem ser
analisados conforme sua conjuntura histérica e social.

SARTES et al. (2014) afirmam que nao se pode assimilar a questao do
consumo de substancias psicoativas desarticulada de seu contexto e sem considerar
os fatores de risco e de protecdo associados. Referem, ainda, que a interacéo
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destes fatores torna o individuo mais vulneravel ou mais fortalecido quanto ao
envolvimento com as drogas.

A identificacdo de fatores de risco e de protecdo pertinentes ao uso
de SPA faz-se primordial, na medida em que possibilita ampliar a percepcao acerca
desta problematica, evitando-se, desta forma, que a atencédo concentre-se apenas
na substancia consumida e, consequentemente, em sua abstinéncia. Aspectos
associados ao inicio do uso, a sua progressao e manutencao devem ser
ponderados, de modo que pré-conceitos e concepcdes enviesadas a respeito do
tema sejam evitados, uma vez que é muito comum, por exemplo, a associacao do
consumo de drogas a questdes moral, socioecondmica e criminal.

Similarmente, o processo de identificacdo de fatores de risco e de
potencializacdo de fatores protetores subsidiara o planejamento de intervencoes e
de acdes preventivas, tanto no contexto escolar quanto em outros espacos de
atendimento as demandas dos adolescentes,

Vasters e Pillon (2011) discutem a relevancia de se preparar 0s
adolescentes para a organizacado das atividades cotidianas, para o enfrentamento
de situagdes de conflito e manejo de seus sentimentos, bem como para a reflexao
sobre suas expectativas futuras e projetos de vida. Espera-se, deste modo, que as
consequéncias do uso de SPA sejam antecipadas e que o jovem desenvolva
competéncias necessarias, que lhe assegurem condigdes de avaliar as vantagens e
desvantagens de determinados comportamentos e atitudes e, por conseguinte, de
tomar as decisdes mais acertadas (VASTERS; PILLON, 2011).



2 PREVENGAO DO CONSUMO DE DROGAS NO CONTEXTO ESCOLAR
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2.1 Prevencao: conceito, eixos e niveis

O uso de substancias psicoativas ndo é um fenémeno recente na
histéria da humanidade. Ao contrario, reporta-se as antigas civilizacdes nas quais
adquiria fins religiosos, magicos, medicinais e, também, formas de contato com o
transcendental (SILVA, 2013).

Embora ja tivesse se tornado, apesar de ndao compreendido, um
problema social, em decorréncia dos prejuizos relacionados ao seu abuso e a sua
dependéncia, foi apenas no inicio do século XX que se principiaram, no cenario
mundial e de forma sistematizada, as primeiras discussdées sobre estratégias de
enfrentamento tanto de seu consumo quanto de sua mercantilizacdo, no ambito das
conferéncias e convengdes internacionais sobre o tema (SILVA, 2013).

No Brasil, considerando-se o periodo supracitado, a primeira iniciativa
de controle do uso e da comercializacao de drogas data de 1911, quando o pais
comprometeu-se, durante a Conferéncia de Haia, a fiscalizar, principalmente, o uso
de cocaina e de 6pio — substancias cuja utilizacdo mais preocupava as autoridades,
naquele contexto (SILVA, 2013).

Cabe salientar que tal iniciativa estava atrelada as perspectivas
proibicionistas mundiais que criminalizavam, psiquiatrizavam e provocavam a
apartacdo social do usuario de SPA, tendéncia esta que fundamentou as acbes e
normativas brasileiras, ao longo do século mencionado (SILVA, 2013).

Faz-se necessario reconhecer que, posteriormente, avangos
significativos ocorreram e a droga passou a ser compreendida como um fenémeno
de causas multidimensionais que demanda, portanto, para o seu enfrentamento a
implementacdo de estratégias intersetoriais de prevencado, de tratamento, de
reabilitacdo e de reinsergao social (SILVA, 2013).

Todavia, ainda que o foco seja direcionado a dimensdo humana de seu
consumo, é comum, na sociedade de forma geral e ndo apenas no contexto escolar,
a crenca de que todos os esforcos e acdes devem focalizar o problema em si, num
modelo médico-biologizante (MOREIRA; VOVIO; MICHELI, 2015), que, ao tentar
reprimir o uso de drogas, acaba por patologizar, judicializar ou policializar a questao.

Basta observar o quanto ainda é habitual a utilizacdo dos termos
“‘combate as drogas” e “guerra as drogas” identificadas em discursos de alguns
professores, profissionais de saude, gestores publicos, dentre outros. Isto pode

contribuir para a perpetuacado de praticas estigmatizantes e excludentes, uma vez
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que limita as possibilidades dos usudrios ou de quem se suspeita ser,
caracterizando-os como irrecuperaveis e distancia-se de uma ressignificagcdo diante
do consumo abusivo de drogas (NASCIMENTO; AVALLONE; VITALLE, 2012).

Acredita-se que o desenvolvimento de estratégias de prevencéao, neste
sentido, tende a contribuir para a criacdo de conjunturas que possibilitem a
discussdo do problema, a disseminacdo de informacdes, a sensibilizacdo dos
individuos, além de lhes estimular a reflexdo sobre o tema, de forma critica,
oferecendo-lhes condi¢des para a tomada de decisdes de maneira consciente.

“Prevenir” significa “tomar medidas para evitar algo, preparar-se”. Ja a
expressao “prevencao” refere-se ao “conjunto de medidas que visam evitar algo”
(HOUAISS; VILLAR, 2001). A prevencado em saude requer acao antecipada, para
que, a partir de dados referentes a determinada realidade, possa impossibilitar o
progresso posterior da doenca (LEAVELL; CLARCK, 1976% apud CZERESNIA,
1999). A mesma autora acrescenta que acbes preventivas devem ser
compreendidas como intervengcdes orientadas, que objetivam impedir o0
aparecimento de determinadas doencgas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia na
sociedade (CZERESNIA, 1999).

Nomeadamente quanto ao uso de substancias psicoativas, de acordo
com Barroso (2012), as intervencdes preventivas estdo sistematizadas em dois
grandes eixos, a saber: a reducdo da oferta, com o propésito de restringir a
disponibilidade das drogas no mercado e seu acesso e a reducado da procura, que
tende a diminuir a demanda pelo consumo.

No ambito da reducéo da oferta, acées como o aumento do preco das
drogas licitas (alcool e tabaco) e da idade minima para seu consumo sao as mais
discutidas (BARROSO, 2012). Alguns autores relacionam tais estratégias a
diminuicdo do uso de alcool, principalmente, entre os adolescentes (CHALOUPKA;
GROSSMAN; SAFFER, 2002; HINGSON et al., 2005; WAGENAAR; TOOMEY,
2002). No Brasil, entretanto, a regulamentagcdo do comércio de bebidas alcodlicas
ainda é fragil, sendo gerida pelas leis do mercado (PINSKY; LARANJEIRA, 2007).
Haja vista que os estabelecimentos ndo necessitam de licenga especifica para
comercializd-las (RIBEIRO et al., 2014).

8 LEAVELL, S.; CLARCK, E.G. Medicina Preventiva. Sao Paulo: McGraw-Hill, 1976.
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A venda de alcool a menores de 18 anos € proibida por lei federal
(BRASIL, 1990), todavia Romano et al. (2007) evidenciaram que, aproximadamente,
80% deste publico conseguem compra-lo sem que haja qualquer tipo de verificacdo
por parte de proprietarios de estabelecimentos comerciais.

No que tange a reducdo da oferta, a prevencao pode ser planejada e
direcionada a publicos-alvo diversos, focando desde a populacdo de forma geral,
subgrupos, até individuos, num trabalho cujo propésito é o de sensibiliza-los quanto
aos riscos e prejuizos associados ao consumo de drogas e habilita-los para a
tomada de decisdes e condutas mais adequadas (BARROSO, 2012). Atualmente, no
que se refere ao uso de SPA, autores e pesquisadores da area tém utilizado as
seguintes definicdes: prevencao universal, prevencao seletiva e prevencao indicada
(ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIMES, 2015;
PORTUGAL, 2015; SLOBODA, 2012).

Houve um momento em que a prevencado foi classificada como
primaria, secundaria e terciaria. A primeira visava a implementacao de acdes que
objetivavam evitar o consumo de SPA, por meio da disseminacao de informacdes
aos individuos que ainda ndo as tinham experimentado. Estas acées buscavam
incentivar a pratica de habitos saudaveis como um fator de protecao para impedir ou
tardar a experimentagéo e/ou o uso de drogas (FILHO, 2008).

Ja a prevencdo secundaria focava na populagdo com maior
predisposicdo ao consumo, na tentativa de reduzi-lo e de evitar que o uso recreativo
ou esporadico evoluisse para o abusivo e para a dependéncia. Por fim, a prevencao
terciaria dirigia-se as pessoas consideradas dependentes e tinha como propésito
sensibiliza-las quanto a necessidade de se buscar tratamento especializado e de se
manter em acompanhamento, a fim de reduzir os prejuizos associados a
dependéncia. Tais iniciativas previam, ainda, o planejamento de estratégias para
reinsercao social do individuo (FILHO, 2008).

Contemplando os conceitos utilizados presentemente no mundo
académico, define-se prevencao universal como sendo o conjunto de agdes cujo
enfoque € a populacao geral, partindo-se do pressuposto de que todos os individuos
apresentam o mesmo nivel de risco para o uso de drogas. Iniciativas desta natureza
diferem-se quanto ao tempo de duracdo e a metodologia e fundamentam-se na
disseminagao de informagbes e no fomento ao desenvolvimento de habilidades e
competéncias (ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIMES,
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2015; PORTUGAL, 2015; SLOBODA, 2012). Apresentam como vantagem o fato de
nao estigmatizar ou “rotular” certos grupos ou individuos (BARROSO, 2012).

A prevencao seletiva, como o proprio nome diz, direciona-se a grupos
e/ou parcelas da populagcdo em que é possivel identificar fatores de risco para o
consumo de SPA. Propde-se a avaliar as vulnerabilidades do grupo em geral e nao
o risco individual. Da mesma forma, baseia-se na propagacéao de informacdes e no
desenvolvimento de habilidades e competéncias. Diferem-se quanto a metodologia e
ao periodo de duragdo, podendo variar de médio a longo prazos (ESCRITORIO DAS
NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIMES, 2015; PORTUGAL, 2015;
SLOBODA, 2015).

No ambito da prevengédo indicada, considera-se o risco individual, ou
seja, aspectos que podem levar a pessoa a usar drogas. Também se dirige aqueles
qgue ja demonstram indicios de seu consumo e/ou que apresentam comportamentos
de risco ou problematicos de aspecto subclinico (ESCRITORIO DAS NACOES
UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIMES, 2015; PORTUGAL, 2015; SLOBODA, 2012).

Um quarto modelo de prevencdo tem sido, recentemente, discutido.
Trata-se da prevencdo ambiental que propde estratégias de discussdo e de
alteracdo de normas sociais e de legislacbes. Numa perspectiva macrossocial,
vislumbra a transformacédo de espacos fisicos e de condigbes sociais, culturais e
econbmicas que, uma vez consideradas como fatores de risco, tendem a influenciar
na opc¢ao do sujeito pelo uso de SPA (PORTUGAL, 2015; SLOBODA, 2012).

Numa perspectiva de atuacdo mais préxima ao eixo da reducédo da
oferta, tal modelo propde acdes de carater legal, que visam, por meio de normativas
e do monitoramento das ja existentes, controlar o uso € a comercializacao de drogas
licitas e ilicitas. Quanto as bebidas alcodlicas e ao tabaco especificamente, cita
como exemplo: maior controle da publicidade dos mesmos, maior taxacao fiscal
destes produtos e maior fiscalizagdo quanto a sua venda a menores de idade
(PORTUGAL, 2015; SLOBODA, 2012).

Bichele, Coelho e Lindner (2009) alegam que as intervencoes
preventivas devem focar os fatores de risco, isto é, intervir nas condi¢cdes que
predispbem o consumo e/ou abuso de drogas. Acreditam, desta forma, que
estratégias de prevencao necessitam ser implementadas antes do aparecimento ou
do agravamento da situagao, na tentativa de reduzir a possibilidade de ocorréncia de

danos, tanto no individuo quanto no meio em que esta inserido.
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Por conseguinte, prevenir ndo se resume apenas a suprimir a
possibilidade da utilizagcdo de substancias psicoativas, mas sobretudo identificar
aspectos que possibilitem ao individuo condigdes de fazer escolhas (ZEMEL, 2011).
Trata-se de um processo no qual se torna importante a identificagdo tanto de fatores
que tendem a facilitar a experimentagdo, o consumo e o abuso (fatores de risco)
quanto aqueles que podem reduzir tal possibilidade (fatores de protecdo), ao
minimizar a influéncia dos primeiros e/ou habilitar o sujeito a lidar com os mesmos.

Sodelli (2010) afirma que trabalhar a prevencéo do uso de SPA nao se
resume a tomar decisées pelo outro, muito menos definir-lhe comportamentos
adequados diante do problema. Antes disto, é necessario construir, em conjunto,
possibilidades de escolhas mais auténticas, na busca pela diminuicdo das
vulnerabilidades.

Nesta perspectiva, a escola torna-se um ambiente privilegiado para, de
forma educativa e transformadora, abordar a questdo do uso de drogas. Trata-se de
um local onde criangas e adolescentes passam a maior parte de seu tempo,
aprendem a se relacionar entre pares, com possibilidade de criarem vinculos
importantes para a vida. Constitui-se, por conseguinte, espaco proficuo para a
implementacao de agdes preventivas e, também, de promog¢éo da saude.

2.2 A escola como espaco privilegiado para o desenvolvimento de acées de
prevencao ao consumo de drogas

Embora os levantamentos nacionais oficiais mais recentes indiquem
reducdo do numero de estudantes que relataram consumo de alcool e de tabaco
(substancias mais utilizadas), nos padrdes uso na vida e uso no ano (CARLINI et al.,
2005, 2010), ha um percentual expressivo (26%) de adolescentes, com idades entre
14 e 17 anos, que consumiram bebidas alcodlicas, no pardmetro uso no ano
(LARANJEIRA et al., 2012).

Estes Ultimos autores evidenciaram, ainda, um aumento no
comportamento binge drinking em relagcao as meninas, cujo padrao de uso de alcool
elevou-se de 11% para 20%. Para a metade dos adolescentes entrevistados, a faixa
etaria predominante para experimentacdo desta substancia é de 12 a 14 anos,
todavia 9% da amostra alegaram ter experimentado-a antes dos 11 anos de idade
(LARANJEIRA et al., 2012).

A titulo de conhecimento, conceitua-se binge drinking como sendo o

uso de cinco ou mais doses de alcool em uma unica ocasido por homens e quatro
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ou mais por mulheres (UNITED STATES OF AMERICA, 2015). Destaca-se que esta
defini¢éo foi elaborada a partir de evidéncias cientificas que vém demonstrando que
0 padrdao de consumo descrito tende a aumentar a probabilidade de o usuario
desenvolver problemas associados ao alcool (WECHSLER; NELSON, 2001).

Nesta conjuntura, a escola surge como locus estratégico para o
desenvolvimento de agdes preventivas, na medida em que recebe parcela da
populacao, cuja idade, por si so, ja caracteriza um fator de risco importante para
possiveis problemas associados ao uso de SPA (SARTES et al., 2014). Barroso
(2012) afirma que, pari passu a familia e aos grupos de pares, esta instituicao
exerce papel substancial na sociabilizacao do individuo. Constitui local privilegiado
para se incentivar os alunos a fazerem escolhas positivas para sua saude e,
também, para se promover mudangas de atitudes e de comportamentos
considerados de risco (DALBOSCO, 2011; MOREIRA; VOVIO; MICHELI, 2015;
NASCIMENTO; AVALLONE; VITALLE, 2012; TAVARES; BONITO; OLIVEIRA,
2013).

Acrescenta-se que, nesta fase, os docentes assumem um papel de
autoridade alternativo ao da familia, tendendo a se tornar um modelo de
identificacdo para os escolares, possibilitando-lhes a constituicdo de suas préprias
referéncias e relacdes pessoais (FRANCO; RODRIGUES, 2014).

Mesmo que a escola, por si sO, seja um importante recurso de apoio
social e constitua-se um fator de protecao consideravel ao jovem, salienta-se que
deve pretender ndo apenas a transmissdo de conhecimento, mas sobretudo a
formacao de um cidadao critico, capaz de se tornar um agente de transformacéao
(POLONIA; DESSEN, 2005). Para tal, deve fomentar a participacao do aluno e seu
envolvimento nos assuntos escolares, criar condicées para que ele sinta-se parte da
instituicdo e que a considere como o seu espacgo, onde podera expressar suas ideias
e compartilhar saberes e experiéncias.

Por conseguinte, o tema alcool e outras drogas nao deve fugir a regra.
Num frequente embate ideolégico entre as areas da educacdo e da saude
principalmente, no qual se busca definir a responsavel pela problematica, evidencia-
se a necessidade de se esclarecer que tal atribuicdo € de toda a sociedade.
Todavia, neste estudo, direcionar-se-a a discussao para a funcao social da escola e
suas possibilidades de atuacao ante a tematica.
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Dalbosco e Pereira (2013) referem que, durante muito tempo, houve
um receio de se discutir o0 assunto nas instituicdes de ensino. Os poucos trabalhos
desenvolvidos eram fundamentados no modelo do amedrontamento e acreditava-se
que este era um tema a ser abordado apenas por especialistas na area,
posicionamento este que refletia as politicas publicas antidrogas.

Posteriormente, mudancas significativas na legislacdo e nas politicas
sobre drogas ocorreram, transformando o entendimento que se tinha a respeito de
tal questdo. As SPA passaram a ser compreendidas e analisadas como uma
questao social e ndo mais como questao de seguranca publica. A discussao sobre a
necessidade de se desenvolver agcdes direcionadas a prevencgao, ao tratamento, a
reducdo de danos e a reinsercao social do usuario tornou-se algo constante em
todos os meios (SILVA, 2013). E, nesta conjuntura, a escola foi identificada como
|6cus essencial para se trabalhar a tematica.

Ha de se considerar, entretanto, a diversidade de desafios impostos a
elaboracdo de acdes preventivas, no espaco escolar. Um deles perpassa pela
necessidade de o professor autorreconhecer-se como agente formador que lida,
cotidianamente, com a problematica seja em sala de aula ou no entorno escolar
(ALBERTANI; SODELLI, 2014). Os mesmos autores referem que o desempenho do
papel formador ndo se equivale, necessariamente, a um acréscimo as atribuicdes da
docéncia; €, sendo, inerente a ela (ALBERTANI; SODELLI, 2014).

Outro desafio refere-se a criagdo de estratégias que incentivem a
participacdo dos alunos na rotina escolar e nos espacos de discussdes e de tomada
de decisbes como, por exemplo, os grémios estudantis e as reuniées de elaboracao
dos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP)° das instituicbes. Trata-se de contextos
em que o0s jovens podem expressar suas ideias, ideais, demandas e
vulnerabilidades, principalmente quanto ao tema SPA e propor acdes mais
condizentes com a sua realidade.

E preciso considerar que se trata de um publico com um minimo de

consciéncia politica, cientes de seus direitos e de seus deveres, inseridos em um

° A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei n? 9394/1996), em seu Art. 12, $ 19, titulo IV, afirma
que os estabelecimentos de ensino, respeitadas as normas comuns e as do seu sistema de
ensino, terdo a incumbéncia de elaborar e executar sua proposta pedagégica ou Projeto
Politico Pedagdgico. Sua construgdo tem como objetivo organizar o trabalho pedagégico das
escolas e deverd ocorrer de forma coletiva, com a participagdo de toda a comunidade escolar
e, também, de representantes da sociedade.
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mundo em que 0 acesso e a troca dos mais diversos tipos de informacéo acontecem
de maneira facilitada e instantanea. Diante deste cenario, cabe a instituicao escolar
€ aos seus gestores estarem preparados para acolher e atender as reais demandas
dos educandos.

O planejamento de intervencdes deve transcender a mera transmissao
de dados sobre os diferentes tipos de drogas e os prejuizos associados ao seu
consumo. A pratica de acdes pontuais junto aos alunos usudarios ou suspeitos de
serem, bem como o0 desenvolvimento de atividades em momentos ou datas
especificas ao estilo de campanhas, por exemplo, sdo importantes, contudo
parecem nao ser suficientes. Por serem mais faceis de organizar e de executar, tais
iniciativas criam a ideia de que os docentes estdo cumprindo seu papel, entretanto
muito ainda ha de ser feito (PAIVA; COSTA, 2014).

Acredita-se, desta forma, que as acdes de prevencado ao uso de drogas
e de promocédo de saude devem ser continuas, integradas ao cronograma de
atividades da instituicdo e legitimadas em seu PPP. Do mesmo modo, devem ser
planejadas e desenvolvidas de maneira coletiva e democratica, com a participacao
de discentes, de educadores e de gestores escolares, além de representantes da
comunidade. Necessario se faz que sejam direcionadas a todos os alunos e que
considerem os fatores socioeconémicos, politicos e culturais associados ao seu
consumo. Reitera-se que é fundamental o empoderamento do aluno, para que ele
tenha condi¢des de tomar decisdes, de forma critica e consciente.

Nesta perspectiva, as intervencbes preventivas precisam ser criativas,
dindmicas, proximas da linguagem e do contexto dos estudantes. Noto e Galdurdz
(1999) ressaltam as iniciativas que visam fortalecer as potencialidades dos mesmos
e que fomentem a escolha de atitudes saudaveis como alternativa ao uso de
substancias psicoativas. E essencial que praticas cujo foco seja a abstinéncia e a
eliminacdo das drogas do contexto escolar sejam repensadas e substituidas por
acOes que possam, de fato, prevenir a primeira experiéncia, o uso recreativo, 0 uso
abusivo e a provavel dependéncia.

Num primeiro momento, a prevengdo universal tende a constituir
importante estratégia de atuacado, uma vez que, direcionada a toda comunidade
escolar, evita a pratica reduzida a publicos-alvo especificos e, consequentemente, a
criacdo de “rétulos”, estigmas e pré-conceitos entre os alunos. Pode ser
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implementada através de metodologias ja desenvolvidas na instituicdo como, por
exemplo, os temas transversais.

O MEC define temas transversais como conteddos cuja proposta é a
de orientar para a compreensdo e para a construcdo da realidade social e dos
direitos e responsabilidades referentes a vida pessoal e coletiva, com fomento a
participacdo politica (SAO PAULO, 2012b). As tematicas sugeridas sdo “Educacéo
Ambiental”, “Educacdo em Direitos Humanos”, “Educacédo Fiscal’, “Educacédo das
Relacdes Etnico Raciais” e “Educacdo em Salde”. Ressalta-se que, por serem
autbnomos, os sistemas de ensino podem incluir outros temas que julgarem mais
condizentes a sua conjuntura (SAO PAULO, 2012b).

Trata-se de proposi¢cdes que correspondem a questdes presentes na
vida cotidiana do aluno, cujo propésito € o de incentiva-lo a ter uma leitura mais
critica da realidade e a ser um agente transformador em seu contexto social,
superando, assim, a ideia do aprender apenas para “passar de ano”. Para se
trabalhar os temas transversais, ndo ha necessidade de se alterar os conteudos
programaticos das disciplinas, basta aplica-los em suas areas, relacionando-os aos
objetivos de cada matéria (BRASIL, 1997).

Outro recurso importante a ser considerado sao os programas, de nivel
federal e/ou estadual, intersetoriais que, devido as suas caracteristicas, constituem
espacos fundamentais para se problematizar o tema “alcool e outras drogas” e
propor o desenvolvimento de intervencgoes.

Dentre eles, cita-se o Programa Saude na Escola (PSE) que, criado
pelo Decreto n® 6.286/2007, corresponde a uma politica intersetorial dos Ministérios
da Saude e da Educacéao, que propde quatro eixos de atuacao: 1. Avaliacdo das
condicdes de saude do aluno (estado nutricional, incidéncia precoce de hipertensao
e diabetes, saude bucal, acuidade visual e auditiva e avaliagdo psicologica); 2.
Promocéao da saude e prevencao da violéncia, uso de drogas, educagao sexual e
reprodutiva e estimulo a atividade fisica e praticas corporais; 3. Educacgao
permanente e capacitacao de profissionais de saude para atuarem junto a escola e
4. Monitoramento e avaliagdo da saude dos estudantes (BRASIL, 2007).

O programa Escola da Familia da Secretaria da Educacao do Estado
de Sao Paulo objetiva, através da oferta de atividades nos finais de semana a todos
0os membros da comunidade, criar uma cultura de paz, desenvolver potencialidades
e competéncias e ampliar os horizontes culturais dos participantes. As acdes sao
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organizadas com base em quatro eixos: esporte, cultura, prevencdo a saude e
geracdo de renda (SAO PAULO, 2015).

Atuando na perspectiva da educacdo integral, o programa Mais
Educacao, instituido pela Portaria Interministerial n® 17/2007 e regulamentado pelo
Decreto n® 7.083/2010, propde o desenvolvimento de atividades nos macrocampos:
acompanhamento pedagoégico; educacdo ambiental; esporte e lazer; direitos
humanos; cultura e artes; cultura digital; promocado da salude e da alimentagao
saudavel; comunicacdo e uso de midias; investigacdo no campo das ciéncias da
natureza; praticas de prevencdo aos agravos a saude e educacdo econbémica
(BRASIL, 2010).

Além da adesao aos programas citados, as instituicbes de ensino
podem trabalhar o tema através do planejamento de atividades como gincanas;
feiras de ciéncias; jogos cujas dindmicas abordem o assunto; concursos de frases,
de redacdo, de musicas/parddias sobre a tematica; teatros; sessdées de cinema e
rodas de conversa. Espacos de congregacao de pais, alunos e professores como,
por exemplo, Associacao de Pais e Mestres e Conselho Escolar, também devem ser
usufruidos.

Ademais, cabe salientar dois outros pontos relevantes para o éxito do
trabalho. Primeiramente, deve-se garantir o protagonismo dos educadores neste
processo, através do incentivo e do apoio dos gestores escolares a sua participacao
em cursos e capacitagdes sobre o tema; a criacdo de espacos de discussao e de
reflexdo para a equipe escolar e respaldo da direcdo para o desenvolvimento de
projetos.

Em um segundo momento, é essencial sensibilizar a comunidade
quanto a importancia de sua participacao e buscar parcerias com servicos de saude,
de assisténcia social e do sistema de justica, por exemplo, visando ndo apenas
definir responsabilidades e papéis, mas sobretudo construir propostas de
intervengao em conjunto.

Isto posto, corrobora-se Albertani e Sodelli (2014) no que se refere ao
entendimento de que acdes de prevencao contribuem para a transformacao do lécus
escolar, tornando-o ambiente propicio ao desenvolvimento do pensamento critico e
da construcao de propostas criativas de enfrentamento a problematica do uso de
drogas.
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No entanto, tem-se um terceiro desafio que, por si s, demanda muita
reflexdo, cuidado na abordagem e maior necessidade de problematizacao, sob pena
de nao se alcancar éxito na proposta de um trabalho preventivo. Trata-se dos juizos
de valor que, ainda, fundamentam a discussdo sobre o tema. O modo como a
cultura escolar compreende e constrdi a questdo do uso de SPA entre alunos,
professores e gestores pode influenciar, diretamente, nas praticas cotidianas a ela
relacionadas, produzindo acdes de acolhimento, de prevencdo e de didlogo
permanentes ou, entdo, agées permeadas por pré-conceitos, negagao ou ocultagéo
desta realidade.

Enquanto o educador sustentar uma ideia negativa quanto as drogas,
fundamentada no viés moral e/ou na falta de conhecimento, a tendéncia é a de que
protagonize atitudes estigmatizantes, excludentes e que ndo compreenda a
importancia das intervengdes preventivas, ndo vendo, consequentemente, sentido
em executa-las. Suas atitudes frente ao tema interferem diretamente com as praticas
que compdem o rol de sua atuacéo profissional e, portanto, sédo significativas para o
sucesso ou nao das agdes e programas de prevencgao.

2.3 Atitudes de professores de Ensino Médio ante ao uso de substancias
psicoativas

Conceitua-se atitudes como sendo classes de respostas de avaliagdo —
favoraveis ou desfavoraveis - em relagdo a um objeto, pessoa ou eventos (EAGLY;
CHAIKEN, 1993; HARLING; TURNER, 2012; ROBBINS, 2002), ou seja, contemplam
como o individuo sente-se diante de algo. Destaca-se que, mesmo que guardem
relacdes entre si, ndo podem ser compreendidas como valores (ROBBINS, 2002).

O termo atitude foi utilizado pela primeira vez em 1918 pelos autores
Thomas e Znaniecki, que afirmaram ser possivel conhecer os tipos de influéncias
sociais que, aplicados a determinadas atitudes, criassem novas, de modo a
desenvolver novos valores sociais (THOMAS; ZNANIECKI, 1918' apud ROSE,
2008). Desde entdo, este conceito tem sido amplamente estudado, na tentativa de
se criar mecanismos capazes de controlar, fundamentados em conhecimento
cientifico, a conduta social humana (ROSE, 2008).

Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009) referiram que atitudes sao

sentimentos, a favor ou contrarios a pessoas e/ou objetos, criados a partir do

Y THOMAS, W.;: ZNANIECKI, F. The polish peasant in Europe and America. 1918.
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processo de socializagdo do individuo. Podem se originar de caracteristicas de
personalidade ou de determinantes sociais, bem como estar associadas a processos
cognitivos e de aprendizagem.

Os mesmos autores afirmam que, por vezes, € possivel modificar as
atitudes diante de influéncias e da pressao da qual se torna alvo, cotidianamente.
Isto significa que o individuo influencia e é influenciado continuamente, as vezes
com o proposito de fazé-lo ou, entdo, sem que se tenha tal percepcao, ao se tornar
referéncia positiva (ou negativa) para outras pessoas (ASSMAR; JABLONSKI,
2009).

Interessante destacar que, mesmo sendo um tema muito discutido, nao
se chegou a um conceito final. Varios autores, desde a década de 1920, buscaram
uma forma de defini-lo.

Neiva e Mauro (2011), a partir da analise desta diversidade de
definicbes, selecionaram cinco conceituagcées fundamentadas em seus pontos
convergentes e na significancia histérica que possuem. Nesta perspectiva, as
atitudes foram caracterizadas como:

o “um estado mental e neurolégico de prontidao, organizado por
meio da experiéncia, exercendo uma influéncia diretiva ou dinamica sobre a
resposta do individuo a todos os objetos e situacbes com que se relaciona.”
(ALLPORT, 1935"" apud NEIVA; MAURO, 2011, p. 173).

o “um afeto favoravel ou nao favoravel a um objeto psicoldgico.”
(THURNSTONE, 1931' apud NEIVA; MAURO, 2011, p. 173).
o “[...] uma resposta implicita e geradora de impulsos, considerada

socialmente significativa na sociedade do individuo.” (DOOD, 1947 apud NEIVA;
MAURO, 2011, p. 174).

o “[...] uma predisposicdo para experimentar uma classe de
objetos de certas formas, com afeto caracteristico; ser motivado por essa classe de

"' ALLPORT, G.W. Atittudes. In: MURCHISON, C. Handbook of social psychology. Worcester:
Clarck University Press. 1935.

2 THURNSTONE, L.L. The measurement of social attitudes. 1931.
¥ DOOB, L. W. The behavior of attitudes. 1947.
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objetos e agir a tais objetos de maneira caracteristica.” (SMITH; BRUNER; WHITE,
1956'* apud NEIVA; MAURO, 2011 p. 174).

J “uma ideia carregada de emocao que predispde um conjunto de
acées a um conjunto particular de situacdes sociais.” (TRIANDIS, 1971 apud
NEIVA; MAURO, 2011, p. 174).

Encontra-se na literatura outros diversos estudos a respeito de
atitudes. Embora cada autor elucide-as de uma maneira particular, é possivel
identificar elementos comuns como: sentimento pré ou contra, com uma
intencionalidade que predispée a uma acdo em direcdo a um objeto ou situagéo
social (NEIVA; MAURO, 2011).

Ressalta-se, também, que as definicbes fundamentaram-se em trés
componentes: cognitivo, afetivo e comportamental (FIGUEIREDO, 1998).
Interessante mencionar que, durante um periodo, autores basearam seus estudos
numa abordagem unidimensional, sendo que, posteriormente, esta definigcao
tripartite voltou a ser mais aceita (TRIANDIS, 1971 apud NEIVA; MAURO, 2011).

Robbins (2002) afirma que o componente cognitivo estd associado a
uma opinido ou convicgdo. O afetivo, como o préprio nome diz, versa sobre
sentimentos e emocdes. Ja o terceiro componente associa-se a forma como o
individuo comporta-se diante de outro ou de alguma situacao.

Optou-se por adotar, neste estudo, uma definicdo classica, a qual
considera que atitudes sao tendéncias psicolégicas oriundas de uma concepcao
particular do individuo, levando-o a realizar uma avaliacdo, que gera um grau de
aprovacgao ou desaprovacao, ou seja, fazendo com que julgue um objeto ou situacao
como favoravel ou desfavoravel (JUNQUEIRA, 2010).

Ademais, faz-se necessario ponderar que um dos fatores que interfere
com as atitudes, e consequentemente com o comportamento profissional, & o
conhecimento sobre determinado tema. No que se refere aos professores, foco
deste estudo, pesquisas foram desenvolvidas com o propdsito de verificar como
seus conhecimentos e suas atitudes estdo relacionados a abordagem da “alcool e

* SMITH, M. B.; BRUNER, J. S.; WHITE, R. W. Opinions and personality. New York: John Wiley.
1956.

> TRIANDS, H.C. Attitude and attitude change. New York: Wiley, 1971.
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outras drogas em seu contexto laboral (FERREIRA et al.,, 2010; NASCIMENTO;
AVALLONE; VITALLE, 2012; PARRENO et al., 2010; SANCHEZ; FERRIANI, 2004).

Parte consideravel dos professores demonstra receio em abordar tal
tema em sala de aula, alegando falta de conhecimento teérico e de acesso a
informacgdes sobre o0 assunto, medo de sofrerem represalias (dos alunos, dos pais e
de traficantes do entorno escolar) e, ainda, o entendimento de que este é um
trabalho a ser executado por profissionais especializados nesta area
(NASCIMENTO; AVALLONE; VITALLE, 2012). Estes mesmos autores constataram
que a maioria dos docentes participantes de seu estudo ndo tem por habito
desenvolver atividades de prevencgédo ao uso de drogas junto aos alunos, delegando
tal atribuicao a profissionais de saude (NASCIMENTO; AVALLONE; VITALLE, 2012).

Em sua pesquisa, Ferreira et al. (2010) questionaram alguns
educadores a respeito de modelos possiveis de prevencao na escola e a maioria
referiu estratégias focadas na transmissdo de informagdes sobre os efeitos das
drogas no organismo e 0s prejuizos associados ao seu consumo, apenas. Além do
que, verificou-se que a tendéncia dos participantes foi a de acreditar que o uso de
substancias psicoativas esta associado, quase que exclusivamente, a fatores sociais
como 0 meio em que vivem e a classe socioecondmica a que pertencem 0S
escolares (FERREIRA et al., 2010).

Ainda que Sanchez e Ferriani (2004) tenham constatado que a falta de
conhecimentos necessarios dos professores para planejar intervengdes junto aos
estudantes constitua-se um fator de risco para o uso de SPA, identificaram que
houve uma predisposicdo dos docentes a acreditar que este fenbmeno esta
associado a aspectos sociais como o desemprego € a imigracdo dos pais para
outros paises em busca de oportunidades de trabalho e de renda.

Em seus achados, Parrefio et al. (2010) verificaram uma tendéncia dos
professores a criticar o modelo familiar sem hierarquia, em que o uso de drogas
torna-se natural, enquanto os pais passam pouco tempo com seus filhos delegando
a escola a responsabilidade de educar. Em sua pesquisa, é possivel, ainda,
identificar a definicdo unilateral de um responsavel pelo problema, no momento em
que apresenta a ideia de que acdes de prevencado deveriam ser direcionadas as
familias, promovendo modelos familiares mais adequados (PARRENO et al., 2010).

Reitera-se que é preciso ponderar que o uso de drogas pode ser

consequéncia de problemas sociais, legais, econémicos e ndo a sua causa, apenas.
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Entender o usuario como um sujeito de direitos, cuja formacao e conduta derivam de
aspectos psiquicos, sociais, culturais e éticos é imprescindivel para ndo se cair no
erro de culpabiliza-lo pelo problema (SILVA, 2013). Sodelli (2010) afirma ser
necessario recusar a concepg¢ao proibicionista de que o consumo de substancias
psicoativas € sempre e invariavelmente um comportamento desviante (patologia).
Do mesmo modo, deve-se evitar praticas que isentam o sujeito de qualquer
responsabilidade e/ou poder de decisdao em relacdo a droga, acreditando que o
problema é algo extrinseco a ele (SODELLI, 2010).

Torna-se necessario atentar-se ao fato de que as percepgdes, em
algumas situacdes, baseadas no senso comum e os significados de ordem moral
atribuidos ao problema tendem a contribuir para a perpetuacdo de praticas
estigmatizantes e excludentes.

A partir das pesquisas analisadas, concluiu-se que, apesar de 0s
professores participarem de algumas capacitacdes (pouco existentes para este
publico-alvo) e de buscarem, por iniciativa propria, conhecimento sobre o tema, nao
se sentem a vontade para executarem qualquer intervencao.

Faz-se relevante analisar que a falta de um olhar atento a este publico,
que possui uma importante funcéo social pelo fato de ser formador de opinido e de
conseguir acompanhar, de perto, o processo de desenvolvimento dos jovens,
contribui para que se reproduzam conceitos construidos erroneamente e,
consequentemente, condutas estigmatizantes.

Entende-se, portanto, que capacitar professores quanto ao tema alcool
e outras drogas é tao relevante quanto necessario, na medida em que podera
contribuir para a desconstrucao de pré-conceitos, bem como para a construcao de
novos paradigmas referentes ao assunto. Outrossim, podera incentivar a criagao de
uma cultura de prevencao no ambito escolar, de maneira que temas de grande
relevancia como este sejam discutidos e refletidos de forma mais natural e
desmistificada.

2.4 Capacitacao e formacao sobre o uso de drogas para professores no Brasil

O entendimento e o reconhecimento da necessidade de se discutir a
problemética do uso de substancias psicoativas no contexto escolar ndo € algo
recente na sociedade brasileira. Na década de 1970, foi promulgada a Lei n®
6.368/1976 que determinou, dentre outras questdes, a inclusdo, nos programas dos
cursos de formacéao de professores, de
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Art. 5° [...] ensinamentos referentes a substéncias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica, a fim de que possam ser
transmitidos com observancia dos seus principios cientificos.

Pardgrafo unico. Dos programas das disciplinas da area de ciéncias
naturais, integrantes dos curriculos dos cursos de 1° grau, constardo
obrigatoriamente pontos que tenham por objetivo o esclarecimento sobre a
natureza e efeitos das substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica (BRASIL, 1976)'®

Embora considerada uma iniciativa relevante, tal normativa indicava a
execucao de acdes pontuais, focadas apenas na transmissao de informacdes, sob a
responsabilidade de disciplinas especificas que envolviam tematicas de saude.

Albertani e Sodelli (2014) afirmam que, até meados da década de
1980, ainda sob uma perspectiva moralista e informativa, projetos com o tema alcool
e outras drogas eram desenvolvidos, de forma isolada, desarticulada e intermitente,
geralmente por profissionais que ndo atuavam na area da educacao.

Os programas e agdes de educagao preventiva no pais comegaram a
ser sistematizados, a partir de entdo, com o advento da AIDS. Projetos de
prevencao do HIV associados ao uso de SPA foram criados e disseminados, nao
apenas no Brasil como em outros paises (ALBERTANI; SODELLI, 2014).

Moreira, Silveira e Andreoli (2006) descrevem que, ainda na década de
1970, a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) promoveu uma discussao sobre o desenvolvimento de a¢des preventivas
ao uso de drogas, com a participacdo de especialistas na area oriundos de varios
paises. Constatou-se que se tratava de uma tematica mundialmente relevante e que
necessitava de estratégias para o seu enfrentamento. Neste contexto, a escola
passa a ser considerada como um l6cus ideal para a implementacdo de acdes
preventivas (MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006).

Apesar de debates neste sentido terem sido fomentados, apenas a
partir do inicio do século XXI que as politicas publicas e a legislacdo sobre drogas
direcionadas a escola foram sendo mais bem sistematizadas.

Cita-se, como exemplo, a Politica do Ministério da Saude para Atengao

Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (PNAD). Considerada a primeira

'® Cabe salientar que a Lei n 2 6.368, de 21 de outubro de 1976 foi revogada pela Lei n® 11.343, de 23
de agosto de 2006.
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iniciativa do governo brasileiro em estruturar propostas direcionadas,
exclusivamente, a abordar o fendmeno de modo integrado, a PNAD abriu dois
precedentes importantes na histéria da politica de saude no Brasil (BRASIL, 2003).

O primeiro foi o de que, a partir de entao, as politicas do Ministério da
Saude apreenderiam a problematica do uso abusivo/dependéncia de alcool e outras
drogas de modo integrado e diversificado em ofertas terapéuticas, preventivas,
reabilitadoras, educativas e promotoras da saude (BRASIL, 2003). O segundo
referiu-se a imprescindibilidade de se articular um trabalho em rede, agregando
programas do Ministério da Saude com os de outros Ministérios e, também, com
entidades do terceiro setor organizadas (BRASIL, 2003).

E importante compreender que a construgdo de acdes sistematizadas,
articuladas e integradas é um processo que se da, ndo apenas, a partir da
elaboracédo de leis, planos ou propostas de intervencao, mas, sobretudo, através de
sua implementacdo e exercicio no cotidiano dos servicos e instituicbes, com a
definicdo ordenada de responsabilidades para cada esfera de governo (BRASIL,
2003).

Criada em 2005, a Politica Nacional sobre Drogas refere
“responsabilidade compartilhada” ao indicar a importancia de um trabalho
intersetorial e da constru¢cdo de redes sociais, desmistificando a ideia de que as
drogas sdo um problema especifico da area da saude (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional sobre o Alcool (PNA), instituida em 2007,
fundamenta-se na implementagcdo de estratégias de enfrentamento coletivo
considerando, para tanto, a intersetorialidade e a integralidade de acbes para a
reducao dos danos sociais, a saude e a vida, bem como as situagdes de violéncia e
criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populacido
brasileira (BRASIL, 2007).

A PNA menciona, de forma inédita até entdo, estratégias de
disseminacao de informacdes sobre os efeitos prejudiciais do uso de alcool. A
Politica versa sobre “educacgao para o alcool” e a possibilidade de modificar padroes
de consumo. Também de forma inédita, a PNA propbe a prevencdo dos prejuizos
causados pelo seu consumo e prevé a capacitacao de profissionais das areas da
saude, da educacao, da seguranca publica e de conselheiros de direitos para a
execugao de Intervengdes Breves, em seus contextos de trabalho (BRASIL, 2007).
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Ja o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas,
criado em 2010, fundamenta-se na integracdo e na articulacdo permanente entre as
politicas e acOes de saude, de assisténcia social, de seguranca publica, de
educacéao, de desporto, de cultura, de direitos humanos, de juventude, entre outras,
em consonancia com os pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional
sobre Drogas (BRASIL, 2010).

No ambito do que se estabeleceu no Plano Integrado, foi langado pelo
governo federal em 2011 o programa “Crack, é possivel vencer!”, que objetiva
prevenir 0 uso e promover a atencao integral ao usuario, através do aumento da
oferta de servigcos de tratamento e de atencado a seus familiares, da reducao da
oferta por meio do enfrentamento ao trafico e as organizagdes criminosas e da
promocao de agdes de educacao, informacéao e capacitagao (BRASIL, 2011).

O programa prop6e o planejamento e a execucdo de acdes em trés
eixos de atuacdo: prevencao, cuidado e autoridade. No que se refere ao primeiro
eixo, indica o fortalecimento da rede de protecao através da capacitacao dos atores
envolvidos: profissionais das redes de saude, de seguranca publica, de educacéo,
de assisténcia social, de operadores do direito, de liderangas comunitarias e
religiosas e disseminacdo continua de informac¢des e orientagbes sobre crack e
outras drogas. As capacitacoes sdo oferecidas nas modalidades a distancia e
presencial e abordam temas relacionados a prevencao do uso de drogas e a
estratégias de acolhimento e atendimento ao usuario (BRASIL, 2011).

Atualmente, as principais propostas e a¢des que envolvem a politica de
educacao, em nivel federal, estdo substanciadas em duas frentes de atuacado: o
“Curso de Prevencao ao Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas” e os
“Programas de Promoc¢ao da Saude integrados na Politica Nacional de Educacao”. A
primeira € conduzida pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e
a segunda, através de uma parceria entre os Ministérios da Educacao e da Saude
(DALBOSCO, 2011).

Curso de Prevencdo ao Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas

Anteriormente, o governo federal ja havia tido iniciativa semelhante,
quando, também por intermédio da SENAD, ofereceu capacitacdo, na modalidade a
distancia, a educadores com o intuito de forma-los para a implantacao de
intervencdes preventivas, no contexto escolar. Este trabalho foi desenvolvido em

parceria com a Universidade de Brasilia (UnB), entre os anos de 1999 e 2000, no
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ambito do projeto “Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas: diga SIM a vida”
(SUDBRACK; SEIDL; COSTA, 2000"" apud DALBOSCO, 2011).

Alguns anos mais tarde, a SENAD, em parceria com a Secretaria de
Educacao Basica do Ministério da Educacgéao (SEB-MEC), deu inicio ao “Curso de
Prevencado ao Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas” (DALBOSCO,
2011). Também executado sob a responsabilidade técnica da UnB como
capacitacdo de extensdo universitaria na modalidade de educacdo a distancia,
atualmente é ofertado, através de universidades parceiras, em diferentes estados do
Brasil (SUDBRACK; GUSSI, 2013).

Teve como objetivo primeiro capacitar professores de escolas publicas
estaduais e municipais de todo o pais, para trabalharem com acdes de prevengao e
implementarem projetos desta natureza construidos de maneira coletiva pela
comunidade escolar (UNIVERSIDADE DE BRASILIA, 2016).

Este curso foi oferecido pela primeira vez em 2004 e tratava-se, a
priori, de uma capacitacdo de 60 horas, cujos temas buscavam se alinhar as
politicas publicas sobre drogas e a legislacao vigentes. Conforme Dalbosco (2011),
0 curso abordava fatores de risco e de protecdo associados ao consumo de drogas
e promovia uma discussao sobre estratégias de implementacdo de um trabalho em
rede, envolvendo atores das politicas de assisténcia social, saude e segurancga
publica, por exemplo, na tentativa de se desmistificar a ideia de que se trata de um
problema apenas da area da saude. Além disto, problematizava a questdao da
necessidade de se sensibilizar toda a comunidade escolar a respeito do tema
(DALBOSCO, 2011).

Interessante destacar que se estabeleceu como critério de participacao
a exigéncia de que a instituicao escolar inscrevesse, no minimo, cinco professores,
de modo a fortalecer o objetivo do trabalho em conjunto e da implantacéo, de fato,
de acbes no nivel local. Os educadores participantes executavam as atividades
propostas em grupo e responsabilizavam-se pela construcdo de um projeto
especifico para a sua unidade escolar (DALBOSCO, 2011). Entende-se que se trata
de uma estratégia importante, pois, no coletivo, os professores tendem a ter maior

motivacdo e apoio para trabalharem uma tematica tdo delicada, sem contar que ha

7 SUDBRACK, M.F.O.; SEIDL, E.M.F.; COSTA, L.F. Prevencao ao Uso Indevido de Drogas: diga
SIM a vida, 2000. v. 2. Brasilia: CEAD/UNB, 2000.
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menor probabilidade de que a proposta de atuacdo se perca, diante das diversas
demandas que permeiam o cotidiano escolar.

Dalbosco (2011) explica que a edigao ofertada em 2009 direcionou-se
a professores de escolas localizadas em regides consideradas de vulnerabilidade
social. Igualmente, foram contemplados educadores que atuavam em unidades de
internacao para adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa em meio
fechado.

Na edicdo de 2010 e 2011, foram incluidos no curso quatro novos
temas: crack — contemplando as diretrizes do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas e do Programa “Crack, é possivel vencer!”; politicas publicas
sobre drogas no Brasil; programas e politicas do MEC e intervencao breve
(DALBOSCO, 2011).

Cabe salientar que, apdés algumas adequacbes e atualizagdes, esta
capacitacdao ainda é oferecida e encontra-se em sua sexta edicdo. Atualmente,
possui carga horaria de 180 horas e mais de 170 mil professores ja foram
capacitados (DALBOSCO, 2011; MINISTERIO DA EDUCAGCAOQ, 2016; SUDBRACK;
GUSSI, 2013).

Programas de Promoc¢&o da Saude integrados na Politica Nacional de Educacéo

Ainda que ndo se caracterizem como estratégias de capacitacdo para
educadores de escolas publicas propriamente ditas, considerou-se importante citar,
de forma breve, alguns programas criados no Brasil que atuam na logica da
promogao e da preveng¢ao em saude, nos quais tematicas como a do uso de drogas
encontram espagos proficuos para serem debatidas e refletidas entre a comunidade
escolar.

Como iniciativa desta natureza, menciona-se, primeiramente, a Escola
Promotora de Saude (EPS) lancada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), na década de 1990, para todas as nacdes latino-americanas e o Caribe. O
projeto propde a discussao e o desenvolvimento de agdes de promoc¢ao de saude no
contexto escolar (BRASIL, 2007; FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

Considerada como uma escola cujo planejamento, organizacdo e
proposta pedagdgica objetivam a protecdo e a promocao da saude e do bem-estar
da comunidade escolar como um todo, a EPS busca atuar em trés areas: educacao
em saude; ambiente escolar, entorno e organizacao; comunidade escolar, parcerias
e servicos (BEZERRA; VIEIRA, 2013; MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006).
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Conforme referem Bezerra e Vieira (2013), esta concepcao esta
associada a promocado da saude através do processo de construcdo e/ou
fortalecimento da capacidade de tomar decisdes e de fazer escolhas e, também, a
utilizacado do conhecimento apreendido com bom senso.

As mesmas autoras descrevem que o conceito de Escola Promotora de
Saude foi incorporado, posteriormente, pelos Paradmetros Curriculares Nacionais
(PCN), em 1997 (BEZERRA; VIEIRA, 2013). Dalbosco (2011) considera os PCN
como um marco importante nas politicas publicas de educagdo, uma vez que
referiram os principios da formacao para a cidadania, da pluralidade cultural e da
inclusao de temas transversais. Buscou-se adequar o conhecimento as demandas
trazidas pela sociedade brasileira, considerando suas diversidades culturais
regionais, ndo o restringindo as disciplinas tradicionais (BRASIL, 1997).

Os PCN caracterizaram o reconhecimento da necessidade de se
superar a mera transmissdo de conhecimento e informagdo e contribuir para a
formacao de sujeitos mais criticos e reflexivos, conscientes de sua funcdo na
sociedade, de seus direitos e deveres. Para isto, a escola deveria estar apta a
trabalhar temas contemporaneos, condizentes a realidade dos alunos, de suas
familias e da sociedade de forma geral, tais como: saude; sexualidade; meio
ambiente e questdes referentes a participacdo politica; a garantia e igualdade de
direitos; a solidariedade e a dignidade humana (BRASIL, 1997).

Presentemente, a integracdo entre acdes de salde e de educacao,
priorizada pelas politicas publicas e normativas vigentes, visa proporcionar ao aluno
o desenvolvimento de seu potencial socioafetivo e auxilia-lo a tomar decisdes e a
fazer escolhas mais saudaveis (BEZERRA; VIEIRA, 2013; SIMOES et al., 2014).

Fundamentado nesta perspectiva, o MEC criou, em 2007, o Programa
Saude na Escola (PSE), que visa, através da atuacdo de equipes de saude da
familia (ESF) em parceria com escolas publicas, implementar acdes de promocao,
prevencao e atencdo a saude do escolar, identificando e atuando frente as
vulnerabilidades que possam comprometer seu pleno desenvolvimento (BRASIL,
2007). Para alcancar tais objetivos, o programa prevé, dentre outras metas,
atividades de prevencao e educacao permanente e capacitacdo dos profissionais da
educacao e da saude e, também, de jovens (BRASIL, 2016).

Trata-se de programas cujas caracteristicas e principios possibilitam
trabalhar a questao do uso de SPA no ambito da escola, a partir do desenvolvimento
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de acgdes e projetos que envolvam toda a comunidade escolar e preveja, também,
parcerias com atores e servigos da rede socioassistencial.

Embora destoe das atuais politicas publicas e legislacao brasileiras
sobre drogas e de toda a discussdo que se tem a respeito do tema, ha de se
mencionar a existéncia do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a
Violéncia (PROERD), desenvolvido em escolas publicas e privadas de todo o pais.
Executado por agentes da Policia Militar, o PROERD chegou ao Brasil em 1992,
como uma adaptacao do programa analogo desenvolvido, desde a década de 1980,
nos Estados Unidos da América (EUA), denominado Drug Abuse Resistence
Education (DARE) (DALBOSCO, 2011; PROERD, 2016).

Atualmente, o PROERD é executado em escolas de varios estados
brasileiros, onde o0s policiais, capacitados especificamente para este fim,
desenvolvem atividades fundamentadas no modelo de “desenvolvimento de
habilidades”, que abordam temas referentes a formas de dizer “ndao” as drogas;
prejuizos associados ao seu consumo; autoestima; pressao dos pares e estratégias
para lidar e evitar situacdes de violéncia (PROERD, 2016). O programa direciona-se,
principalmente, a alunos de quinto e sétimo anos, porém desenvolve acdes dirigidas
a educacao infantil, ao ensino médio e aos pais (DALBOSCO, 2011; PROERD,
2016).

Uma observacao relevante que se faz a respeito deste programa é que
se trata de uma traducdo do DARE norte-americano e, portanto, ndo foi adequado
ao contexto sociocultural do Brasil. Ademais, ndo esta alinhado, conceitualmente, a
Politica Nacional sobre Drogas (DALBOSCO, 2011).

A mesma autora afirma que a metodologia utilizada pelo programa
fundamenta-se na questao do “amedrontamento” (ja que se baseia no modelo norte-
americano da “guerra contra as drogas”), no foco na SPA propriamente dita e no
usuario, sem considerar os fatores de risco e de protecdo associados ao seu
consumo/abuso/dependéncia. Além disto, nos manuais e nos materiais utilizados
pelos agentes do PROERD, nado sao identificadas as referéncias bibliograficas, nas
quais se embasa o programa (DALBOSCO, 2011).

Apesar de todas as ressalvas apresentadas, o programa continua
existindo e sendo executado, talvez por encontrar espacos de atuacdo néao
atendidos, de forma efetiva, pelas politicas publicas; talvez por ser uma maneira dos
educadores delegarem tal fungdo a terceiros ou, talvez, pelo fato de parcela
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consideravel da sociedade ainda acreditar que “alcool e outras drogas” é um
problema de policia, de seguranga publica e ter uma percepcao repressora €
reducionista a respeito do tema.

No &dmbito estadual, tem-se o projeto “Prevencao também se ensina”,
executado pela Fundacao para o Desenvolvimento da Educagao do Estado de Sao
Paulo (FDE), sob coordenagédo da Secretaria de Estado da Educacao (SEE). Tal
iniciativa beneficia alunos dos Ensinos Fundamental e Médio de todas as escolas do
estado e visa a implementacdo de um projeto de educagao continuada, que lhes
possibilite condicées de desenvolverem a autoestima e 0 senso de responsabilidade
quanto a sua saude e a dos pares. Propicia, ainda, a reducdo das situacdes de
vulnerabilidade associadas ao consumo de drogas e, também, a gravidez precoce e
exposicao a doencas sexualmente transmissiveis (SAO PAULO, 2016).

Para tanto, o programa prop6e a capacitacdo de educadores das
Diretorias Regionais de Ensino, a fim de que possam assessorar, monitorar e avaliar
a implantacao deste projeto. Oferta, ainda, capacitagdo aos professores, para que
possam desenvolver tais acdes no contexto escolar. A FDE disponibiliza as
unidades escolares oficinas pedagdgicas e materiais didaticos especificos para este
fim (SAO PAULO, 2016).

Outrossim, a FDE executa um projeto denominado “Comunidade
presente e Prevencao também se ensina: sugestdes de atividades preventivas para
HTPC e sala de aula”. O objetivo é o de apresentar sugestdes de atividades e o de
discutir possibilidades de atuacao, fundamentadas nos PCN e na proposta de temas
transversais, sobre assuntos distintos como bullying; preconceitos; sexualidade e
uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas (SAO PAULO, 2012a).

A titulo de conhecimento, Amato et al. (2015) referem outros modelos
de programas de prevencdo ao consumo de SPA que nao estdo, contudo,
disponiveis ainda para divulgacédo: “Programa de estimulo a saude e reducédo de
riscos associados ao uso de alcool aplicado ao ambiente escolar” (PERAE), que
vem sendo desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisas em Saude e Uso de Substancias
(NEPSIS) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e o programa
“Unplugged”, que esta sendo adaptado ao contexto brasileiro por iniciativa do
Ministério da Saude em conjunto com o Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas
e Crimes (UNODC).
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Ainda que exista a oferta de capacitagcdes em niveis federal, estaduais
e locais para que professores atuem na prevencao do consumo de SPA, sejam
agentes multiplicadores e promovam, de alguma forma, transformacdées em suas
unidades escolares, indaga-se: o educador sente-se preparado para tal trabalho?

Amato et al. (2015) afirmam que a oferta de formagédo sobre o tema
apenas nao € indicador de uma pratica de prevencado efetiva. Segundo estes
autores, € preciso considerar as atitudes e percepcoes dos educadores sobre o
assunto, ainda muito traspassado por praticas estimagtizantes e por um viés moral
(AMATO et al., 2015).

A literatura cientifica indica que uma intervencdo relativa a esta
tematica apresenta maior probabilidade de ser efetiva se fundamentada na
experiéncia e na opiniao do publico junto ao qual se pretende trabalhar. Isto &, a
proximidade com o contexto laboral e com as reais demandas dos educadores
(publico-alvo deste estudo) tende a aumentar sua adesao a agdes desta natureza e,
também, a provocar mudancas de atitudes e de percepcdes a respeito do assunto
(AMATO et al., 2015; ARALDI et al., 2012; GOSIN; DUSTMAN; DRAPEAU, 20083;
LOPES, 2009; RONZANI; FORMIGONI, 2008; WAGNER; TUBMAN; GIL, 2004).

Por conseguinte, considera-se que o delineamento de capacitacado e
formagéo qualificada de professores quanto ao uso de SPA deve, necessariamente,
incluir em seu processo de elaboragdo a analise das atitudes e das percepcoes
deste publico-alvo a respeito do tema, na tentativa de se aproximar, o maximo

possivel, de sua realidade enquanto educador, tornando o trabalho mais efetivo.
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3.1 Objetivo geral

Elaborar e avaliar um treinamento sobre rastreamento e Intervencoes
Breves para o uso de alcool e outras drogas destinado a professores de Ensino
Médio, a partir da avaliacao de suas atitudes sobre o tema.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar as atitudes de professores de Ensino Médio frente a
problematica do uso de SPA no contexto escolar.

Construir um treinamento referente a temética.

Submeter o treinamento a avaliagdo de conteudo por comité de
especialistas.
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4.1 Delineamento e procedimentos gerais

Este trabalho foi realizado em duas etapas, sendo a primeira relativa a
um estudo descritivo e exploratério e a segunda a um estudo de avaliacdo de
conteudo por especialistas.

A primeira etapa configurou-se como uma avaliagdo das atitudes de
professores de Ensino Médio perante a abordagem do uso de alcool e outras drogas
em seu contexto laboral, considerada como etapa 1.

A partir dela, realizou-se a proposicdo de uma intervencao educativa,
no caso deste estudo um treinamento, e a avaliacdo de seu conteudo por
especialistas, denominada etapa 2. Ambas as etapas sédo especificadas a seguir.

4.1.1 Avaliacao das atitudes de professores de Ensino Médio perante a abordagem

do uso de alcool e outras drogas em seu contexto laboral

Sujeitos e cenarios

Como cenarios de pesquisa, foram selecionadas duas escolas publicas
estaduais de Ensino Médio, localizadas no interior dos Estados de Sao Paulo e
Minas Gerais. A primeira possui 27 docentes atuando no Ensino Médio, ja a
segunda possui 86.

Todos os professores de Ensino Médio de ambas as escolas foram
convidados a participar, constituindo-se, desta forma, uma amostra intencional.

Como critérios de inclusao, estabeleceu-se: ser professor de Ensino
Médio formalmente vinculado as escolas mencionadas e manifestar concordancia
em participar da pesquisa. Como critérios de exclusdo: estar em licenca saude,
maternidade ou paternidade ou qualquer tipo de afastamento, no periodo em que se
desenvolveu o trabalho.
Aspectos éticos e procedimentos da etapai

Previamente, realizou-se contatos, telefénicos e por e-mail, com
profissionais de referéncia de ambas as unidades escolares, com a finalidade de
explicar os objetivos do trabalho e, também, para que assessorassem a
pesquisadora na fase de coleta dos dados. Os mesmos exercem fungdes de gestao
nas escolas e, por este motivo, tinham acesso facilitado aos professores.

Ao serem convidados a participar, os educadores foram informados,
por meio de uma carta escrita e assinada pela pesquisadora, quanto aos objetivos
do estudo, eventuais duvidas e necessidade de assinatura de um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o propésito de manifestar anuéncia
quanto a sua participacao. (Apéndice A)

Posteriormente, responderam a um questionario autoaplicavel com
perguntas semiestruturadas que buscavam verificar suas percepcdes acerca da
tematica alcool e outras drogas; das acdes desenvolvidas no contexto escolar; das
dificuldades e facilidades diante de tal problematica e de estratégias que
consideravam importantes para se abordar o assunto entre o0s estudantes.
(Apéndice B)

Os questionarios foram impressos, encaminhados as escolas e
distribuidos pelos profissionais de referéncia aos educadores que concordaram em
colaborar. Posteriormente, os mesmos foram recolhidos e entregues a
pesquisadora. Os TCLE foram assinados por cada professor em duas vias, ficando
este com uma cédpia para si e encaminhando a outra para a pesquisadora.

O questionario foi construido com base em uma revisao bibliografica,
realizada no ambito de uma disciplina cursada no programa de pés-graduacao ao
qual a pesquisadora é vinculada, como requisito para aprovagdo na mesma.
(Apéndice C)

Durante este processo de construcdo, buscou-se assessoria de
especialistas em saude mental e em prevencdo ao uso de drogas, a fim de
aperfeicoar o questionario e torna-lo mais adequado aos seus objetivos. O rol de
profissionais consultados foi composto por psiquiatras, psicélogas e enfermeiras,
membros e pesquisadores de um programa de prevencao ao uso de alcool e outras
drogas'®, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC-
FMRP/USP), do qual a pesquisadora também foi integrante.

Cabe ressaltar que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, por meio do
parecer n® CAAE 29286614.3.0000.5504, sendo respeitados os aspectos éticos
contidos na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.
(Anexo A)

'® Programa de Acdes Integradas para Prevencdo e Atencdo ao Uso de Alcool e Drogas na
Comunidade — PAI-PAD/HC-FMRP/USP. Disponivel em: <https://paipad.org/>.
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Anadlise de dados da etapa 1

As respostas dos participantes foram digitalizadas e inseridas no
software Atlas ti. versao 5.2, com o intuito de organizar e gerenciar os dados obtidos.
Disponibilizado para uso comercial pela primeira vez na década de 1990 na Bélgica,
este software foi criado com o propdsito de viabilizar a analise de dados textuais em
grande quantidade. E empregado em areas do conhecimento distintas, sendo que
mais recentemente passou a ser utilizado por pesquisadores que trabalham com a
técnica de anélise de contetido (KLUBER, 2014).

Trata-se de uma importante ferramenta que otimiza o processo de
analise de informacdes, possibilitando a segmentacdo dos dados, a codificacéo e a
escrita de comentarios e anotagbes por parte do pesquisador (FERREIRA et al.,
2012). O software é indicado para analisar e gerenciar tanto documentos quanto
instrumentos de coleta de dados como, por exemplo, respostas as questoes abertas
de questiondrios, como o que foi aplicado nesta pesquisa (QUEIROZ;
CAVALCANTE, 2011).

Para a analise dos dados referentes aos questionarios respondidos
pelos professores participantes do presente estudo, utilizou-se as etapas da técnica
de analise de conteudo do tipo tematica, segundo proposta de Laurence Bardin, a
saber: pré-andlise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (BARDIN, 2011). Em um primeiro momento, realizou-se a leitura
flutuante do material para seu conhecimento e para as impressdes iniciais sobre 0
assunto. Seguidamente, foi efetuada a leitura transversal, estabelecendo-se as
unidades de registro, conforme as percep¢des obtidas com relacdo as respostas
dadas pelos educadores. Apds, definiu-se as categorias de analise.

Os sujeitos da pesquisa foram identificados por letras e nUmeros como,
por exemplo, “P4G” e “P7U”. Os caracteres “P”, “G” e “U” equivalem-se,
respectivamente, a “professor” e aos municipios de origem dos participantes.

O processo analitico foi realizado separadamente por duas
pesquisadoras (dentre elas, a responsavel por este trabalho), que buscaram
comparar as andlises individuais, produzindo um resultado final a partir do didlogo e

do consenso.
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4.1.2 Proposta de intervencao — Elaboracdo de um treinamento sobre rastreamento

e Intervencdes Breves para o uso de alcool e outras drogas e avaliacdo de seu

conteudo por especialistas

Aspectos éticos e procedimentos da etapa 2

A partir da avaliagdo das atitudes e percepcdes dos participantes,
foram elencados alguns temas que subsidiaram a elaboracdo de um treinamento,
cujo propésito € o de contribuir para a reflexdo dos professores quanto a
problematica do uso de alcool e outras drogas no contexto da adolescéncia e a
necessidade de se implementar agdes de prevencado no ambito escolar. Ademais, o
treinamento busca capacitar os educadores para rastrear o consumo de SPA entre
os alunos de Ensino Médio e para aplicar as Intervencdes Breves mais adequadas.

Um modulo sobre mecanismos de rastreamento do uso de drogas
entre estudantes foi introduzido na proposta de capacitacdo com base no
reconhecimento desta necessidade, durante a andlise dos dados da etapa 1.

Rastreamento consiste na deteccao precoce dos niveis de consumo de
substancias psicoativas e possibilita, a quem o executa, informacdes importantes
para o planejamento e desenvolvimento de estratégias de intervencao
direcionadas as reais demandas apresentadas pelos individuos, tendo em vista os
riscos e problemas associados ao uso (MICHELI et al., 2016; MICHELI;
FORMIGONI; CARNEIRO, 2016). Tal processo é realizado através de
“‘instrumentos de triagem”, ou seja, questionarios construidos para este fim
(MICHELI et al., 2016).

Micheli et al. (2016) esclarecem que questionarios desta natureza
devem ser compreendidos como ferramentas de trabalho, cujo propdsito é o de
facilitar a identificacdo da intervencdo mais adequada junto a um determinado
sujeito e, consequentemente, contribuir para a melhoria de sua condicdo de
saude. Desta forma, é fundamental que os profissionais estejam atentos ao
contexto em que serao aplicados e a maneira como serao manuseados.

Em sua pesquisa, Rosario (2010) indicou os principais instrumentos de
rastreamento para uso/abuso de SPA e, também, para sinais de dependéncia
entre adolescentes, que foram traduzidos e validados para o Brasil: Drug Use
Screening Inventory (DUSI R); Teen Addiction Severity Index (T-ASl); Child
Behavior Checklist (CBCL); Alcohol, Smoking and Substance Involvement
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Screening Test (ASSIST); ADS; Composite International Diagnostic Interview
(CIDI) e Escala de Severidade de Alcoolismo (ESA).

Seus achados apontam, contudo, que os instrumentos que medem, de
forma mais adequada, o comportamento de risco e o perfil de gravidade para
consumo de substancias psicoativas entre adolescentes sado: T-ASl, CBCL e
DUSI-R (ROSARIO, 2011).

Todavia, no presente estudo, optou-se pela utilizacdo do Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). O Teste de
Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Drogas foi desenvolvido a
partir da colaboracédo de pesquisadores de diferentes paises, sob coordenacao da
OMS e traduzido, posteriormente, para diversas linguas, entre elas o portugués
falado no Brasil (HENRIQUE et al., 2004). Trata-se de um questionario
estruturado, que contém oito perguntas acerca de nove tipos de drogas existentes
— dalcool, tabaco, maconha, cocaina/crack, inalantes, alucinbgenos, opiaceos,
estimulantes e sedativos (HENRIQUE et al., 2004). (Anexo B)

As questbes investigam aspectos referentes a: frequéncia de consumo
(na vida e nos ultimos trés meses); problemas associados ao uso; tentativas mal
sucedidas de interrompé-lo ou de reduzi-lo; consumo por via injetavel; sentimento
de compulsdo; prejuizo na execucao de atividades que sado esperadas do
individuo e preocupacéao a respeito do consumo por pessoas que lhe sao proximas
(HENRIQUE et al., 2004).

Os mesmos autores descrevem que cada resposta corresponde a um
escore (ou pontuacao) que varia de zero a quatro pontos, podendo o somatorio
total variar entre zero e 20. A pontuacao entre zero e trés é considerada como uso
ocasional; de quatro a 15 indica uso abusivo, j& o escore maior ou igual a 16
sugere possivel dependéncia (HENRIQUE et al.,, 2004). Cabe destacar que o
ASSIST foi validado no Brasil por Henrique et al. (2004), num estudo que avaliou o
desempenho da versao brasileira para populacdo adulta em servicos de atencéo
primaria e secundaria de saude.

Quanto a sua aplicagdo em adolescentes, Carminatti (2010) realizou
uma pesquisa que testou a validade concorrente e a consisténcia interna da
versao brasileira do ASSIST, constatando que, por atender aos padroes
psicométricos considerados razoaveis, o0 instrumento pode ser aplicado para o
rastreamento do uso de alcool, tabaco, maconha e cocaina/crack neste publico.
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Ademais, alguns fatores tornam este instrumento propicio a utilizacao
em contextos que nao sejam especificamente da area da saude como, por
exemplo, a escola e sua aplicagdo por profissionais de areas de formacéao
diversas, como os educadores. O ASSIST permite a verificagdo do consumo dos
principais tipos de drogas, simultaneamente, €& de facil compreensdo e
interpretagéo e rapido de ser aplicado (HENRIQUE et al., 2004). O calculo final de
sua pontuacao possibilita identificar o padrdao de uso de determinada droga e
utilizar intervencdes breves que sejam mais adequadas.

Da mesma forma, inseriu-se na proposta de treinamento um maodulo
sobre Intervencdes breves (IB) que, como o proprio nome diz, caracterizam acoes
de curta duracdo que integram o processo continuo de cuidados com aquele que
faz uso de SPA, ndao devendo, portanto, substituir um tratamento especializado
(MARQUES; FURTADO, 2004, MICHELLI; FORMIGONI; CARNEIRO, 2016).

As IB tém como finalidade fazer com que o individuo compreenda seu
padrao de consumo e busque fazer algo frente a esta situacdo. Com o apoio de
um profissional, devidamente treinado para tal, € possivel planejar determinadas
acées como, por exemplo, buscar maiores informagdes sobre os efeitos das
drogas e os prejuizos relacionados ao seu consumo; identificar situacbes que
levam ao uso; mudar o padrdao de consumo e, em casos mais especificos, motivar-
se para procurar atendimento especializado (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001;
MARQUES; FURTADO, 2004).

Fundamentadas nas teorias comportamental e cognitiva, as IB foram
utilizadas, primeiramente, na década de 1970 para auxiliar alguns dependentes de
alcool a reduzir seu uso e a obter melhorias em sua saude. Sua aplicagao tende a
auxiliar na identificacdo dos niveis de motivacao do individuo para estabelecer
metas e cumpri-las, além de l|he possibilitar a compreensdo sobre sua
responsabilidade neste processo e, também, sobre a importancia de mudar seu
padrao de consumo (MARQUES; FURTADO, 2004; MINTO et al., 2007).

Sao executadas em uma sequéncia curta de etapas, que abrangem
acOes que variam desde a oferta de informacdes sobre os prejuizos associados ao
consumo de drogas e possiveis consequéncias futuras; orientacoes;
aconselhamento até o monitoramento periédico quanto ao cumprimento de metas
definidas pelo sujeito. Para facilitar a execucao destas etapas, Miller e Sanchez
(1993) propuseram a utilizagdo do acronimo FRAMES que, em inglés, significa:
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Feedback (retorno ou devolutiva); Responsibility (responsabilidade); Advice
(aconselhamento); Menu of option (menu de opcgdes); Empathy (empatia) e Self-
efficacy (autoeficacia).

As IB podem ser incluidas facilmente na rotina dos servigos, até

mesmo nas escolas, pois 0 tempo necessario para sua aplicagdo € de cinco a 30
minutos (MARQUES; FURTADO, 2004). Ressalta-se a importancia de que o
individuo participe de modo ativo de todas estas etapas, cabendo ao profissional
apenas incentiva-lo em suas condutas e ndo tomar decisdes por ele.

Cabe salientar que as Intervencées Breves foram inseridas no
treinamento com o objetivo de contemplar os trés tipos de prevencao: universal,
seletiva e indicada.

A elaboracao das aulas baseou-se em uma pesquisa bibliografica do
tipo revisdo narrativa, ou seja, ndo foram utilizados critérios explicitos e sistematicos
para busca na literatura (CORDEIRO et al., 2007; UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA, 2015). Ademais, foram consideradas diretrizes internacionais para
treinamento de pessoal em prevencao ao uso de alcool e outras drogas, a partir de
intervengbes consideradas efetivas (DIMEFF et al., 2002; UNITED STATES OF
AMERICA, 2005).

Desta forma, foram criadas as aulas e estabelecidos os objetivos de
cada uma: a primeira visa classificar as principais SPA usadas por estudantes de
Ensino Médio e em que quantidade e frequéncia ocorre o consumo; diferenciar os
tipos de problemas associados a cada droga e identificar fatores de risco e de
protecdo relacionados ao consumo.

A segunda pretende discutir estratégias possiveis de abordagem do
tema nas salas de aula; compreender o conceito de prevencédo universal e como
aplica-la no contexto escolar; discutir sobre acdes de sensibilizacdo da comunidade
escolar quanto a importancia do tema; subsidiar o planejamento de acbes de
prevencdo na escola e identificar mecanismos que garantam o protagonismo do
professor e fomentem sua participacéo neste processo.

Ja a terceira aula visa abordar o que sao instrumentos de
rastreamento; citar os mais utilizados para o uso de alcool e outras drogas; conhecer
o ASSIST; como aplica-lo; interpreta-lo e compreender o padrdao de consumo, a

partir de sua pontuacéo.
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Por fim, a quarta aula propde discutir formas de oferecer devolutiva
sobre o resultado do rastreamento e capacitar o educador para a aplicagdo das
Intervencdes Breves, conforme pontuacdao no ASSIST. Outrossim, pretende discutir
a questdo do encaminhamento de casos mais especificos para servicos
especializados da rede publica de saude local. (Apéndices D, E e F)

Analise de dados da etapa 2

Apébs a construcao das aulas, uma primeira versao do treinamento foi
elaborada e submetida a avaliagdo de um comité formado por trés especialistas.
Estes profissionais foram selecionados conforme os seguintes critérios: ter pés-
graduacao strictu senso, concluida ou em andamento, em linha de pesquisa sobre o
uso e abuso de alcool e outras drogas; manifestar anuéncia na participacdo do
estudo, mediante assinatura do TCLE. Como critério de excluséo, definiu-se: a ndo
avaliacao do treinamento na integra. (Apéndice G)

Solicitou-se a cada especialista que fizesse uma analise e fornecesse
um parecer a respeito das aulas. Estas ultimas foram encaminhadas por e-mail,
juntamente com um questionario, cujas perguntas buscaram verificar os seguintes
aspectos: adequacéao do conteudo e carga-horaria ao publico-alvo; pertinéncia sobre
0os conteudos e sequencia logica apresentados; objetivos; coeréncia frente as
demandas apontadas pelos professores; exequibilidade no contexto escolar; clareza
da proposta; possibilidade de disparar reflexdes sobre a pratica do docente em seu
contexto de trabalho, bem como campos destinados a sugestbes de alteracdo ou
inclusdo de temas nas aulas. Salienta-se que este questionario foi elaborado com
base em uma pesquisa bibliografica do tipo revisao narrativa. (Apéndice H)

Apbs a devolucdo dos pareceres, foi realizada uma avaliacdo do
percentual de concordancia para cada uma das questdes feitas aos especialistas.
Trata-se de uma medida simples de concordancia interobservadores aferida pela
divisao do numero de respostas comuns e numero de respostas totais
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Posteriormente, procedeu-se a uma analise qualitativa do material. As
respostas dos participantes do estudo foram digitalizadas e inseridas no Software
Atlas ti. versdo 5.2, com o intuito de organizar e gerenciar os dados obtidos. Para a
analise dos dados, adotou-se a proposta operativa construida por Minayo (2014)
cujas etapas envolvem, de modo geral: 1. Leitura horizontal e exaustiva dos textos;
2. Leitura transversal do material; 3. Producdo de unidades de sentido, gerando
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cédigos; 4. Producéo de temas, a partir dos cédigos construidos, buscando-se uma
articulacao entre o empirico e o te6rico; 5. Producéo da sintese analitica. Destaca-se
que esta etapa foi realizada por duas pesquisadoras, que buscaram comparar suas

analises, gerando um consenso final.
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Parte dos resultados e da discussao do estudo é apresentada, a sequir,
no formato de artigos (1 € 2), em consonancia com as etapas 1 e 2 citadas no
metodo.

J Artigo 1 — Atitudes de professores perante a abordagem do uso
de alcool e outras drogas em seu contexto laboral (encaminhado para periédico
indexado)

J Artigo 2 — Avaliacdo por especialistas de uma proposta de
treinamento para professores sobre o consumo de drogas no contexto escolar

(periodico a ser definido)



5.1 ARTIGO 1
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Atitudes de professores perante a abordagem do uso de alcool e outras drogas

em seu contexto laboral

Teachers’ attitudes towards the use of alcohol and other drugs in their work
context

Actitudes de profesores hacia el uso de alcohol y otras drogas em su contexto
laboral

Resumo

Objetivou-se compreender as atitudes de professores do Ensino Médio com relagcéao
a abordagem da tematica do uso de substancias psicoativas (SPAs) em seu
contexto laboral. Os participantes responderam a um questionario semiestruturado e
os dados obtidos foram inseridos no Software Atlas ti., desenvolvendo-se uma
Andlise de Conteudo do tipo Tematica. Produziram-se trés categorias de andlise: o
papel da escola na discussdao das SPAs; facilidades e dificuldades na abordagem
sobre SPAs; propostas de acdes para desenvolver a tematica das SPAs no
ambiente escolar. Alguns educadores consideram a escola um territério privilegiado
para o desenvolvimento de agdes; entretanto, comumente eximem-se deste papel,
delegando-o a outros pares (profissionais ou familia). Relataram dificuldades de
inserir 0 assunto numa grade curricular extensa; falta de conhecimento sobre SPAs;
auséncia de acbes interdisciplinares; falta de apoio dos gestores escolares e
necessidade de educacdo permanente sobre o tema.

Palavras-chave: atitudes, professores, substancias psicoativas.

Abstract

This study aimed to understand the high school teachers’s attitudes towards theme
of use of psychoactive substances (PAS) in their work context. Participants answered
a semi-structured questionnaire and the data were entered into the Atlas ti. Software,
been developed a content analysis method type Thematic. Three categories of
analysis were produced: the school’s role in the discussion of the PAS; facilities and
difficulties in the approach to the PAS; proposals for action to develop the theme of
PAS in the school. Some educators consider the school a privileged territory for the
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development of actions; however, commonly exempt up this role, delegating it to
other peers (professional or family). They also reported difficulties to insert the issue
in a extensive curriculum, lack of knowledge about PAS, absence of interdisciplinary
actions, lack of support from school administrators and the need to continuing
education on the subject.

Keywords: attitudes, teachers, psychoactive substances.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo comprender las actitudes de profesores de
secundaria hacia el tema del uso de sustancias psicoactivas (SPAs) en el contexto
laboral. Los professores participantes respondieron a un cuestionario semi-
estructurado y lés datos fueron introducidos en el Software Atlas ti., donde se
realizoun analisis de contenido de tipo tematico. Se produjeron tres categorias de
andlisis: el papel de la escuela en la discusion de las SPAs; facilidades y dificultades
en las aciones sobre SPAs; propuestas de accién para desarrollar el tema de las
SPAs en el entorno escolar. Algunos educadores consideran la escuela un territorio
privilegiado para el desarrollo de acciones; Sin embargo, comunmente se niegan a
esta funcién, pasandola a otros compaferos (profesionales o familiares). Los
participantes también reportaron dificultades para abordar la cuestion en un amplio
plan de estudios; la falta de conocimiento acerca de las SPAs; ausencia de acciones
interdisciplinarias; falta de apoyo de los administradores escolares y necesidad de
tener acceso a las actividades de educacién continua sobre el tema.
Palabras-clave: actitudes, profesores, sustancias psicoactivas.

Introducao
O uso de drogas configura-se um problema social e de saude, de magnitude
mundial, que atinge diferentes classes sociais e faixas etarias. O élcool é a
substancia psicoativa mais utilizada no Brasil, com 74,6% de uso na vida, ou seja,
sendo utilizada pela populagdo ao menos uma vez'. Um estudo nacional realizado
em 2012 apontou que 32% da populacdo bebem de forma moderada, 16% de
maneira nociva e 17% apresentaram critérios para abuso ou dependéncia desta

substancia®.
A idade de 10 a 12 anos é tomada como referéncia para o inicio de seu

consumo experimental, o que torna a situacdo preocupante, pois quanto mais
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precoce, maior o risco para se desenvolver a dependéncia. Apesar dos
levantamentos nacionais oficiais®* terem evidenciado, ao longo de seis anos, uma
reducao dos relatos de uso de bebidas alcodlicas, tanto para os parametros uso na
vida quanto no ano, o consumo entre adolescentes e adultos jovens ainda €
expressivo, estando na faixa de 42,4%".

Altas prevaléncias do consumo de outras drogas também sdo evidenciadas
entre estudantes dos Ensinos Fundamental e Médio. Entre os anos de 1986 e 2010,
houve um aumento expressivo do numero de alunos relatando o uso de maconha,
embora no periodo de 2005 a 2010 tenha se observado uma reducdo deste
consumo. No caso da cocaina, o mesmo levantamento oficial publicado em 2010
também aponta aumento do uso nos Gltimos 23 anos®.

Dados oficiais®* também demonstram que, embora o uso na vida de
substancias psicoativas, com excec¢ao de alcool e tabaco, tenha diminuido na faixa
etaria de 10 a 15 anos, houve um aumento de quase 11% entre os adolescentes de
16 a 18 anos*. Destaca-se que, no mesmo periodo, houve um acréscimo de 2% de
estudantes do sexo feminino que relataram uso de drogas durante a vida (exceto
alcool e tabaco)*.

Desta maneira, € fundamental que profissionais que tenham grande contato
com estes jovens estejam capacitados para enfrentar a situacao, auxiliando-os a
refletirem sobre a problematica do uso das drogas no contexto da adolescéncia. A
escola € um desses espacos e, por conseguinte, professores possuem um papel
imprescindivel como promotores de a¢des educativas sobre o assunto.

A abordagem sobre temas de grande relevancia é substancial na pratica dos
educadores, na medida em que possibilita a reflexdo e sensibiliza para a criacéo de
uma cultura de prevencdo no ambito escolar. No que tange ao uso e abuso de
substancias psicoativas (SPAs), embora diversas pesquisas olhem para o cenario
escolar nesta perspectiva, poucas enfocam as atitudes que professores
desempenham na abordagem desta tematica em seu cotidiano laboral. Com isso,
destaca-se a importancia desta reflexao, visto que a escola se configura como um
ambiente menos carregado de recriminagcdo do consumo, se comparado aos
equipamentos de saude”’.

Compreende-se atitudes como um conjunto de fatores em torno de um objeto
ou situacao que preordena uma resposta direcionada, positiva ou negativa, de cunho

cultural, vinda de experiéncias, na qual determinard& uma preferéncia ou
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comportamento. Componentes que interferem diretamente com as atitudes, e
consequentemente, com as agdes desenvolvidas no contexto laboral do docente,
sdo suas percepcdes e conhecimentos em relagdo a um tema ®”’.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo geral compreender as
atitudes dos professores de Ensino Médio em relacdo a abordagem da tematica do
uso de substancias psicoativas (SPAs) em seu contexto de trabalho.

Material e método

Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, cuja finalidade envolve
questionar individuos ou coletividades com relagdo ao modo como percebem aquilo
que vivenciam, como interpretam suas experiéncias e como estruturam o mundo
social em que vivem®, tendo como termos balizadores a experiéncia, a vivéncia, o
senso comum e a agao, levando o pesquisador a busca do compreensao,
interpretacdo e dialetizacdo do fendémeno estudado®.

Os locais de pesquisa foram duas escolas publicas estaduais de Ensino
Médio, localizadas no interior dos Estados de Sdo Paulo e Minas Gerais. Foram
convidados para a pesquisa todos os professores do Ensino Médio das referidas
escolas (amostra intencional), sendo incluidos aqueles que aceitaram participar do
estudo. Como critério de exclusao, definiu-se estar em licenca saude, maternidade
ou paternidade no periodo de desenvolvimento da pesquisa. Ao final do processo,
participaram do estudo dezenove professores.

A presente pesquisa foi realizada com o intuito de subsidiar a criagdo futura
de um treinamento voltado a prevencdo do uso de élcool e outras drogas em
ambiente escolar. Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario
autoaplicavel contendo questdes semiestruturadas, que abordavam as percepcdes
dos professores a respeito da tematica sobre as substancias psicoativas (SPAs), as
acOes desenvolvidas, as dificuldades e facilidades diante de tal problematica e as
estratégias que consideravam importantes para abordar o assunto no espaco
escolar. Os questionarios foram impressos e distribuidos aos professores, os quais
responderam por escrito, sendo posteriormente devolvidos as pesquisadoras.

As respostas dos participantes do estudo foram digitalizadas e inseridas no
Software Atlas ti. versdao 5.2, com o intuito de organizar e gerenciar os dados
obtidos. A andlise dos dados foi realizada utilizando-se a técnica de analise de
contetido do tipo tematica, segundo proposta de Laurence Bardin'®. Em um primeiro
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momento, realizou-se a leitura flutuante do material para seu conhecimento e para
as impressoes iniciais sobre o assunto. Apéds, foi efetuada a leitura transversal,
estabelecendo-se as unidades de registro, conforme as percepcdes obtidas com
relacdo as respostas dadas pelos professores e, apds, a definicdo das categorias de
analise. O processo analitico foi realizado separadamente por duas pesquisadoras,
que buscaram comparar as analises individuais, produzindo um resultado final a
partir do didlogo e do consenso.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, por meio do parecer n® CAAE
29286614.3.0000.5504, sendo respeitados os aspectos éticos contidos na
Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

Resultados e discussao

A partir da analise dos dados, foram construidas trés categorias tematicas: 1.
Percepcdes sobre o papel da escola na discussdao das SPAs; 2. Facilidades e
dificuldades na abordagem sobre as SPAs no ambito do trabalho; 3. Propostas de
aclOes para desenvolver a tematica das SPAs na escola.

Percepcbes sobre o papel da escola na discussao das SPAs

Nesta categoria de analise, observou-se que alguns professores nao
consideraram a discussao da tematica sobre o uso de alcool e outras drogas como
funcéo da escola, entendendo que sua atuacao consiste apenas na identificacdo dos
alunos que as utilizam e nas providéncias de notificacdo dos pares, em especial a
familia, entendida como principal responsavel perante tais ocorréncias. Esses dados
corroboram com a literatura, quando apontam que a responsabilizagdo da familia
pode ser compreendida como uma estratégia para lidar com questdes complexas e
criticas, tais como as SPAs, delegando tal responsabilidade a outros, ou seja,
transferindo para eximir-se'".

“Na minha opiniao, seria uma funcao familiar”. (P2G)

“A escola deve apenas alertar os pais quanto as mudancas do filho...” (P8U)

Embora no plano estratégico e politico 0 uso de SPAs seja atualmente um
problema que pressupde fontes de resolutividade que perpassam pontos de uma
rede social secundaria, que € intersetorial (e abrange a educacao), o que se observa
na pratica é uma visao ainda estigmatizada por parte dos educadores, além de uma
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dificuldade de dialogo da escola com a familia, e vice-versa'?. Tal percepcdo pode
influenciar na construgdo de resisténcias entre professores, alunos e familiares em
discutirem o problema de forma ampliada e dialégica, tornando-o velado, embora
faca parte da realidade cotidiana dos espacos escolares.

Por conseguinte, as falas dos educadores revelaram uma primeira barreira
enfrentada no que se refere a abordagem do tema alcool e outras drogas no
ambiente escolar: a falta de preparo para tratar do assunto no seu cotidiano laboral.
Quando indagados sobre como eles identificam o uso de drogas entre alunos nos
espacos da escola ou em seu entorno, os mesmos referiram que a supervisdo
constante (de comportamentos, sinais e sintomas) e/ou informagdes de funcionarios,
professores e outros alunos foram os meios por eles encontrados.

“Através da observacao dos alunos e porque varios alunos contam quais séo
0s alunos que sao usuarios ou que vendem”. (P11G)

“Através das observacoes das funcionérias e vices que observam o patio e as
dependéncias da escola [..]. Mas o maior indicador sdao os sintomas e
comportamento dos alunos em sala: as vezes sonolentos e/ou olhos avermelhados”.
(P3U)

Os relatos mostraram que, no espaco escolar, nem sempre se produz um
didlogo aberto sobre o tema, sendo este comumente abordado de forma pontual e
individual, com carater punitivo e apenas trazido a tona em casos de suspeita de uso
de substancias entre escolares. Com isso, 0 assunto nado é tratado de forma
permanente, coletiva e com um intuito educativo, preventivo ou de promoc¢ao da
saude.

“A professora mediadora conversa em particular com cada aluno que
suspeitamos estar envolvido por algum vicio”. (P7G)

“A direcdo atua intensivamente, juntamente com o servigco de supervisao no
sentido de prevencdo, afastando dos portdes da escola os ‘maus elementos’ e
aconselhando os alunos”. (P5U)

Tais atitudes demonstram a crenca, muito comum na sociedade e ndo apenas
no ambito escolar, de que todos os esforcos e acdes devem focar no problema em
si, num modelo médico-biolégico’. Os reflexos disso sdo evidentes nas tentativas
de repressdao ao consumo de drogas, que acabam por patologizar, judicializar ou

policializar a questdo. Isto pode contribuir para a perpetuacdo de praticas
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estigmatizantes e excludentes, uma vez que limita as possibilidades de mudancas
dos usuarios ou de quem se suspeita ser, caracterizando-os como irrecuperaveis'’.

Por outro lado, contrapondo as resisténcias mencionadas, alguns professores
expressaram o reconhecimento de que a escola € um espaco privilegiado para se
discutir, de forma educativa e transformadora, a questdo do uso de drogas entre
adolescentes.

Como argumentos para a emergéncia desta acao, os entrevistados
destacaram que a escola é um lI6cus onde os jovens se aglutinam no convivio e na
socializacdo por tempo significativo de suas vidas. Percebe-se que para alguns
professores entrevistados, o espaco escolar gera processos educativos ndo sé em
termos de producao e intercambio de informacédo e conhecimento, mas também de
desenvolvimento de cidadania e de transformagao social. Tais percepg¢des tornam-
se cruciais, possibilitando a esses educadores o despertar para a importancia do
desenvolvimento de acdes educativas e preventivas no que se refere ao uso de
drogas.

“Na escola ha uma grande concentragdo de jovens e esses jovens vivenciam
a realidade do mundo do alcool e de outras drogas. Trabalhando com o tema
podemos minimizar um pouco a situagao”. (P10G)

“O tema é de extrema urgéncia, pois a escola € o local onde os alunos
passam a maioria do tempo”. (P6Q)

“Informacéo é tudo e a escola € um meio proprio e capaz para isso”. (P9QG)

“Porque a escola tem o papel de trabalhar além dos conhecimentos, a
formacao humana do cidadao”. (P7U)

Corroborando com estes achados, diversos autores®'''

salientam que os
educadores reconhecem a funcdo da escola para a formacdo de pessoas
conscientes de si e de seu papel na sociedade, capazes de fazerem suas escolhas e
tomarem suas decisdes. Portanto, o ambiente escolar torna-se ideal para o
desenvolvimento de programas e/ou agdes de prevencao ao uso de substancias.
Todavia, o que se verificou no presente estudo foi a pratica de atividades
fragmentadas e pontuais. E possivel que tal paradoxo possa ser compreendido a

partir da analise das questdes a seguir.
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Facilidades e dificuldades na abordagem sobre as SPAs no 4mbito do trabalho

No que se refere as facilidades de abordar a problemética das drogas na
pratica educativa diaria, os professores deste estudo, embora grande parte nao
tenha participado de nenhuma capacitagdo a respeito, procuraram desenvolver em
sala de aula algumas agdes voltadas a tematica, envolvendo atividades individuais e
coletivas junto aos alunos.

“Desenvolvi com os alunos uma pesquisa e debate sobre os efeitos e
consequéncias do alcool e outras drogas no organismo humano”. (P10G)

“Palestras, depoimentos, passeatas, banners, murais e etc”. (P4U)

“Passarmos videos, trabalhar temas sobre valores éticos e pedir aos alunos
pesquisas sobre o uso de alcool e de drogas”. (P7G)

Por outro lado, alguns professores relataram dificuldades em inserir este
assunto na grade de atividades dos estudantes, referindo que o cumprimento de um
extenso conteudo programatico a ser dado em um curto periodo comumente
impede-os de realizar tal atividade, o que corrobora com achados prévios'.

“[...] Para nao atrasar o conteludo programatico. Este, j& muito prejudicado
pelos feriados e dias que os alunos ndo aparecem na escola”. (P5G)

Entretanto, quando os professores referiam produzir agcdes educativas sobre a
tematica, os mesmos nem sempre as consideravam efetivas, impactantes ou
transformadoras, gerando discursos pessimistas.

“E uma maneira de alertar, conscientizar e tentar fazer com que os alunos
reflitam, mas sinceramente nao creio que dé bons resultados. (...) Sinto que apenas
a informagédo nao estd sendo suficiente, pois a cada dia aumenta o numero de
usuarios de drogas”. (P3G)

Os professores entrevistados também expressaram a falta de conhecimento e
capacitacdo como fatores que prejudicam a abordagem do tema no ambiente
escolar, levando-os a sentimentos de inseguranga e desconforto em tratar do
assunto, especialmente quando o consideram constrangedor ou muito distante de
sua area de formacéao.

“Acho que nao temos ainda profissionais competentes de fato, com propostas
arrojadas para trabalharmos este tema”. (P3U)

“Sou mestre em ensino, quero dizer, ja estou bem capacitado no ensinar da
minha disciplina, mas ndo sou capacitado para trabalhar com estes temas em
aulas”. (P5G)
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“Tema dificil de ser abordado por um professor de Fisica que mesmo tendo a
liberdade de conversar muito com seus alunos, sente-se desconfortavel quando o
assunto é drogas”. (P5Q)

Averiguou-se que, dos dezenove entrevistados, apenas cinco alegaram ja ter
feito cursos e/ou formacbes referentes a tematica abordada. Neste contexto,
depreende-se a necessidade de nado apenas preparar os educadores através da
oferta de capacitacboes especificas sobre “uso e abuso de alcool e outras drogas”,
mas também oferecer espacos de discussdao e de reflexdo para a equipe da
escola'.

Vale reiterar que atualmente, apesar de existirem oportunidades de
formagées e de cursos para educadores nesta area'?, grande parte dos
entrevistados (cerca de 74%) alegaram nunca ter participado de capacitacoes.
Paradoxalmente, o mesmo percentual de professores ja executou ou continua
desenvolvendo alguma atividade referente a prevencdo do uso de SPAs,
principalmente em sala de aula. No entanto, uma parcela consideravel destes
demonstrou ndo acreditar que sua atuacao seja efetiva.

Outra barreira identificada pelos professores na abordagem da tematica do
uso de SPAs em seus contextos laborais € o temor em lidar com estudantes que ja
estdo envolvidos com o consumo de substancias. Tais circunstancias envolvem
possiveis riscos de exposicao a situagdes de violéncia e a falta de informagdes
sobre como enfrentar, direcionar ou buscar outros recursos para estes alunos.
Destaca-se que estes dados corroboram com outros achados na literatura®®'°,
demonstrando que tal temor tem permeado professores nos mais diversos
contextos.

“A agressividade: o aluno torna-se irracional e violento [...] Vocé tem que
saber o que fala, o que faz, ndo pode tocar nele, é dificil. Na teoria, a escola esté a
par de tudo, sobre leis, estatutos, o que pode e o que ndao pode, mas quando ocorre
o problema ficamos inertes, ndo sabemos o que fazer se ndo conseguimos controlar
o aluno”. (P9G)

“A prevengdo deve ser realizada por nés educadores, mas € um problema
desconfortavel quando os jovens estdo inseridos nos vicios, porque nao aceitam
conselhos para deixarem esta dependéncia [...]. A escola fica numa posicao muito
dificil [...] porque ndo sabemos como agir, 0 que falar, o que dizer aos pais, se
comunica a policia, entre outros”. (P7U)
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Estas alegacdes suscitam alguns aspectos importantes para reflexao.
Primeiramente, evidencia-se que, embora alguns professores afirmem desenvolver
atividades que objetivem a prevencao do uso de drogas, estas acontecem, em sua
maioria, de maneira individual e desarticulada de um projeto institucional. Além
disso, eles ndao se sentem apoiados ou seguros para desempenhar acgdes
educativas sobre o tema, bem como relatam néo possuir respaldo suficiente para
lidar com a problematica no contexto escolar, especialmente diante dos casos de
alunos que sao provaveis dependentes ou que possuem histérico de uso abusivo de
substancias.

E possivel perceber também certa tendéncia dos educadores deste presente
estudo em associar SPAs a violéncia, seja relacionada ao consumo ou a sua
comercializagdo, levando ao que se denomina de embate ideoldgico®, ou seja, a
partir do momento em que se considera 0 uso de drogas uma questao de saude ou
de policia, torna-se dificil para a educacao entender e definir a sua atuacao frente ao
problema.

Ainda no que se refere as dificuldades enfrentadas por professores, algumas
falas evidenciaram que a abordagem do tema na escola comumente se volta para
professores de areas especificas que envolvem tematicas de saude, tais como,
ciéncias e biologia. Outras disciplinas, em especial as exatas, passam a nao se
envolver com tais agdes, o que tende a centralizar, em alguns educadores, o
movimento de discussdo da questdo das drogas no universo escolar, impedindo,
desta forma, o desenvolvimento de acées ampliadas e interdisciplinares.

“Acredito que seja importante saber lidar com os problemas que, ao que tudo
indica, tendem a aumentar. No entanto, compreendo que a maior necessidade é
capacitar os professores de Biologia e Ciéncias para que facam um trabalho
permanente na escola e com a comunidade”. (P7U)

“Nao sei descrever o tipo de atividade. Sei que o professor de Biologia tem
trabalhado com os alunos”. (P5Q)

“Nao pensei em nenhuma atividade envolvendo a matematica”. (P6U)

“Esta fora do contexto das minhas aulas”. (P11G)

Estas percepcdes podem estar atreladas, até mesmo, a forma como se divide
os conteudos programaticos na rede publica. A literatura aponta que, no Estado de
Sao Paulo, por exemplo, a tematica, além de pouco discutida, € abordada em livros
de ciéncias e biologia, sugerindo que a incumbéncia de trabalhar este assunto, no
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ambito escolar, é dos docentes que ministram tais disciplinas '°. Tal realidade, além
de indicar uma visdo fragmentada do problema, podera levar a desresponsabilizacdo
e ao comodismo dos educadores de outras areas, ocasionando a desmotivacao dos
envolvidos e, consequentemente, o fracasso das acoes.

Os participantes do estudo também destacaram que os gestores escolares
nem sempre investem na capacitacao continua ou no estimulo de professores com
relacdo a questdao das SPAs entre seus alunos e alunas, sendo escassas as acoes
voltadas a formacao de docentes por meio de cursos, orientagdes, entre outros
investimentos.

“Falta de apoio da direcdo. Nao nos da respaldo em algumas questbes”.
(P6G)

“Nao séao feitos cursos que nos preparem para lidar com estas situacoes”.
(P6U)

“Infelizmente falta preparo dos profissionais para lidar com este tipo de
publico, pois faltam investimentos para tal objetivo”. (P1G)

E possivel verificar que as falas supracitadas convergem para o que ja se
conhece a respeito do funcionamento do sistema publico de ensino: mdltiplas
demandas e cobrangas; contratacdo por hora-aula e baixa remuneracao;
cumprimento do calendario escolar; auséncia de tempo e de espaco para avaliacao
e reflexdo sobre o trabalho desempenhado; e falta de comunicagéo e de articulacéao
entre docentes, diretores e coordenadores pedagdgicos.

Cita-se, ainda, que muitos professores lecionam em trés turnos diferentes,
muitas vezes em escolas distintas, dificultando a criacdo de vinculos com os
espacos escolares e com os discentes. Neste contexto, o desenvolvimento de um
trabalho de prevencéo acaba sendo compreendido como uma demanda a mais para
os educadores, devido & sua sobrecarga de trabalho, entre outros fatores®.

Propostas de acbes para desenvolver a tematica das SPAs na escola

A partir das percepcdes dos professores quanto ao tema, e considerando as
suas potencialidades e dificuldades na abordagem da prevencédo do uso de SPAs
entre a comunidade discente, os participantes do estudo apontaram as possiveis
acoes a serem realizadas pelo professor na escola, visando superar os desafios e

promover atuagdes concretas de transformacéo.
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Ponderando o papel do professor, foram destacadas algumas acgdes que
podem ser promovidas na escola, superando a mera passagem de conteudos
prontos e caminhando em prol do estimulo ao dialogo, a criticidade e a reflexao. Foi
ressaltada a importancia do desenvolvimento de metodologias ativas na discussao
do tema, dando voz aos alunos, além da necessidade de um olhar especial para
estudantes de faixas etarias mais precoces, visando a prevengao e a promocao da
saude.

“Jogos, atividades, musicas, mas de maneira com que despertasse a
consciéncia dos jovens e nao apenas fazer uma palestra ou outra atividade apenas
para cumprir um objetivo”. (P3G)

“Através de aulas motivadas pelo tema. Envolver os alunos nos projetos,
como radio, jornal, € uma boa forma de prevencao, pois nestes projetos estes temas
sao priorizados. Uma proposta interessante também seria convidar pessoas que séao
ex-usuarios para darem depoimentos”. (P3U)

“[...] Penso que a prevencgao deva comecar la no Ensino Fundamental”. (P7U)

Tendo em vista a construcdo de um campo fértil para a efetivagdo de um
trabalho direcionado a questao do uso de SPAs, os educadores também referiram a
importancia de inserir 0 assunto em discussdo entre o corpo docente e n&o se limitar
ao contexto dos alunos. Eles destacaram a relevancia de gestores escolares e/ou
outros colaboradores ofertarem educagcdo permanente aos professores com relacéao
a tematica, através de palestras que abordem aspectos gerais das drogas existentes
(tipos, caracteristicas e efeitos) e, em especial, como identificar o uso entre alunos e
como agir perante tais situacoes.

“Com palestra que trouxesse histérias veridicas, os efeitos das drogas e do
alcool no organismo e na vida”. (P8G)

“Causas que levam as pessoas a usarem drogas; tipos de drogas e suas
reacdes; como identificar que uma pessoa usa droga; quando suspeitarmos que um
aluno usa droga, qual devera ser nossa atitude”. (P3U)

“Além do tema usos e abusos de drogas, deveriamos receber orientacoes
sobre o tratamento dos adolescentes vitimas e dos melhores locais existentes em
nossa Regido (clinicas especializadas)”. (P2U)

Outra demanda apresentada pelos docentes trata-se da necessidade de
conhecer, em termos de legislacdo, as condutas da escola com relagdo aos alunos
que fazem uso de SPAs. Considerando que a visdao dos professores frente a
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questdo é sempre permeada por sentimentos de receio e inseguranca, tal
compreensao pode contribuir para a tomada de decisées e de agdes mais seguras e
adequadas por parte de todos os envolvidos com a escola.

“Mais conhecimento sobre como lidar com o assunto de acordo com a lei. O
qgue pode e 0 que nao pode ser feito”. (P3G)

“Que leis existem para amparar o trabalho da escola na gestdo desse
problema? Como conduzir o problema quando ele é identificado? [...]". (P7U)

Por fim, os participantes da pesquisa também reiteraram a importancia da
construcao de redes de apoio e parcerias na busca do dialogo sobre as drogas, que
ndao deve se limitar apenas a sala de aula ou aos “muros da escola”. Eles
salientaram o quéao crucial é a atuacao interdisciplinar envolvendo os professores, a
familia, os gestores locais, 0 poder publico e toda a comunidade na busca de
medidas integradas de promocao e prevencdo do uso de drogas entre jovens e
adolescentes.

“De forma interdisciplinar, envolvendo a equipe gestora, funcionarios e toda a
comunidade escolar”. (P6G)

“[...] Que envolvesse toda a comunidade, principalmente os pais dos alunos”.
(P9G)

“A funcao, acredito que esteja sob responsabilidade da familia, Secretaria da
Saude e orientacao da escola. Essa parceria € muito importante”. (P4Q)

“Projeto realizado em parceria com outras entidades publicas ou privadas”.
(P1G)

Ainda que a legislacdo brasileira mencione a responsabilidade compartilhada

1415 “iniciativas como

na implementacdo de acdes de prevencao ao uso de drogas
capacitar os professores sobre o assunto sdo insuficientes e os programas vigentes
de prevencdo do uso de SPAs nas escolas precisam ser revistos'®. Torna-se
necessario moldar as agdes escolares as demandas trazidas pela realidade
apontada pelos docentes, requerendo o planejamento de estratégias de atuagédo em
conjunto, envolvendo as diversas politicas e instituicdes sociais'’. Focar ndo apenas
aspectos técnicos que possam sanar a falta de informacédo, como por exemplo, a
baixa percepgao sobre o risco associado ao uso de drogas licitas'®, mas também dar
énfase a aspectos motivacionais e de habilidades interpessoais, podem ser fatores
facilitadores para que o professor englobe o tema “uso de alcool e outras drogas” em

sua rotina de trabalho.
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Da mesma forma, discussdes sobre os problemas culturais e ideolégicos que
envolvem o tema no ambiente escolar, dentre eles a nao responsabilizacao frente ao
problema exposto, delegando sua solucdo aos profissionais da saude e aos
“especialistas”, podem colaborar para uma quebra nos paradigmas pré-
estabelecidos e para a constru¢do de uma nova visao do professor sobre seu papel

na producdo dos resultados esperados'®.

Consideracoes finais

A presente pesquisa possibilitou apreender que, apesar dos professores de
Ensino Médio reconhecerem a escola como espaco promotor de dialogo para
tematica das drogas, grande parte deles ainda apresenta atitudes de policiar e vigiar
a comunidade estudantil, limitando-se a agcbes que buscam identificar estudantes
usuarios de substancias psicoativas e delegando tais responsabilidades a sua
familia.

O territério escolar deve ser compreendido enquanto espago gerador de
processos educativos e articulador de politicas publicas de saude, neste caso
envolvendo a problematica do uso de alcool e outras drogas, direcionadas para
adolescentes e jovens. Porém, considerando-se que esta populacado especifica se
encontra em situagbes de alta vulnerabilidade e risco quando o assunto envolve
drogas, ha necessidade de promover comunicacdo entre professores, alunos,
familiares, gestores locais, comunidade e servicos de saude, possibilitando a
implementacédo de projetos e/ou programas de promog¢ao a saude e prevencao ao
uso e abuso de alcool e outras drogas.

Entretanto, para que tais acdes sejam efetivamente implementadas, ha
necessidade de superacdo de estigmas e preconceitos sobre o tema dentro do
ambiente escolar, além de um maior envolvimento e investimento de autoridades
gestoras no processo de preparo do corpo docente, principalmente através da
educacao permanente, conforme resultados apontados nesta pesquisa.

Por fim, espera-se que a contribuicdo deste estudo consista na possibilidade
de mobilizar a comunidade escolar e o seu entorno para refletirem sobre a
importancia de seus papeis e atitudes diante de um problema multifacetado, que
requer o envolvimento e o trabalho em rede, favorecendo o didlogo, a reflexdo e a

integracao de saberes e praticas.



96

Referéncias Bibliograficas

1.

Carlini EA, Galdur6z JCF, Noto AR, Fonseca AM, Carlini CM, Oliveira LG et al. Il
Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotropicas no Brasil: estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais: 2005 [Internet]. Sdo Paulo: CEBRID
Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas Psicotrépicas: UNIFESP
Universidade Federal de Sao Paulo; 2005.

. Laranjeira R. Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) — 2012

[Internet]. Sdo Paulo: Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas
Publicas de Alcool e Outras Drogas (INPAD), UNIFESP Universidade Federal de
Sé&o Paulo; 2014.

. Galduréz JCF, Noto AR, Fonseca AM, Carlini EA. V Levantamento Nacional sobre

o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e
Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras: 2004 [Internet]. Sao
Paulo: CEBRID Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas Psicotrépicas:
UNIFESP Universidade Federal de Sdo Paulo; 2004.

Carlini EA, Noto AR, Sanchez ZVM, Carlini CMA, Locatelli DP, Abeid LR et al. VI
Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de
Ensino nas 27 Capitais Brasileiras: 2010 [Internet]. Sdo Paulo: CEBRID Centro
Brasileiro de Informacbes sobre Drogas Psicotrépicas: UNIFESP Universidade
Federal de S&o Paulo; 2010.

. Lopes GT, Bernardes MMR, Acauan LV, Felipe ICV, Casanova EG, Lemos BKJ.

O enfermeiro no ensino fundamental: desafios na prevengdo ao consumo de
alcool. Esc. Anna Nery. 2007; 11(4): 712-716.

. Felipe IC V, Gomes AMT. Addressing Alcohol in the Context of Elementary

Education: the Social Imaginary Reconstruction of Teachers. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2010; 18(5):928-935.



97

7. Soares J, Vargas D, Formigoni MLOS. Atitudes e conhecimentos de enfermeiros
frente ao alcool e problemas associados: impacto de uma intervencao educativa.
Rev. esc. enferm. USP. 2013; 47(5): 1172-1179.

8. Bogdan RC, Biklen SK. Investigacdo qualitativa em educacdo: uma introducao a
teoria e aos métodos. Porto: Porto Editora; 1994.

9. Minayo MCS. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciénc. saude
coletiva. 2012; 17( 3 ): 621-626.

10.  Bardin L. Analise de conteldo. 1a ed. Brasil: Edigdes 70; 2011.

11.  Moreira A, Vovio CL, Micheli D. Prevengédo ao consumo abusivo de drogas na
escola: desafios e possibilidades para a atuacdo do educador. Educacdo e
Pesquisa. 2015; 41(1): 119-135.

12.  Araldi JC, Njaine K, Oliveira MC, Ghizoni AC. Representacdes sociais de
professores sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas na adolescéncia:
repercussdes nas acdes de prevengcdo na escola. Interface (Botucatu). 2012;
16(40): 135-148.

13.  Nascimento MO, Micheli D, Vitalle MAS. Visdo e temores dos educadores
ante ao uso abusivo de substancias psicoativas por adolescentes no ambiente
escolar. Rev. Magistro. 2012; 2(1): 5-21.

14.  Ronzani TM, Silveira PS, organizadores. Prevengéo ao uso de alcool e outras
drogas no contexto escolar [Internet]. Juiz de Fora: Universidade Federal de Juiz
de Fora; 2014.

15.  Brasil. Conselho Nacional Antidrogas. Brasilia (DF). Politica Nacional Sobre
Drogas [Internet]. 2005 |[citado 24 abr 2016]. Disponivel em:

<http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Legislacao/32
6979.pdf>.




98

16.  Ferreira TCD, Sanchez ZM, Ribeiro LA, Oliveira LG, Nappo SA. Percepcoes e
atitudes de professores de escolas publicas e privadas perante o tema drogas.
Interface (Botucatu). 2010; 14( 34 ): 551-562.

17.  Silva MNRMO, Santos V, Santos JE, Oliveira FM, Nogueira DJ, Gallassi AD.
Developing and articulating intersectorial networks for integral care of drug users
in vulnerable contexts. Cad. Ter. Ocup. UFSCar. 2014; 22(n esp): 145-152.



5.2 ARTIGO 2

99



100

Avaliacao por especialistas de uma proposta de treinamento para professores
sobre o consumo de drogas no contexto escolar

Expert evaluation of a proposal for training for teachers on drug use in the
school context

Evaluacion de expertos de una propuesta para la formacion de profesores en
el uso de drogas en el ambito escolar

Resumo

Pretendeu-se elaborar proposta de capacitacdo sobre uso de drogas para
professores de Ensino Médio e submeté-la a avaliacao de trés especialistas. Estes
responderam um questionario sobre: adequacdo do conteudo e carga-horaria ao
publico-alvo; pertinéncia sobre conteddos e sequencia logica apresentados;
objetivos; coeréncia frente as demandas apontadas pelos professores;
exequibilidade no contexto escolar; clareza da proposta; possibilidade de disparar
reflexdes sobre a pratica cotidiana do docente. Procedeu-se a: 1. Avaliacdo do
percentual de concordancia para cada questdo feita aos especialistas; 2. Analise
qualitativa das respostas. Para esta ultima, adotou-se a proposta operativa de
Minayo (2014). Quanto a etapa 1, apontou-se para necessidade de mudanca na
carga horaria e contelddo para contemplar demandas dos professores. Demais
temas obtiveram 100% de concordancia, evidenciando que as aulas construidas
atendem aos objetivos da capacitacdo proposta. Na etapa 2, estabeleceu-se quatro
categorias de analise: 1. Ouvir o professor e construir estratégias; 2. Contextualizar
o tema; 3. Quebrar paradigmas e produzir reflexdo; 4. Promover conhecimento
articulado as experiéncias. Os especialistas indicaram como relevantes: participacao
democratica de docentes, alunos e gestores no processo de elaboragdo da
capacitacdo; discussao sobre a funcdo da escola e do aluno na contemporaneidade;
articulacdo do conhecimento produzido as experiéncias vivenciadas no espaco
escolar.

Palavras-chave: capacitacao, professores, drogas, especialistas.
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Abstract

The study was intended to draw up proposal for training on use of drugs for high
school teachers and subject it to evaluation of three experts. These answered a
questionnaire about: appropriateness of content and instruction time to the target
audience; relevance on content and logical sequence presented; objectives;
coherence in the face of the demands pointed out by teachers; enforceability in the
school context; clarity of the proposal; possibility to trigger reflections on the daily
practice of the teaching. It resulted: 1. assessment of the percentage of agreement
for each question to the experts; 2. qualitative Analysis of the answers. For the latter,
the effective proposal of Minayo (2014). As for step 1, pointed to the need for change
in workload and content to contemplate the teachers ' demands. Other themes have
obtained 100% agreement, showing that the constructed classes meets the proposed
training objectives. In step 2, established four categories of analysis: 1. Listening to
the teacher and build strategies; 2. Contextualize the topic; 3. Break paradigms and
produce reflection; 4. Promote articulated knowledge to experiments. The Experts
pointed out as relevant: democratic participation of teachers, students and
administrators in the process of elaboration of the qualification; discussion on the
function of school and student in contemporary times; articulation of the knowledge
produced at experiences experienced in school space.

Keywords: training, teachers, drugs, experts.

Resumen

El estudio pretende elaborar la propuesta de capacitacion sobre uso de drogas para
profesores de la escuela secundaria y sujetas a evaluacion de tres expertos. Estos
contestaron un cuestionario en el siguiente tema: adecuacion de los contenidos y el
tiempo de instruccidon para el publico objetivo; relevancia de contenidos y la lI6gica de
la secuencia presentado; objetivos; conformidad con las demandas presentados por
los profesores; aplicabilidad en el contexto escolar; claridad de la propuesta;
posibilidad de desencadenar reflexiones sobre la practica diaria de la ensefianza.
Procedié a: 1. evaluacién de acuerdo y la porcentaje para cada pregunta a los
expertos; 2. andlisis cualitativo de las respuestas. Para este ultimo, la propuesta
eficaz de Minayo (2014). En cuanto a paso 1, sefalado la necesidad de cambio en la
carga de trabajo y contenido a contemplar las demandas de los maestros. Otros
temas han obtenido 100% de acuerdo, demostrando que las reuniones de las clases
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construidas los objetivos de formacién propuestos. En el paso 2, establecié cuatro
categorias de analisis: 1. escuchar al maestro y construir estrategias; 2.
contextualizar el tema; 3. romper paradigmas y producir reflexién; 4. promover el
conocimiento articulado a las experiencias. Los expertos sefialaron como relevante:
la participacion democratica de docentes, estudiantes y administradores en el
proceso de elaboracion de la calificacion; discusion sobre la funcion de escuela y
estudiante en la contemporaneidad; articulacién de los conocimientos producidos en
experiencias en el espacio de la escuela.

Palabras clave: capacitacién, docentes, drogas, expertos.

Introducao

O reconhecimento da necessidade de se discutir a temdtica do uso de
substancias psicoativas (SPA) no contexto escolar ndo € algo recente na sociedade
brasileira. Na década de 1970, foi promulgada a Lei n® 6.368/1976 que determinou,
dentre outras questdes, a inclusdo, nos programas dos cursos de formacdo de
professores, de preceitos relacionados a “substancias entorpecentes” capazes de
ocasionar “dependéncia quimica ou psiquica” (BRASIL, 1976). Tal normativa,
contudo, delegava as disciplinas da area das ciéncias naturais a responsabilidade
em discutir conteudos referentes as drogas e seus efeitos para o individuo (BRASIL,
1976).

Apesar do esforco frente ao tema, até meados da década de 1980, ainda
sob uma perspectiva moralista e informativa, os projetos em escolas eram
desenvolvidos de forma isolada, desarticulada e intermitente, geralmente por
profissionais que nao atuavam na area da educacao. Programas preventivos no pais
comecaram a ser sistematizados, a partir de entdo, com o advento da AIDS.
Projetos de prevencdo do HIV associados ao uso de drogas foram criados e
disseminados, ndo apenas no Brasil como em outros paises (ALBERTANI;
SODELLI, 2014).

Atualmente, as principais propostas e acbes que envolvem a politica de
educacao, em nivel federal, estdo substanciadas em duas frentes de atuacao: o
“Curso de Prevencao ao Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas” e os
“Programas de Promoc¢ao da Saude integrados na Politica Nacional de Educacao”. A
primeira & conduzida pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e
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a segunda, através de uma parceria entre os Ministérios da Educacao e da Saude
(DALBOSCO, 2011).

Ressalta-se que ag¢des de formacao desta natureza existem nao apenas em
nivel federal, mas também estadual e local (AMATO et al., 2015; SAO PAULO,
2012b, 2016) e buscam incentivar os docentes a, além de atuarem na prevencao ao
consumo de SPA, serem agentes multiplicadores destas acbes e promoverem, de
alguma forma, transformacées em suas unidades escolares. Entretanto, parte
consideravel dos educadores demonstra receio em abordar tal tema em sala de
aula, alegando falta de conhecimento tedrico e de acesso a informagbes sobre o
assunto, medo de sofrerem represalias (dos alunos, dos pais e de traficantes do
entorno escolar) e, ainda, o entendimento de que este é um trabalho a ser
executado por profissionais especializados nesta area (NASCIMENTO; AVALLONE;
VITALLE, 2012).

Assim, na tentativa de disparar uma reflexdo sobre como € possivel construir
uma proposta de intervencdo na escola, sensibilizando e instrumentalizando
docentes para trabalharem o tema alcool e outras drogas entre adolescentes na sua
rotina de trabalho, este estudo teve como objetivo elaborar um treinamento sobre
uso e abuso de substancias psicoativas destinado a capacitagdo de professores de
Ensino Médio e submeté-lo a avaliacdo de especialistas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa.

A partir da analise de um estudo que avaliou as atitudes sobre o trabalho do
professor perante o enfrentamento da problematica do uso de alcool e drogas em
seu cotidiano de trabalho (SILVA, 2016), foram elencados temas com melhor
potencial para qualificar este publico-alvo nas lacunas identificadas. Estes temas
foram: substéncias psicoativas mais utilizadas no Brasil; fatores de risco e de
protecdo associados ao consumo de drogas e estratégias de prevencao.
Posteriormente, foi elaborada uma proposta de treinamento, contendo aulas que
pudessem atingir um conteddo programatico que contemplasse as tematicas
supracitadas.

O desenvolvimento destas aulas fundamentou-se em uma pesquisa
bibliografica, do tipo revisdo narrativa, ou seja, nao foram utilizados critérios
explicitos e sistematicos para busca na literatura (CORDEIRO et al., 2007;
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA, 2015). Da mesma forma, utilizou-se como
referéncias diretrizes internacionais para treinamento de pessoal em prevencédo ao
uso de alcool e outras drogas, a partir de intervencdes consideradas efetivas
(DIMEFF et al., 2002; UNITED STATES OF AMERICA, 2005). Para cada uma das
aulas foram definidos objetivos, desenvolvimento e concluséo.

Apbs a construcdo de uma proposta preliminar, uma primeira versdo do
treinamento foi submetida a um comité formado por trés especialistas. Como
critérios de inclusao neste comité estabeleceu-se: possuir pos-graduacgao strictu
senso em andamento ou concluida em linha de pesquisa que aborde o uso e abuso
de SPA e manifestar anuéncia na participacao do estudo, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusao,
definiu-se: a nao avaliagao do treinamento na integra.

Foi solicitado que cada especialista fizesse uma primeira leitura e fornecesse
um parecer sobre as aulas. Este material foi encaminhado por e-mail juntamente
com um questionario que continha perguntas a respeito da adequacao do conteudo
e carga-horaria ao publico-alvo; pertinéncia sobre os conteldos e sequencia légica
apresentados; objetivos; coeréncia frente as demandas apontadas pelos
professores; exequibilidade no contexto escolar; clareza da proposta; possibilidade
de disparar reflexdes sobre a pratica do docente em seu contexto de trabalho, bem
como campos destinados a sugestdes de alteragao ou inclusao de temas nas aulas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos, por meio do parecer n® CAAE
29286614.3.0000.5504, sendo respeitados o0s aspectos éticos contidos na
Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

Para a sua andlise, foi realizada uma avaliagdo do percentual de
concordancia para cada uma das questdes feitas aos especialistas. Trata-se de uma
medida simples de concordancia interavaliadores aferida pela divisdo do numero de
respostas comuns e numero de respostas totais (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Posteriormente, procedeu-se a uma analise qualitativa do material. As
respostas dos participantes do estudo foram digitalizadas e inseridas no Software
Atlas ti. versao 5.2, com o intuito de organizar e gerenciar os dados obtidos. Para a
analise dos dados, adotou-se a proposta operativa construida por Minayo (2014),
cujas etapas envolvem, de modo geral: 1. Leitura horizontal e exaustiva dos textos;
2. Leitura transversal do material; 3. Producdo de unidades de sentido, gerando
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cédigos; 4. Producéo de temas, a partir dos cédigos construidos, buscando-se uma
articulacao entre o empirico e o teérico; 5. Producéo da sintese analitica. Destaca-se
que esta etapa foi realizada por duas pesquisadoras, que buscaram comparar suas

analises, gerando um consenso final.

Resultados e discussao
Trés especialistas fizeram a avaliacdo completa do treinamento, conforme as
andlises a seguir:

v Parte | — Construcdo das aulas

O conteudo programatico ficou definido da seguinte forma:

Aula 1: Principais SPA utilizadas por adolescentes no Brasil e suas
consequéncias, epidemiologia e fatores de risco e de protecdo associados ao
consumo.

Aula 2: Estratégias de prevencado do uso abusivo de drogas no contexto
escolar.

Aula 3: Rastreamento do uso de SPA — aplicagcédo do instrumento ASSIST.

Aula 4: Intervengdes Breves — avaliacdo dos estagios de prontidao para
mudanca, encaminhamento e monitoramento das agdes.

Abaixo sdo apresentadas as questbes feitas aos especialistas (Tabela 1).
Observa-se que foram realizados apontamentos para necessidade de mudanca na
carga horaria e conteiudo, de modo a contemplar as demandas dos professores e

instrumentaliza-los a lidar com a tematica do consumo de alcool e outras drogas, na

escola.
% CONCORDANCIA
QUESTAO RESPOSTA | |NTERAVALIADORES
1. O conteddo do treinamento esta
adequado ao publico-alvo ao qual se Sim 100%
destina?
2. Os objetivos de cada aula sao Sim 100%
alcancados?
3. A carga horaria sugerida esta ~ o
adequada a realidade da escola? Nao 66.6%
4. A Ilnguggem utilizada esta adequada Sim 100%
ao publico-alvo?
5. O conteudo discutido contempla as
necessidades e demandas dos Sim 66,6%
professores?
6. Ha possibilidade de se executar o Sim 100%
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conteudo proposto no contexto
escolar?

7. As aulas estdo organizadas numa

sequéncia logica? Sim 100%

8. Ha clareza quanto a proposta do

i o
treinamento? Sim 100%

9. O treinamento auxilia, de alguma
forma, na implementacdo de acgdes Sim 100%
de prevencado no ambito escolar?

10. O treinamento, da forma como foi
elaborado, possibilita refletir sobre o Sim

o,
papel da escola frente a problematica 100%
do uso de alcool e outras drogas?
11. O treinamento, da forma como foi
elaborado? Possibilita uma reflexao
sobre o papel do professor frente a Sim 100%

probleméatica do uso de 4&lcool e
outras drogas, em seu contexto
laboral?

Tabela 1 — Concordancia interavaliadores sobre aspectos objetivos do treinamento

Cabe mencionar que, a principio, a proposta de capacitacao foi planejada
com uma carga horaria total de 16 horas, tendo cada aula duracao de quatro horas.

v Parte Il — Avaliacdo qualitativa do treinamento

A discussdo sobre a possibilidade de uma formagédo reflexiva e
transformadora junto a professores de Ensino Médio, envolvendo a questdo do uso
de drogas entre adolescentes no contexto escolar, produziu quatro categorias
tematicas (Figura 1). Estes temas podem ser pensados enquanto aspectos
importantes a serem trabalhados em uma proposta de educag¢do permanente para
educadores, gerando a oportunidade de abertura ao didlogo, construcdo de
conhecimentos, troca de experiéncias e superacdo dos diversos estigmas e
preconceitos que envolvem a problematica do consumo de SPA na adolescéncia e,

também, no contexto escolar.
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Figura 1 — Categorias tematicas produzidas

Ouvir o professor e construir estratégias

Para além da necessidade de adquirir conhecimento tedrico-pratico sobre o
consumo de drogas entre adolescentes, por meio de um movimento educativo
conteudista e transversal, isto é, o especialista transmitindo informacdo aos
ouvintes, os entrevistados relataram, a partir de suas experiéncias, que 0s
educadores precisam, primeiramente, serem ouvidos. Apenas a partir da escuta e da
reflexdo sobre as vivéncias dos docentes no espaco escolar, é que estratégias de
formagédo sobre o tema poderdao ser construidas, de forma a fazerem sentido e
sendo, de fato, incorporadas nos cotidianos de trabalho.

No tocante a esta questdo, Amato et al. (2015) afirmam que a oferta de
formacao sobre o tema apenas nao € indicador de uma pratica de prevencao efetiva.
Segundo estes autores, € preciso considerar as opinides dos docentes sobre o
assunto, ainda muito traspassadas por um viés moral (AMATO et al., 2015).

A literatura cientifica indica que uma intervencao relativa a esta tematica
apresenta maior probabilidade de ser efetiva se fundamentada na experiéncia e na
opinido do publico junto ao qual se pretende trabalhar. Ou seja, a proximidade com o
contexto laboral e com as reais demandas dos educadores (publico-alvo deste
estudo) tende a aumentar sua adesdao a acOes desta natureza e, também, a
provocar mudangas de atitudes e de percepcoes a respeito do assunto (AMATO et
al., 2015; ARALDI et al., 2012; GOSIN; DUSTMAN; DRAPEAU, 2003; LOPES, 2009;
RONZANI; FORMIGONI, 2008; WAGNER; TUBMAN; GIL, 2004).

Num contrassenso, embora os proprios professores e especialistas que
trabalham com a problematica do uso de SPA concordem que a escola se constitua

em um ambiente privilegiado para, de forma educativa e transformadora, abordar tal
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questdo, os modelos de acao, especialmente os de prevencado, direcionados a
temas transversais sdo tradicionais, calcados em discurso moral e de
amedrontamento (ARALDI et al., 2012; DALBOSCO; PEREIRA, 2013; FONSECA,
2006).

Acho que vocés poderiam enfatizar mais o papel do professor, forma de
sensibiliza-lo, e trazer ele para refletir mais antes de dar as respostas. (E1)

Penso que tentar deixar o conteudo programatico mais sucinto ajudaria a
abrir um espacgo para o professor fazer o relato de suas experiéncias sobre como € o
seu dia-a-dia e o dia-a-dia da escola no enfrentamento da problematica das drogas
na sua escola. (E2)

Também penso em uma forma de motivar e incentivar a participacdo de
professores: criar espagos para troca de experiéncias entre professores e
ministrantes do contetdo, visando amplificar uma discussao sobre o assunto. (E2)

Os entrevistados também destacaram que a busca pela participagdo ativa
dos docentes na construcdo das estratégias de formagdo sobre alcool e outras
drogas tende a, de fato, sensibiliza-los e motiva-los para o tema; caso contrario, as
atividades educativas pontuais representardo apenas mais um trabalho a ser
realizado ou mera sobrecarga laboral.

Por conseguinte, o planejamento de intervencdes junto aos docentes deve
transcender a mera transmissao de informagdes sobre os diferentes tipos de drogas
€ 0S prejuizos associados ao seu consumo, de modo que a pratica de acodes
pontuais junto aos alunos usuarios ou suspeitos de serem deem lugar a outras
acOes de promocao de saude continuas, integradas ao cronograma de atividades da
instituicao e legitimadas, de fato, em sua proposta pedagégica (FONSECA, 2006;
PAIVA; COSTA, 2014).

Outro aspecto crucial para a realizacdo da proposta de formacao de
educadores sobre o tema € a escolha do tempo e do espaco para que as estratégias
sejam realmente efetivadas, devendo ser pensada com cuidado e também definida a
partir do didlogo com eles préprios.

Por experiéncia pessoal prévia, os professores ndo se motivam a participar
de outras atividades que ja ndo estejam previstas em sua rotina habitual de trabalho.
(E2)

O ideal é verificar a disponibilidade de tempo junto aos professores de cada
unidade escolar. (E3)
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(...) depende da disponibilidade da direcdo da escola em ceder o espaco e
aceitacdo e engajamento dos professores. (E1)

A partir das falas apresentadas, verifica-se a importancia de se optar por um
local de facil acesso aos docentes, de preferéncia na prépria escola, em horarios
que nao extrapolem a carga horéaria laboral, porém, respeitando-se um espacgo de
privacidade e sigilo, para que eles tenham liberdade de expressédo na discussédo do
assunto.

Meyer e Cahill (2004) alegam que é fundamental garantir suporte ao
educador para que aperfeicoe seu repertério de habilidades, a fim de que possa
exercer, de maneira efetiva, seu papel no processo de educacao/prevencao ao uso
de drogas, no ambito escolar.

Para tanto, o apoio da gestdo escolar torna-se fundamental, sendo
necessario o dialogo prévio para a definicdo das estratégias de formacgao, tanto em
termos de conteudo quanto de organizagao geral.

Contextualizar o tema

Os entrevistados apontaram a importancia de se criar uma rede de
conhecimentos e reflexdo sobre o cenario ou contexto no qual a tematica alcool e
outras drogas se manifesta. Para isto, eles sinalizaram como essencial que a
discussdo sobre o papel da instituicdo escolar na sociedade contemporéanea
anteceda o desenvolvimento de acdes mais especificas, como a problematizacdo da
questdo do uso de SPA entre adolescentes, por exemplo.

Inserir mais perguntas para que os professores reflitam sobre o tema, tipo: a
escola no século XXI é a mesma do século XX ou XIX? Por que vocés acham que
0s adolescentes usam drogas? (E1)

Para a elaboracdo de estratégias de formacédo de docentes, outro aspecto
destacado consistiu na necessidade de se promover informagdes sobre as
peculiaridades do adolescente em seus aspectos biolégicos e psicossociais,
construindo-se ferramentas objetivas e subjetivas, por meio das quais o0s
educadores possam, de forma contextualizada e reflexiva, destinar suas agbes em
sala de aula, gerando espacos de livre dialogo com os educandos sobre a teméatica.

Acho que deveria iniciar pelas caracteristicas psicossociais e biologicas do
adolescente e depois apontar ou descrever a fungdo do professor nesse contexto;
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porque alguns professores ndo tem conhecimento das dificuldades que o0s
adolescentes enfrentam hoje. (E1)

A literatura indica que é essencial conhecer o aluno com o qual se
trabalha, isto é, compreender além de seus habitos, peculiaridades e possibilidades,
o contexto em que vive e como se dao suas relagées com a familia, com grupos de
pares e com a escola (ALBERTANI; SODELLI, 2014).

Os entrevistados também referiram que, a partir deste movimento de
contextualizacdo e reflexao, os educadores poderdao melhor compreender o papel da
escola na vida do adolescente, gerando uma relacdo mais auténtica entre educando
e educador, o que, de fato, ira propiciar acées de dialogo e transformacéo.

Acho que tem que trazer mais reflexées sobre o papel da escola sobre o
desenvolvimento do adolescente. A importancia da escola para o adolescente e sua
identidade. (E1)

Quebrar paradigmas e produzir reflexao

A necessidade da superacdo de crencas estigmatizantes sobre o tema
alcool e outras drogas também foi referida como fator relevante de discusséo
coletiva no processo de formacao de docentes. Os especialistas destacaram que,
embora o tema perpasse o cotidiano escolar, muitas vezes mantém-se velado ou
negado, bloqueando a possibilidade de superacdo de problemas ou situacdes reais
enfrentadas pelos educandos, educadores e a escola como um todo.

(...) Professores precisam de formacio, capacitacdo para um tema para o
qual sdo diariamente solicitados, no caso, o uso e abuso de alcool e outras drogas,

[724

que ficam como um assunto “velado” no dia-a-dia. Acredito que o conteudo do
treinamento tenha potencial para sensibiliza-los e capacita-los. (E1)

O treinamento pode mudar crencas, conceitos errébneos e atitudes que 0s
professores possam ter sobre os escolares que facam uso de substancias. Perceber
que podem fazer a diferenca trazendo informacées que possam despertar duvidas
sobre o0 uso de substancias entre os jovens. (E3)

Trazer a tona um tema velado, comumente associado a ilegalidade ou
a criminalidade e que gera medo e inseguranca no espago escolar, representa, de
fato, um grande desafio para o professor, sendo a quebra de preconceitos o principal
caminho para que os primeiros passos em direcdo ao desenvolvimento de acdes

emancipadoras sejam dados. Outrossim, cabe salientar o quao é necessario recusar
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a concepcdao de que o0 consumo de substancias psicoativas €, sempre e
invariavelmente, um comportamento desviante e/ou patolégico (SODELLI, 2010).

Neste movimento de superagcéao de estigmas, que € um processo continuo e
reflexivo, os entrevistados destacaram a relevancia, a todo o momento, do
questionamento e da retomada consciente do papel do professor perante a
probleméatica, corroborando Albertani e Sodelli (2014) que, em sua pesquisa,
destaca a necessidade de o professor autorreconhecer-se como agente formador
que lida, cotidianamente, com a questao do uso de SPA, seja em sala de aula ou no
entorno escolar.

Lancar a pergunta: o papel de trabalhar a prevencao do uso de substancias
psicoativas é do professor?Por qué? (E3)

Enfatizar mais detalhadamente a importancia do professor na vida do
adolescente como forma de sensibiliza-lo a se comprometer na prevencao do uso de
drogas. (E1)

Quanto a este aspecto, 0s mesmos autores fazem uma reflexao interessante
a respeito da funcédo do educador, concluindo que o desempenho do papel formador
nao se equivale, necessariamente, a um acréscimo as atribuicbes da docéncia, é,
sendo, inerente a ela (ALBERTANI; SODELLI, 2014).

Por fim, os entrevistados também referiram a necessidade de inclusdo de
educandos/adolescentes no espago de formacdo de professores sobre o tema,
possibilitando a escuta daqueles que, rotineiramente, deparam-se com a
probleméatica do uso de drogas. Deste modo, o assunto pode ser tratado de forma
realistica, criando-se possibilidades de didlogo aberto sobre o problema, que
raramente é discutido no espaco escolar.

(...) Seria interessante descrever para os professores uma abordagem na
qual eles incluiriam a participacdo de adolescentes neste processo, pois acho
importante eles serem ouvidos. (E1)

De acordo com Bezerra e Vieira (2013), ouvir os estudantes possibilita o
conhecimento daquilo que denominam como “lado negligenciado”, ou seja, fatores
que podem levar e/ou estar associados ao consumo de SPA. Proceder a uma escuta
qualificada dos mesmos podera subsidiar a atuacdo mais efetiva dos educadores

perante a problematica.
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Promover conhecimento articulado as experiéncias

Além da escuta, reflexdo e superagdo de paradigmas, os especialistas
também destacaram como indispensavel que o professor obtenha conhecimento
tedrico-pratico sobre a questdao das drogas, fator crucial para que a escola tenha
mais clareza sobre o problema e saiba trabalhar estratégias de prevengdo e manejo
entre educandos.

Segundo eles, os temas podem envolver a descricio de aspectos
epidemiologicos sobre drogas, a classificacdo das substancias psicoativas, suas
caracteristicas e efeitos, bem como as estratégias de prevencdo e intervencao
quanto ao problema a serem implantadas. Quanto a este ultimo aspecto, referem
que a oferta de informacdes sobre as redes sociais € a busca pelo planejamento de
acOes intersetoriais também podem instrumentalizar a escola no processo de
superacdo de condutas punitivas e no alcance de acbes educativas
transformadoras.

Tal posicionamento corrobora a literatura, na medida em que demonstra a
complexidade do assunto, que ultrapassa a responsabilidade da escola (AMATO et
al.; BRASIL, 2012; MALTA et al., 2014). Amato et al. (2014) afirmam que atuacgdes
intersetoriais quanto a prevencao do consumo de SPA sao necessarias, contudo é
preciso haver tal entendimento e corresponsabilizacdo por parte dos atores
envolvidos, de modo que se tornem sustentaveis e efetivas.

Com o conhecimento oferecido os professores tém condicdo de identificar
com mais clareza os fatores de risco e de protecdo e assim desenvolver acées
preventivas e, se necessario, o0 encaminhamento para acompanhamento especifico.
(E3)

(O treinamento) deve estar claro e direcionado para demonstrar as
caracteristicas de uso de drogas na populacao alvo (adolescentes). (E1)

Ha clareza sobre o propodsito de fazer o profissional de educacdo entender
sobre 0s aspectos gerais de epidemiologia e classificacdo quanto aos efeitos
farmacoldgicos das drogas, bem como rastrear e intervir em situagbes de uso ou
abuso de substancias psicoativas, que retrata uma vivéncia cotidiana do professor
em sala de aula nos dias atuais. (E2)

Neste processo de suporte tedrico aos professores sobre o tema, os
entrevistados destacaram como essencial que, a todo o momento, articule-se o

conhecimento produzido as experiéncias vivenciadas no espaco escolar, buscando-
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se unir teoria e realidade, o particular e o geral, em um movimento dialético e critico
que vise uma formacao significativa. Assim, os educadores estardo nao s6 dotados
de conhecimento sobre o assunto, mas também sensibilizados e motivados a
desenvolverem agdes junto aos educandos.

O conteudo das aulas deve estar casado com 0s objetivos em questao.
Porém, é necessario fomentar a discussao entre os professores para a realidade dos
seus escolares. (E3)

Quando mais instrumentalizados estiverem o0s trabalhadores do ambiente
escolar, melhor serdo suas atitudes em relacao a problematica do uso de alcool e
outras drogas. Quanto mais sensibilizados, maiores as chances de se implementar
acbes preventivas no contexto escolar, mesmo que sejam simples rodas de

conversa, que abordem o tema direta ou indiretamente. (E2)

Consideracoes finais

Este estudo buscou descrever aspectos referentes a avaliacado de conteddo
de uma capacitacdo sobre o consumo de SPA destinada a professores de Ensino
Médio, como uma etapa importante do processo de desenvolvimento de uma
proposta de formacao mais efetiva e condizente a realidade do publico-alvo em tela.

Pretendeu-se, aqui, verificar a exequibilidade do treinamento ora proposto e
identificar mecanismos possiveis para o seu aperfeicoamento.

A partir da avaliagao por especialistas do percentual de concordancia para
cada um dos itens submetidos ao seu julgamento (Tabela 1), averiguou-se que, com
excecao das questbes relacionadas a carga horaria sugerida e a adequacao do
conteido as demandas dos docentes, os demais temas obtiveram 100% de
concordancia, evidenciando que as aulas construidas, preliminarmente, atendem
aos objetivos da capacitacéo proposta.

Constatou-se que o treinamento, de uma maneira geral, aplica-se ao
contexto do Ensino Médio, sendo necessario atentar-se a adequacdo da carga
horaria a rotina dos educadores. QOutrossim, temas relevantes podem ser
introduzidos, de forma a aprimora-lo. Cita-se como exemplo, a sugestao de uma
reflexdo sobre a funcdo da escola na contemporaneidade e sobre quem é o
aluno/adolescente que a frequenta. Cabe ponderar que alguns professores trazem
consigo o seu referencial de adolescente, algo que tende a dificultar a construcao de

uma relacdo de empatia com os educandos. Da mesma forma, estdo permeados
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pelo seu referencial de escola, que, na maioria das vezes, impossibilita-os de criar
uma relacao dialégica e participativa com os escolares.

Diante do aporte teérico-metodoldgico sistematizado a partir da avaliacao do
comité de especialistas, conclui-se que a consulta a estes profissionais € uma etapa
fundamental na busca por maior sucesso na oferta de capacitacées desta natureza,
bem como para que haja maior possibilidade de que trabalhos de prevencao ao uso
de SPA sejam sustentaveis, apds a conclusao dos treinamentos.

Salienta-se, entretanto, que esta é a fase inicial de um trabalho que deve
contar, também, com a participacdo dos atores envolvidos, ou seja, educadores,
alunos e gestores escolares. Acredita-se que acdes planejadas e executadas de
maneira democratica e participativa tendem a possibilitar maior adesdo dos
professores (publico-alvo deste estudo) a propostas de implementagcdo de
intervencdes preventivas quanto ao uso/abuso de alcool e outras drogas, bem como
a promover mudancas de atitudes e paradigmas quanto a um tema ainda permeado

pelo viés moral e punitivo.

Referéncias

ALBERTANI, H.M.B.; SODELLI, M. Drogas e educacdo: a escola (real) e a
prevengao (possivel). In: RONZANI, T.M.; SILVEIRA, P.S. (orgs.). Preven¢cao ao
uso de alcool e outras drogas no contexto escolar. Juiz de Fora: UFJF, 2014, p.
133-155.

ALEXANDRE, N.M.C.; COLUCI, M.Z.0O. Validade de conteudo nos processos de
construcao e adaptacao de instrumentos de medidas. Ciéncia Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 16, n. 7, p. 3061-3068, jul. 2011.

AMATO, T.C. et al. A atuacao da educacdo na rede de atencdo aos usuarios de
alcool e outras drogas. In RONZANI, T.M. et al. (orgs.). Redes de atencao aos
usuarios de drogas: politicas e praticas. Sao Paulo: Cortez, 2015. p. 219-238.

ARALDI, J.C. et al. Representacdes sociais de professores sobre 0 uso abusivo de
alcool e outras drogas na adolescéncia: repercussdes nas acoes de prevencao na
escola. Interface Comunicacao Saude Educacao, Botucatu, v.16, n. 40, p.135-46,
jan./mar. 2012.

BEZERRA, A.A.C.; VIEIRA, E.F. Quadro teérico. In . O enigma das drogas:
faceta da diversidade que desafia pais e professores reconstruida a partir de
mem©érias de adolescentes usuarios de drogas. 1. ed. Curitiba: Appris, 2013. p. 95-
156.



115

BRASIL. Casa Civil. Lei n? 6.368, de 21 de outubro de 1976. Revogada pela Lei n®
11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), prescreve medidas para prevencao do uso
indevido, atencado e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressao a producao nao autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define <crimes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L6368.htm>. Acesso em: abr. 2016.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional de Saude do Escolar. Brasilia,
2012. Disponivel em: <http:/biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv64436.pdf>.
Acesso em: dez. 2015.

CORDEIRO, A.M. et al. Revisao Sistematica: uma revisdo narrativa. Colégio
Brasileiro Cirurgiées, Rio de Janeiro, v. 34, n. 6, p. 428-431, nov./dez. 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v34n6/11.pdf>. Acesso em: jun. 2016.

DALBOSCO, C. Representacoes sociais de educadores de escolas publicas
sobre situacoes-problema relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. 2011.
212 f. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica e Cultura) — Departamento de
Psicologia Clinica, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2011.

DALBOSCO, C.; PEREIRA, A.L.D. Proposta Pedagdgica. In: BRASIL. Ministério da

Educacgao. Prevencao ao uso de drogas: a escola na rede de cuidados, Brasilia,

p. 4-9, nov. 2013. Disponivel em <http://abramd.org/wp-

content/uploads/2014/05/2013 SALTO PARA O FUTURO Prevencao ao uso de
Drogas.pdf>. Acesso em: jan. 2016.

DIMEFF, et al. Alcoolismo entre estudantes universitarios: uma abordagem de
reducao de danos (BASICS). Sdo Paulo: Fundacéao Editora da UNESP (FEU), 2002.
233 p.

FONSECA, M.S. Como prevenir o abuso de drogas nas escolas?. Psicologia
Escolar Educacional, Campinas, v. 10, n. 2, p. 339-341, dez. 2006.

GOSIN, M.N.; DUSTMAN, P.A.; DRAPEAU, A.E. Participatory action research:
creating an effective prevention curriculum for adolescents in the Southwestern US.
Health Education Research, v. 18, n. 3, p. 363-379, 2003. Disponivel em:
<http://her.oxfordjournals.org/content/18/3/363.long>. Acesso em: jun. 2016.

LOPES, J.M. Crencas e expectativas sobre o uso de alcool: avaliagdao do efeito
do treinamento em intervencdes breves. 2009. 163 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2009.

MALTA, D.C. et al. Exposicdo ao alcool entre escolares e fatores associados.
Saude Publica, Sdo Paulo, v. 48, n. 1, p. 52-62, fev. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n1/0034-8910-rsp-48-01-0052.pdf>. Acesso em: jul.
2016.




116

MEYER, L.; CAHILL, H. Principles for school drug education. Canberra, Australia:
Department of Education, Science & Training, 2004. 62 p.

NASCIMENTO, M.O.; AVALLONE, D.M.; VITALLE, S. A visdao e temores dos
educadores ante ao uso abusivo de substancias psicoativas por adolescentes no
ambiente escolar. Magistro, Rio de Janeiro, v. 2, n. 1, p. 5 -21. 2012.

PAIVA, F.S; COSTA, P.H.A. Participagao juvenil: uma alternativa para se abordar o
uso de drogas no espago escolar. In: RONZANI, T.M.; SILVEIRA, P.S. (orgs.).
Prevencao ao uso de alcool e outras drogas no contexto escolar. Juiz de Fora:
UFJF, 2014, p. 113-132.

RONZANI, T.M; FORMIGONI, M.L.O.S. Estratégias de rastreamento e intervencao
breve ao uso de alcool na APS: um pouco de realidade. In: LUIS, M.A.V. (org.). Os
novos velhos desafios da saude mental. 1. ed. Ribeirdo Preto: EERP/USP, 2008.
p. 229-242.

SAO PAULO. Fundacdo para o Desenvolvimento da Educacdo. Projetos
Comunidade Presente e Prevencao Também se Ensina: sugestdes de atividades
preventivas para HTPC e sala de aula. Sao Paulo, 2012. 138 p.

SAO PAULO. Secretaria da Educacéo do Estado de S&o Paulo. Projeto Prevencéao
também se ensina. Disponivel em:
<http://www.fde.sp.gov.br/PagePublic/Interna.aspx?codigoMenu=183>. Acesso em:
jan. 2016.

SILVA, P.M.C. O consumo de drogas na escola: elaboracdo e avaliacdo de um
treinamento para professores de Ensino Médio a partir de suas atitudes em relacao
a problematica. 2016. 184 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) —
Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de S&o Carlos, Sdo Carlos,
2016.

SODELLI, M. A abordagem proibicionista em desconstrucdo: compreensao
fenomenolégica existencial do uso de drogas. Ciéncia Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, V. 15, n. 3, p. 637-644, mai. 2010. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/csc/vi5n3/v15n3a05.pdf>. Acesso em: out. 2015.

UNITED STATES OF AMERICA. Department of Health & Human Services. National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA). Helping patients who drink too
much: a clinician’s guide. 2005. 34 p.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA. Biblioteca Professor Paulo de Carvalho
Mattos. Tipos de revisao de literatura. Disponivel em:
<http://www.fca.unesp.br/Home/Biblioteca/tipos-de-evisao-de-literatura.pdf>. Acesso
em: jun. 2016.

WAGNER, E.F.; TUBMAN, J.G.; GIL, A.G. Implementing school-based substance
abuse interventions: methodological dilemmas and recommended solutions.
Addiction, v. 99, suppl. 2, p. 106-119, out. 2004.



117

6 CONCLUSAO



118

Sabe-se que a adolescéncia é uma etapa da vida caracterizada por
transformacdes fisicas, emocionais e sociais significativas, a partir da qual o
individuo reafirma sua personalidade e constréi a sua individualidade. Nesta fase, o
jovem esta mais suscetivel a influéncia dos grupos de pares e do meio, tornando-se
vulneravel a comportamentos de risco como, por exemplo, o uso de drogas.

Isto posto, reafirma-se a relevancia de que profissionais que tenham
grande contato com estes jovens, tais como os professores, estejam aptos a
enfrentar tal situacdo, auxiliando-os a refletirem sobre a problematica do uso de SPA
no contexto da adolescéncia.

Cabe salientar que 0 modo como o tema alcool e outras drogas é
compreendido e discutido entre estudantes, professores e gestores escolares pode
influenciar diretamente nas praticas cotidianas a ele relacionadas, produzindo acées
de acolhimento, prevencao e didlogo permanentes ou acdes permeadas por pré-
conceitos, estigmas e moralismo.

Neste sentido, o territério escolar deve ser compreendido enquanto
espaco gerador de processos educativos e articulador de politicas publicas de
saude, neste caso envolvendo a problematica do uso de SPA, direcionadas a
adolescentes e jovens. Porém, considerando-se que esta populacdo especifica
encontra-se em situacdes de alta vulnerabilidade e risco quando o assunto envolve
drogas, é fundamental que se promova comunicacdo entre professores, alunos,
familiares, gestores locais, comunidade e servicos de saude, possibilitando a
implementacédo de projetos e/ou programas de promog¢ao a saude e prevencao ao
consumo de substancias psicoativas.

Para que tais acboes sejam efetivamente implantadas, ha necessidade
de superacao de estigmas e preconceitos sobre o tema dentro do ambiente escolar,
além de um maior envolvimento e investimento de autoridades gestoras no processo
de preparo do corpo docente, principalmente através da educacao permanente,
conforme resultados apontados nesta pesquisa.

Espera-se que este estudo possa contribuir para mobilizar a
comunidade escolar e o seu entorno a refletirem sobre a importancia de seus papeis
e atitudes diante de um problema multifacetado, que requer o envolvimento e o
trabalho em rede, favorecendo o dialogo, a reflexao e a integracao entre saberes e
praticas.
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A execucdo de uma capacitacdo direcionada aos professores de
Ensino Médio parece, deste modo, ser uma estratégia plausivel para iniciar este
processo reflexivo, desde que esta proposta de formacdo esteja pautada na
comunh@o entre a teoria e a realidade, o singular e o geral, em um movimento
dialético e critico que vise uma formacao significativa e, também, a possibilidade de
se construir um espaco de transformacao e de emancipacao.

Fica a sugestdo de que, no futuro, o treinamento elaborado no ambito
deste estudo seja também submetido a avaliacdo de conteddo por professores de
Ensino Médio, de modo a verificar sua exequibilidade. Da mesma forma, indica-se

gue seja analisada a possibilidade de sua aplicagdao em unidades escolares.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ETAPA 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS URSCar
L CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE PPGE
uFE:i - PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM nf

ENFERMAGEM Prograna de Pos-Graduacdo em Enfernagen

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: “Conhecimentos e atitudes de professores de Ensino Médio em relagdo a
problematica do uso de alcool € outras drogas”.

Pesquisador Responsavel: Pamela Migliorini Claudino da Silva — assistente social (CRESS/SP n?
36.076) e Profé. Dr2. Angélica Martins de Souza Gongalves.

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal de S&o Carlos -
Rodovia Washington Luis, Km 235 — SP 310 — Jardim Guanabara, Sdo Carlos — SP, CEP: 13565-
905.

Telefones para contato: (16) 3602-2727 (de manha) e (16) 3456-3877 (a tarde)

E-mail: pamelamigliorini@yahoo.com.br

Dados do voluntario:
Idade: _ anos R.G.

Nome:

Formacao:

Disciplina lecionada:

Tempo de atuacao na Escola:

Unidade Escolar:

O Sr.(2) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Conhecimentos e atitudes
de professores de Ensino Médio em relacdao a problematica do uso de alcool e outras
drogas”, de responsabilidade da pesquisadora Pamela Migliorini Claudino da Silva, aluna de
mestrado do Programa de P6s-graduagédo em Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCAR). O estudo objetiva avaliar as atitudes dos professores de Ensino Médio em relacao a
abordagem do uso de substancias psicoativas em seu trabalho, antes e apods receberem
capacitacdo especifica para o tema. Inicialmente, o projeto sera desenvolvido no municipio de
Descalvado/SP. A pesquisadora elaborard um treinamento que sera oferecido aos professores de
uma escola estadual daquele municipio sobre prevencdo ao uso de alcool e de outras drogas,
abordando estratégias de intervencéo junto aos alunos. Embora neste primeiro momento a
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ENFERMAGEM

capacitacdo seja oferecida somente aos professores da escola de Descalvado, onde a
pesquisa sera desenvolvida conforme encaminhamento feito ao Comité de Etica da
UFSCAR, ¢ de significativa importancia conhecer a opiniao de vocés a respeito deste tema e quais
as suas demandas. O preenchimento do questionario a seguir contribuird muito para a criagdo de
um modelo de treinamento que possa ser disseminado nas escolas. Para tanto, serdo consultados
professores que atuem em escolas publicas de trés municipios - um de pequeno, um de médio e
um de grande porte. Salienta-se que a participacao é voluntaria e que este consentimento
podera ser retirado a qualquer momento, sem prejuizos a continuidade do estudo. Basta,
para isso, entrar em contato com a pesquisadora. As informagdes contidas no questionario
sao confidenciais, assim como a privacidade do participante da pesquisa. Ao voluntario serao

garantidos:

e O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida
acerca dos procedimentos;

¢ A liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo;

e A seguranca de nao ser identificado e do carater confidencial de toda informacao relacionada

com sua privacidade.

Termo de Consentimento:
Eu, Sr (3). RG:

,abaixo assinado, tendo recebido as informagbes sobre a pesquisa e

sobre meus direitos acima relacionados, declaro estar ciente e devidamente esclarecido(a) e de

que aceito participar deste estudo.

, de de20 .

Nome (legivel) e assinatura do participante

Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagel
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APENDICE B — QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL - ETAPA 1

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS UFRSCar
. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE P PG E
UFE:‘IOJA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM nf

ENFERMAGEM Programa de POs-Graduacdo em Enfermager

Questionario sobre o uso de alcool e de outras drogas no contexto escolar

1. Vocé considera que o uso de alcool e de outras drogas entre os alunos constitui-se um
problema em sua escola?

()SIM

( ) NAO (neste caso, pule para a questdo 5)

( ) NAO.Mas acredito ser um tema relevante para se discutir em minha escola. (neste caso, pule

para a questao 5)

2. De que maneira vocé toma conhecimento sobre o uso de substancias no interior e/ou no
entorno da escola?

3. E possivel identificar quais sao as substancias mais utilizadas?
() SIM. Quais?

4. Em sua opinido, quais os fatores de risco para o uso de drogas entre os alunos?
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5. Vocé se sente preparado para lidar com esta questao junto aos alunos?
() SIM. De que forma?

() NAO. O que te falta para isso?

6. Vocé acredita que é papel da escola trabalhar com este tema?

() SIM. Por que?

() NAO. De quem é esta funcédo, em sua opiniao?

7. Se sua resposta foi afirmativa na questao anterior, em sua opinido, sua escola encontra-se
preparada para lidar com esta problematica?
( ) SIM. De que forma?

() NAO. O que Ihe falta para isso?
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8. Vocé ja desenvolveu alguma atividade relacionada ao uso de alcool e de outras drogas com
seus alunos?

() SIM. Quais e em que contextos?

() NAO. Por que?

9. Ha, em sua escola, algum projeto, programa e/ou atividade de prevengcéao ao uso de drogas
desenvolvido entre os alunos?

( )SIM () NAO (neste caso, pular para a questdo n® 13)

10.Trata-se de qual atividade?

11. Como funciona? Quem se responsabiliza pela sua execu¢do?

12. Que avaliagcao vocé faz de tal projeto, atividade e/ou programa?

13. Em sua opinido, € importante que sua escola trabalhe este tema junto aos alunos?

() SIM. De que forma isso poderia ser feito?
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() NAO. Por que?

14. Vocé ja participou de cursos e/ou capacitagdes sobre prevencdo ao uso de drogas em
escolas?

()SIM
() NAO (neste caso, pule para a questdo n® 17)

15. Sobre isso:

a) Trata-se de qual curso e/ou capacitagao?

b) Informar, se possivel, carga horaria, instituicdo que a ofereceu e sua avaliagao a respeito.

16. Quais os desdobramentos de sua participacdo nestes cursos e/ou capacitagdes, no contexto

escolar?

17. Se sua escola se mobilizasse para elaborar uma atividade e/ou um programa de prevengao

ao uso de drogas, como ele poderia ser, em sua opiniao?
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18.  Vocé gostaria de participar de uma capacitagdo que te trouxesse ferramentas para trabalhar
com a prevencgao ao uso de drogas em sua escola?
() SIM. Por que?

() NAO. Por que?

19. Em caso de resposta afirmativa na questdo anterior, se a vocé fosse oferecido um
treinamento sobre isso, quais informagdes e/ou temas vocé gostaria que o curso abordasse e que

pudessem te oferecer subsidios para trabalhar com os alunos, posteriormente?

Figue a vontade para deixar sugestdes e/ou outros comentarios relacionados ao tema abordado.
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APENDICE C - REVISAO BIBLIOGRAFICA

A percepcao de professores sobre uso de alcool e outras drogas entre
escolares

Pamela Migliorini Claudino da Silva'®

Resumo

Este estudo é uma revisdo bibliografica que procurou discutir aspectos que melhor
descrevessem as percepcdes de professores sobre o uso de alcool e outras drogas
entre escolares. Constituiu-se em uma pesquisa realizada nas bases de dados da
literatura cientifica: Lilacs, PubMed, Scielo e Medline. Foram considerados artigos
nos idiomas inglés, portugués e espanhol que delineassem estudos de avaliacdo da
percepcao de professores quanto ao uso de alcool e outras drogas por escolares e
que apresentassem objetivos, metodologia e resultados em seus resumos. As
combinacdes de palavras-chave perception e teachers e use e drugs e percepgao e
professores e uso e drogas foram as mais adequadas. Foram selecionados e
analisados trés artigos que abordaram estudos realizados em cidades de trés paises
diferentes: Brasil, Equador e Espanha. Constatou-se, desta forma, que as pesquisas
retrataram contextos sociodemograficos, culturais e legais diferentes e que também
apresentaram abordagens diferenciadas em relacdo ao objetivo inicial deste artigo.
Apesar disso, considerou-se importante discuti-las, uma vez que, através de suas
analises, foi possivel verificar o quanto significados e representagdes sociais
atribuidos ao consumo substancias por estudantes podem influenciar no
planejamento e na implementagdo de ag¢des que os beneficiem. A analise dos
artigos demonstrou que os professores apresentam uma visdo um tanto quanto
deturpada no que se refere ao consumo de &lcool e outras drogas pelos escolares. E
preciso atentar-se para que percep¢des, em algumas situagdes baseadas no senso

comum, e os significados de ordem moral (identificados em alguns momentos)

* Aluna do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Séo
Carlos — UFSCAR.

Disciplina — Significados psicolégicos e culturais do processo saude-doenca e intervencao
clinica.

Docente — Bruno José Barcellos Fontanella



145

atribuidos ao problema ndo contribua para a perpetuagdo de praticas
estigmatizantes e excludentes.

Palavras-chave: percepcao, professores, escolares, uso de substancias psicoativas.

Introducao

O alcool é a substancia psicoativa mais utilizada no Brasil, com 74,3% de
uso na vida (CARLINI et al., 2006). A idade de 10 a 12 anos é tomada como
referéncia para o inicio do uso desta substancia, o que é preocupante, pois quanto
mais precoce, maior 0 risco para se desenvolver a dependéncia. Apesar dos
levantamentos nacionais oficiais terem evidenciado uma reducao dos relatos de uso
de bebidas alcodlicas ao longo de seis anos, o consumo entre adolescentes e
adultos jovens ainda é expressivo, ficando na faixa de 42,4% para uso no ano
(CARLINI; NOTO; SANCHES, 2010).

Altas prevaléncias do uso de outras drogas também sdo encontradas entre
estudantes de Ensino Fundamental e Médio. Entre os anos de 1986 e 2010 houve
um grande aumento do numero de alunos relatando o uso de maconha, apesar de
que, no periodo entre os anos de 2005 e 2010, observou-se uma reducao deste
consumo. No caso da cocaina, o mesmo levantamento oficial publicado em 2010
também evidencia aumento do uso nos ultimos 23 anos (CARLINI; NOTO;
SANCHES, 2010).

Comparando-se os dois ultimos grandes levantamentos oficiais publicados
(2004 e 2010), verificou-se que, embora o0 uso na vida de substancias psicoativas
com excegao de éalcool e tabaco tenha diminuido na faixa etaria de 10 a 15 anos,
houve um aumento de quase 11% entre os adolescentes de 16 a 18 anos.
(CARLINI; NOTO; SANCHES, 2010). Destaca-se que, no mesmo periodo, houve um
acréscimo de 2% de estudantes do sexo feminino que relataram uso na vida de
drogas (exceto alcool e tabaco) (CARLINI; NOTO; SANCHES, 2010).

Neste ambito, torna-se importante que profissionais que tenham grande
contato com estes jovens, como os professores, estejam preparados para enfrentar
esta situacdo, auxiliando os estudantes a desenvolverem autonomia em relacdo a
tomada de decisao de usar ou ndo alcool e outras drogas.

Neste sentido, o presente artigo tem por objetivo discutir aspectos que
melhor descrevem as percepcboes de professores sobre o uso de substancias
psicoativas pelos estudantes, a partir da identificacdo e do delineamento dos
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estudos encontrados em pesquisa realizada a bancos de dados da literatura

cientifica.

Método

Este estudo constituiu-se em uma pesquisa realizada nas bases de dados
da literatura cientifica: Lilacs, PubMed, Scielo e Medline.

Os seguintes critérios de inclusao foram utilizados para selecao dos
resumos: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol que descrevessem
estudos de avaliacdo da percepcao de professores quanto ao uso de alcool e outras
drogas por escolares. Os resumos também deveriam mencionar objetivos,
metodologia e resultados.

Foram excluidos da amostra estudos com professores universitarios,
pesquisas farmacoldgicas e revisdes bibliogréaficas.

No processo de execucao do levantamento bibliografico, percebeu-se que
utilizando somente as palavras-chave perception e teachers a pesquisa tornou-se
muito ampla. Com o intuito de refinar a busca, foram realizadas varias combinagdes
de palavras com o objetivo de verificar a mais adequada para este estudo. Apds a
tentativa de algumas combinacgdes, foram encontradas as seguintes palavras que
atenderam aos objetivos do estudo: perception e teachers e use e drugs. Optou-se,
ainda, pela utilizacdo da combinagéo: percepcéo e professores e uso e drogas.

Em decorréncia dos poucos achados, optou-se por ndo se determinar um

intervalo de tempo em que os estudos tivessem sido concluidos.

Resultados e Discussao

Durante pesquisa realizada nas quatro bases de dados, foram encontrados
57 resumos para a combinacao perception e teachers e use e drugs e 17 para a
combinacao percepcao e professores e uso e drogas. Considerando-se as duas
combinacoes, 16 resumos preencheram os critérios de inclusdo. Destaca-se que
dentre estes, quatro ndo puderam ser utilizados na elaboracdo deste estudo, uma
vez que sua aquisicdo estava condicionada a admissdo, como associado e/ou
membro, em centros de informacado, como por exemplo, o National Center for
Biotechnology Informations (NCBI). Além disso, um deles s6 seria obtido mediante

pagamento.
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Desta forma, o numero de resumos foi reduzido para 12, entre os quais nove
eram repetidos, restando uma amostra de trés artigos, conforme indicam as tabelas

abaixo.

Tabela 1: Artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas com a combinacao perception e
teachers e use e drugs

Base de dados Numero de artigos Artigos selecionados
Lilacs 4 1
Pubmed 25 2
Scielo 4 0
Medline 24 0
Artigos repetidos 6
2

Artigos que ndo puderam ser utilizados

Total de artigos selecionados 3

Tabela 2: Artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas com a combinagéo percepgéo e
professores e uso e drogas

Base de dados Numero de artigos Artigos selecionados
Lilacs 13 0
Pubmed 0 0
Scielo 0 0
Medline 4 0
Artigos repetidos 3
2

Artigos que ndo puderam ser utilizados

Total de artigos selecionados 0

Os principais dados referentes aos trés artigos selecionados foram
organizados na tabela descrita abaixo. Salienta-se que se trata de pesquisas
qualitativas.
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Tabela 3: Apresentacao dos artigos segundo: autores, titulos, revistas, anos de publicagao e base de
dados

. Ano de .
Autores Titulo L Revista Base
publicacao
Percepcion de padres y Revista Latino-
Sanchez, F.M, profesores de los factores de .
Ferriani, riesgo para el uso de drogas 2004 americana de Pubmed
M.G.C licitas e ilicitas en los Enfermagem
escolares
Parrefio. J.C Estudio cualitativo sobre el Atencion
- consumo de téxicos en 2010 o Pubmed
et al Primaria
adolescentes
Interface -
Percepc¢des e atitudes de L
Ferreira, T.C.D professores de escolas 2010 Comunicaco, Lilacs
et al publicas e privadas perante o Saude,
tema drogas Educagdo

Foram de estudos realizados em cidades de trés diferentes paises: Sao
Paulo/Brasil, Guayaquil/Ecuador e Llefia/Espanha.

Constatou-se que as pesquisas retrataram contextos sociodemograficos,
culturais e legais diferentes e que também apresentaram abordagens diferenciadas
em relacdo ao objetivo inicial deste artigo. Apesar disso, considerou-se importante
discuti-las, uma vez que, através de suas analises, foi possivel verificar o quanto
significados e representacdes sociais atribuidos ao consumo substancias por
estudantes podem influenciar no planejamento e na implementacao de acées que os
beneficiem.

O estudo realizado na cidade de Sao Paulo é o que mais se aproxima do
gue se objetivou nesta revisdo. A partir de uma abordagem qualitativa, os achados
deste trabalho demonstraram as ideias que os professores tém a respeito do uso de
drogas e suas atitudes e opinides constituidas a partir disso. Ficou caracterizado
que, apesar de os professores participarem de algumas capacitacées (pouco
existentes para este publico-alvo) e de buscarem, por iniciativa proépria,
conhecimento sobre o tema, ndo se sentem a vontade para executar qualquer
intervencdo. Torna-se relevante analisar que a falta de um olhar atento para esta
parcela da populacdo, que tem uma funcdo social importante pelo fato de ser
formadora de opinido e de acompanhar de perto o processo de desenvolvimento dos
jovens, faz com que se reproduzam conceitos construidos erroneamente e,

consequentemente, reproduzam-se condutas estigmatizantes.
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Um sinal disso pode ser evidenciado nos resultados da pesquisa que
apontam que a tendéncia dos professores é a de acreditar que o uso de drogas esta
associado quase que exclusivamente a fatores sociais como “(...) o meio em que
vivem e a classe socioecondmica a que pertencem os escolares” (FERREIRA et al.,
2010, p. 555).

E preciso entender que “Avancos significativos ocorreram, a droga passou a
ser compreendida como um fenémeno de causas multidimensionais que demanda,
portanto, para o seu enfrentamento a implementacao de estratégias intersetoriais de
prevencao, de tratamento, de reabilitacdo e de reinsercao social” (SILVA, 2013).

Outro achado interessante foi que entre os 20 sujeitos do estudo, ha um
grupo que se considera formador de opinido e que, portanto, acredita que suas
atitudes (como o fato de usar drogas, mesmo que licitas) poderao influenciar de
alguma forma seus alunos e outra parcela que nao tem tal preocupacao (FERREIRA
et al., 2010, p. 556).

Da mesma forma, o grupo se divide entre aqueles, que diante do
conhecimento do uso de drogas por um aluno, “(...) ndo fazem nada, pois tém receio
de abordar o tema, ndo sabem como lidar com o0 assunto ou pensam que ndo tém,
como uma das suas funcdes, a de alterar a conduta do aluno” (FERREIRA et al.,
2010, p. 556) e os que “(...) conversam com os alunos, encaminham para a
coordenacado e para a direcdo ou passam a abordar o tema em sala de aula apds
notar indicios de uso” (FERREIRA et al., 2010, p. 556).

As duas reacbes chamam a atengdo para necessidade de se atentar mais
para a forma como as escolas brasileiras estdo lidando com o problema. Nao é
possivel simplesmente ignora-lo, pois € na escola que muitas vezes se identifica um
aluno que faz uso de drogas. Por outro lado, sera que os educadores estao
preparados pedagdgica e psicologicamente para abordar o assunto em sala de
aula?

No que se refere ao artigo de Sanchez e Ferriani (2004), apesar de avaliar
as percepcdes dos professores (além dos pais) sobre fatores de risco para o uso de
substancias psicoativas entre escolares, percebeu-se que as representacdes sociais
construidas a partir do entendimento que se tem sobre fator de risco ou do que se
julga ser um, podem interferir de maneira significativa na forma como o professor

idealiza o problema e como ele reflete, se reflete, sobre formas de soluciona-lo.
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Interessante que, mesmo em contextos socioculturais, histéricos e politicos
diferentes, também foi identificado neste estudo equatoriano fatores sociais

associados ao tema.

En su mayoria tanto padres como profesores, expresan de una u otra
manera que la desintegracién familiar es un problema latente que
actualmente viven 1és jovenes, y que esto se constituye en un factor de
riesgo para que se desorienten, influyendo en su comportamiento vy
haciéndolo 1abil para el consumo de droga. (SANCHEZ; FERRIANI, 2004, p.
354)

O desemprego e a imigracdo dos pais para outros paises em busca de
oportunidades de trabalho e de renda foi identificado pelos professores como um
fator de risco para uso de alcool e outras drogas pelos escolares.

Sabe-se que possivelmente outros fatores estejam associados, no entanto
destaca-se a relevancia de pesquisas como estas para a contribuicdo na formulagcéao
de politicas publicas que deem conta de toda a complexidade do fenédmeno.

E preciso atentar-se para o fato de que o uso de drogas pode ser apenas a
“(...) ponta do iceberg’ que esconde problemas sociais, legais, econémicos, entre
outros. Entender o usuario como um sujeito de direitos, cuja formagdo e conduta
derivam de aspectos psiquicos, sociais, culturais e éticos é imprescindivel para nao
se cair no erro de culpabiliza-lo pelo problema” (SILVA, 2013, p. 23).

Assim, como no estudo feito no Brasil, a pesquisa equatoriana também
refere a falta de conhecimentos necessarios dos professores para planejar
intervencdes junto aos estudantes e o0 quanto esta questdo pode transformar-se em

um fator de risco para o uso de substancias psicoativas.

Como se puede percibir los padres y profesores no tienen el conocimiento
necesario para poder enfocar estos temas con los nifios, por lo tanto este
desconocimiento también se constituye en un factor de riesgo, para que los
jovenes a temprana edad consuman drogas, ya que son las personas mas
cercanas al nifio o adolescentes. (SANCHEZ; FERRIANI, 2004, p. 356, 357)

No terceiro texto analisado para a elaboragcdo desta revisdo, Parrefio et al.
(2010) procuraram avaliar o consumo de drogas entre adolescentes do distrito de
Llefia, a partir da percepcao de professores, profissionais de saude e dos pais. O
artigo foi considerado como subsidio para a elaboracao da revisdo justamente por
conta desta caracteristica — entender o consumo de substancias psicoativas entre
adolescentes, a partir dos significados atribuidos a problemética pelos professores,

dentre os outros grupos ja citados.
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A partir da colaboragcdo de alguns médicos, foram definidas algumas
categorias a serem analisadas durante a realizacdo da pesquisa: “(...) patrén,
causas y consecuencias de consumo, perfil de consumidor, accesibilidad a los
toxicos, recursos sanitarios disponibles y maniobras de prevencion; siguiendo
formulaciones adaptadas a los diversos grupos participantes” (PARRENO et al.,
2010, p. 437).

Com relacao ao padrao de consumo e acesso a droga, apesar de haver uma
legislagdo que proibe a venda de alcool e tabaco a menores de idade, tem-se
indices preocupantes de uso, no distrito. Os professores, juntamente com
profissionais de saude entrevistados,

(...) critican los valores del adolescente actual, la baja tolerancia a la
frustracién y la cultura del minimo esfuerzo imperante, en una sociedad que
incentiva la recompensa rapida. El profesorado, a su vez, se muestra
preocupado por la falta de respeto hacia los mayores, siendo este problema
mayor en la ESO (PARRENO et al., 2010, p. 437).

O que chama a atencao é que tal direcionamento vai ao encontro do que ja
foi discutido anteriormente a respeito de se direcionar a culpa do problema ao
individuo e no quanto isso pode influenciar a pratica destes profissionais.

Os professores também criticam o modelo familiar, sem hierarquia, em que o
consumo de substancias torna-se natural, enquanto os pais passam pouco tempo
com seus filhos delegando a escola a responsabilidade de educar (PARRENO et al.,
2010, p. 438).

Interessante destacar como tais percepcoes e significados atribuidos ao uso
de alcool e outras drogas pelos escolares levam a atitudes radicais como a de que
uma vez detectado o consumo de maneira direta “(...) se sanciona al adolescente
con una expulsion temporal y se comunica el problema a los padres, que suelen
ponerse a la defensiva” (PARRENO et al., 2010, p. 438).

Da mesma forma € possivel identificar a definicdo unilateral de um
responsavel pelo problema quando o estudo menciona que, a partir da analise da
categoria prevencdo, a mesma deveria direcionar-se a familia, promovendo modelos
familiares mais adequados (PARRENO et al., 2010, p. 438). Embora ndo seja o
objetivo deste trabalho, é imprescindivel referir que tal percepg¢ao conduz a reflexdes
mais amplas: qual seria 0 modelo de familia mais adequado? N&o seria esta uma
estratégia para tirar o foco do Estado ou da sociedade desresponsabilizando-os
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pelas questdes que também lhes cabem? E essencial pensar nisso, mesmo que em

outro momento.

Consideracoes finais

A andlise dos textos mencionados, embora constituam um referencial um
tanto quanto aquém do que se espera em um trabalho de revisdo bibliogréafica,
demonstrou que os professores apresentam uma visdao um tanto quanto deturpada
no que se refere ao consumo de alcool e outras drogas pelos escolares.

As percepcdes, em algumas situagdes baseadas no senso comum, € 0S
significados de ordem moral (identificados em alguns momentos) atribuidos ao
problema podem contribuir para a perpetuacdo de praticas estigmatizantes e
excludentes.

E preciso criar mecanismos para que haja articulacédo entre a educagéo e as
demais politicas publicas, de modo que néo se corra o risco de se caminhar na
contramao da histéria da satde mental, do Sistema Unico de Salde (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Torna-se necessario refletir sobre intervencdes a serem realizadas junto aos
educadores e as instituicdes de ensino de modo a subsidia-los com ferramentas a

serem utilizadas no enfrentamento do problema que é de toda a sociedade
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APENDICE D — AULA 1 DO TREINAMENTO PARA PROFESSORES

Principais SPA utilizadas por adolescentes no Brasil e suas consequéncias,
epidemiologia e fatores de risco e de prote¢cao associados ao consumo.

Intervencoes Preventivas para o
uso abusivo de alcool e outras

drogas no contexto escolar

INTERVENCOES PREVENTIVAS NO CONTEXTO
ESCOLAR

« Aula_1 - Principais substancias psicoativas utilizadas por
adolescentes no Brasil e suas consequéncias; epidemiologia;
fatores de risco e de protegdo associados ao consumo.

- Aula 2 — Estratégias de prevengao do uso abusivo de drogas no
contexto escolar.

- Aula 3 — Rastreamento do uso de substincias — aplicagdo do
instrumento ASSIST.

- Aula 4 — IntervencGes Breves — avaliagdo dos estagios de prontidao
para mudanga, encaminhamento e monitoramento das ages.

12 ENCONTRO
PRINCIPAIS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS UTILIZADAS POR
ADOLESCENTES NO BRASIL E SUAS CONSEQUENCIAS;
EPIDEMIOLOGIA; FATORES DE RISCO E DE PROTEGAO ASSOCIADOS
AO CONSUMO.
Objetivos:

Classificar as principais substéncias usadas pelos estudantes e em
que quantidade e frequéncia acontece o consumo.

2. Diferenciar os tipos de problemas relacionados a cada substéncia.

3. Identificar fatores de risco e de protegao associados ao consumo.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS 4 ‘

e

- 19,6% dos estudantes do 9° ano do ensino fundamental ja
experimentaram cigarro e para 15,4% esta experimentagao ocorreu em
idade igual ou inferior aos 13 anos. (Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar — PeNSE-IBGE, 2013)

- 25,5% de estudantes dos ensinos fundamental e médio referiram uso
na vida de alguma droga (exceto alcool e tabaco), 10,6% relataram
uso no dltimo ano. (CARLINI; NOTO; SANCHES, 2010).

- As drogas mais citadas pelos estudantes foram bebidas alcodlicas e
tabaco, respactivamente 42,4% e 9,6% para uso no ano. Para uso na
vida, merece destaque o consumo de energéticos misturado ao alcool
(15,4%). (CARLINI; NOTO; SANCHES, 2010).

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

= 7,3% dos escolares ja usaram drogas ilicitas. (PeNSE-IBGE, 2013)

Local de obtencao de beblda alcodlica

- Enfre os escolares, as formas mais comuns de obtengdo de bebida
alcodlica foram: em festas (39,7%), com amigos (21,8%), ou comprando
no mercado, loja, bar ou supermercado (15,6%). Outros 10,2% dos
escolares adquiriram-na na propria casa. (PeNSE-IBGE, 2013)

DADOS EPIDEMIOLOGICOS %8

-

« Enire os jovens de 12 a 17 anos, a taxa de alcoolismo & de 7,0%.
Considere que esta porcentagem representa 554.000 jovens com
sérios problemas sociais e de salde. (SENAD, 2010)

- Pesquisa realizada em Guarulhos/SP, comparando estudantes do 9°
ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio dos periodos
diuno e notumo, constalou que a prevaléncia do consumo de
substancias & maior no turne noturno. (Nascimento, Avallone, 2013)
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PRINCIPAIS SUBSTANCIAS
CONSUMIDAS POR ESCOLARES

TIPOS DE DROGAS

Estimulantes — aumentam a atividade cerebral, deixando os estimulos
nervosos mais rapidos.

Depressoras — diminuem a atividade cerebral, deixando os estimulos
nervosos mais lentos.

Perturbadoras ou Alucinégenas — nao alteram a velocidade dos

estimulos cerebrais, mas causam perturbagbes na mente do usuario.

ESTIMULANTES

- Mais conhecidas sao as anfetaminas, a nicotina, a cocaina e
seus derivados (crack e oxi)

Ingeridas, inaladas ou injetadas

COCAINA E CRACK

EFEITOS DA COCAINA E DO CRACK
Sintomas psiquicos Sintomas fisicos

Aumento da frequéncia cardiaca
Aumento da temperatura corpérea
Aumento da frequéncia respiratdria

Aumento da transpiragédo
Tremor leve de extremidades
Contragdes musculares involuntarias
(especialmente lingua e mandibula)
Tiques
Dilatagao da pupila

Aceleracdo do pensamento
Inquietagao psicomotora
Aumento do estado de alerta
Inibigao do apetite
Instabilidade do humor, variando
da euforia
ao mal-estar
Agressividade, auséncia de medo

Os timidos tornam-se mais sociaveis e aumentam a vontade de
falar, ainda que o didlogo seja vazio.

COCAINA E CRACK

« Efeito dura de 30 a 40 minutos (cheirada) ou cerca de 10 minutos,
quando injetada.

Crack

Seu efeito, embora mais forte, dura menos tempo, aproximadamente de 3 a
10 minutos. A fumaga produzida pela queima da pedra, chega ao sistema
nervoso central em 10 segundos. E comum uma forte depress&o apds o
uso, o que leva o usudrio a consumir mais para sanar o mal-esiar,
provocando intensa dependéncia.

Muito mais barato e facil de consumir. E produzido a partir da mistura da
pasta da cocaina com bicarbonato de sddio e amoniaco.

COCAINA E CRACK

Efeitos a longo prazo

- Perda de memoria e da capacidade de conceniragao;
- Falta de ar permanente;

» Destruicao total do septo nasal (quando inalada);

= Dores de cabeca e desmaios;

= Sensacao do corpo ser percorrido por inseto;

- Necrose cerebral e insuficiéncia renal.
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FATORES DE PROTEGAO PARA O CONSUMO
DE DROGAS

- Fatores escolares
+ Vinculos afetivos com colegas e professores.

 Oportunidades de participacdo e de decisdo. (grémio estudantil,
conselho de classe)

- Boa insercdo e/ou adaptacéo ao contexto escolar.
+ Desempenho escolar satisfatorio.

~ Relagdo solidificada com a escola. (entender aguele espago como seu
e ter desejo em melhora-lo)

FATORES DE PROTEGCAO PARA O CONSUMO

DE DROGAS

~ Fatores sociais

v Oportunidades de trabalho e de lazer.

+ Acesso aos direilos: educagio, sadde, habitacdo, alimentagéo, jusiica,

entre outros.

- Disponibilizagdo de informacies adequadas sobre o uso de drogas e

suas consequéncias

v A midia. (como recurso apropriado para a sensibilizagdo e a

disseminagio de informagdes relevantas sobre as drogas)

+ Mobilizagdo social. (ndo basta querer apenas punir o adolescente

usudrio de substancias, é preciso lutar pela garantia de seus direitos)

FATORES DE PROTECAO PARA O CONSUMO
DE DROGAS

- Fatores relacionados a propria substancia psicoativa

+ Sensibilizagdo quanto aos efeitos de seu uso e, também, agueles
relacionados a abstinéncia.

+ Desenvolvimento de estratégias de redugéo de danos. (implantagdo e
execugdo de politicas publicas que tenham tal objetivo)

+ Implementagéo de projefos e/ou agfes gue visam a prevencdo ao uso
de drogas.

~ Malor fiscalizagdo das normativas que proibem a comercializagdo de
drogas, especialmente as licitas, aos menores de 18 anos:

FATORES DE PROTECAO PARA O CONSUMO

DE DROGAS

+ Lei n® 12.106/2015
~ Altera a Lei n2 8.069, de 12 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e
do Adolescente), tornando crime vender, fornecer, servir, ministrar ou
eniregar bebida alcodlica a crianga ou a adolescente.

Lel n® 14.592/2011

~ Fica proibido, no Estado de S&o Paulo, vender, ofertar, fornecer,
enfregar e permiir o consumo de bebida alcodlica, ainda que
gratuitamente, aos menores de 18 (dezoito) anos de idade.

FATORES DE RISCO E DE PROTECAO -
POR QUE COMPREENDE-LOS?

+ A relagdo das pessoas com eventos estressores passa por distintos
graus de ocorréncia, intensidade, frequéncia, duragéio e severidade.

+ A forma como um individuo lidara com este evenio dependera do
contexto no qual o mesmo ocorreu, a rede de apoio da pessoa, sua idade,
suas experiéncias, seus processos psicoldgicos e caracleristicas
individuais. (Id, 2006)

Protecgdo e risco ndo podem ser considerados fatores estaticos. Devem
ser analisados conforme contextos histdrico e social do individuo.

O PAPEL E A IMPORTANCIA DO EDUCADOR E DA
ESCOLA

+ Por gue devo preocupar-me. O que tenho a ver com isso?

- Pesquisas apontam que, muitas vezes, a experimentagdo ou o inicio do uso de
substancias ocorre na adolescéncia, periodo este da vida em gue, por principio,
as pessoas frequentam a escola;

+ Professores desenvolvem fEkiEéﬂE‘S de proximidade com os alunos e tornam-se,
muitas vezes, modelo e referéncia de posiura e de comportamento entre os
alunos.

+ Os estudanies passam a maior parte de seu tempo na escola, fazendo com gue
se torme um espaco onde possam exercitar suas vivencias e desenvolver suas
primeiras relagbes sociais.

+ A escola, em sua fungio social, contribui para que o aluno desenvoiva
ha?\\idalges para resolver problemas, tomar decisoes, refletir sobre situagdes,
entre outros.
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O QUE FAZER ENTAO?

Podemos identificar fatores de risco e de protegio
associados ao uso de drogas, no contexto escolar .

2% passo — Criar e implementar esiratégias de prevengao
ao uso de alcool e drogas, na escola.
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APENDICE E — AULA 2 DO TREINAMENTO PARA PROFESSORES

Estratégias de prevencao do uso abusivo de drogas no contexto escolar.

WEEETS AL g R oy %R

L

Intervencoes Preventivas para o

uso abusivo de alcool e outras

drogas no contexto escolar

-

Objetivos:

1 — Discutir sobre formas pessiveis de abordagem do tema nas salas de
aula.

2 — Compreender o que é prevencao universal @ como frabalha-la no
contexto escolar.

3 — Discutir sobra estratégias de sensibilizagao da comunidade escolar
guanto & importancia do tema.

4 — Subsidiar o planejamento de agies de prevengdo na escola.

5 — Identificar mecanismos gue garantam o protagonismo do professor @
fomentem sua participagio neste processo.

o

» “Temos uma Escola que se situa no século XIX, enguanto os
alunos estdo vivenciando o século XX

~ Entendimento equivocado a respeito da fungdo da escola, por parte
da sociedade que a responsabilza por questdes que ndo sao de
sua competéncia.

~ Alguns professores acreditam que nio tém perfil para trabalhar o
tema aou que isso ndo é de sua responsabilidade.

- Algumas condigdes atuais de trabalho impossibilitam aos
professores dedicarem-se ao tema.

+ 0 uso de substincias psicoativas é um fendmeno multifatorial. Além
disso, alcangou o contexto escolar e tem side objeto de muitos
debates.

~ A escola pode ser entendida como um espago adequado para
desenvolver agdes de prevengao.
+ Pravenir é melhor do que remediar.

» Professores podem se tornar a primeira referéncia de cidadao e de
profissional para os alunos.

- Sensibilizar o aluno quanto aos principios da promogao de saide e aos
prejuizos causados pelo uso de alcool e de outras drogas:

[Brevanir a primeira experiéncia com as drogas
|prevenir o uso abusivo e a provéavel dependéncia
trabalhar a redugac de danos

Evitar o enfoque na abstinéncia, no combate ao use de drogas e na sua
eliminagao da escola. (limpar a escola e seu entomo)

0 objetivo da prevencao & auxiliar as pessoas a, bem formadas e informadas,
desenvolverem a sua capacidade de decisAc para fazerom escolhas gua,
incluindo ou nac o uso de alguma droga, favoregam a sua salde e seguranga
ao longo da vida.

Compreander que ha trés tipos de prevengao:

Universal — direcionada 4 populagio de forma geral e que
podem bensficiar a todos.

Seletiva — direcionada a individuos ou a grupos que apresentam
fatores de risco para o uso de drogas — enfogue nos grupes e nas
situagies a/ou contextos da risco.

Indicada - direcionada aos individucs com comportamenios de
risco, que apresentam sinais de uso de drogas ou probleméticos de
dimensao subclinica. O intuito é o de prevenir o uso abusivo, sua
continuagéio ou trabalhar com a redugéo dos danos associados ao
consumo. (Bamoso, TMM.D.A, 2012)

«  hitpcfwea. zicad ptPT/Intervencao PrevencaohMais/SitePagesHome %20 age. asm
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~ Foco na prevengdo universal — promogdo de habitos
saudaveis e prevengao de comportamentos de risco.

Evita-se a criagédo de rotulos, pré-conceitos e estigmas

~ Afinge-se um plblico maior

~ Para rastrear o uso de drogas — aplicagéo de um instrumento
que sera discutido na préxima aula.

- Temas transversais

rIE)oslos a partir do documenio Par@metros Curriculares Macionais
I‘E’.T rph;grados ao curriculo escolar, com a propesia de que

T?mas que comrespondem a guestes presentes na vida cotidiana do
aluno.

Os professores ndo precisam interromper sua programagao para
trabalhar os tomas transversais, e sim incluilos em suas areas,
ralacionando-os acs objetivos da sua disciplina.

Possibilita ao alunc um olhar mais critico para seu contexto
socioacondmico, politico e culiural.

Proporciona-lhe, ainda, ufilizar os conhecimentos escolares em sua
vida extragscolar.

- Temas transversais

« Critérios adotados para definigao dos temas transversais:
= urgéncia social
- abrangéncia nacional
- possibilidada da ansino & aprendizagam
- favorecer a compreensao da realidade e a participagao social

. Temas definidos pelo MEC : Efica, Saide, Meio Ambisnte,
Orientagio Sexual, Trabalho e Consumo e Pluralidade Cultural.

+ Os sistemas de ensino, porém, por serem autdnomes, podem incluir
outros temas que julgarem de relevancia social para sua comunidade.

+ O objetivo deste trabalho é o de fortalacer a educagao enquanto
importante mecanismo que estimule o aluno a ter uma leitura mais
criica da realidade e a ser um agente transformador, em seu
contexto social.

~ A fungio da escola é ser a facilitadora & a fomentadora deste
processo.

» "Os Temas Transva-rsa:s portanto, dao sentide social a
procedimentos & las dreas corvencionais,
superando assim o aprgndar ape-nas pela necessidade escolar de
‘passar de ano'.” (MEC, 1

programético de cada disciplina?

Lingua Portuguesa

- Trabalhar o tema afravés da elaboraglo e da interpretagio de texios:
namafivos {textos informativos, como o= da midia escrits) & dissertstivos
(propondo aos alunos que escravam sobre o assunto)

Propor & criagao de cartilhas efou folhetos educativos a ssrem distribuidos
na escola, com informagbes os problemas causados pelo uso de drogas.

« Afravés deste conteddo, errggsswel trabalhar a compreensdo e a
elaboragdo de texios e, ta m, apreender a gramatica da Lingua
Portuguesa.

= Ler @ compreender tabelas e séries estalisticas a
respeitc de dados epidemioldgicos sobre o uso de
drogas no pais, na regido, no municipio, etc.

= Trabalhar a elaboracdo de graficos a partir de
informagdes relacionados ao consumo.

- Discutir conceitos como porcentagem, estatistica,
probabilidade, progressfo aritmética o goométrica,
através de dados sobre consumo de substincias
psicoativas entre adolescentes, mulheres, etc.
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Histéria

Estudar a histéria do consumo de drogas na civilizagao humana,
abordando aspectos e significados culturais que foi adguirindo ac longo
dos tempos.

Exemplos:

O uso de substancias psicoativas reporta-se as antigas civilizagbes, nas quais
adquiria fins religiosos, magicos, medicinais e, também, formas de contato com o
transcendental.

A cannabis era cultivada por causa das fibras, do dleo extraido dos seus gréos e
para servir de forragem aos animais. Suas propriedades psicoativas foram
descobertas cerca de dois mil @ quinhentos anos antes de Cristo, quando passou a
ser utilizada como sedativo.

Atualmente, alguns estados dos EUA avalizaram seu uso medicinal, mediante
prescrigdo medica, principalments para combater nduseas causadas pela
quimioterapia; para auxiliar os portadores de HIV a recuperarem o apetite & para
aliviar a pressao nos olhos em pacientes com glaucema (S&o Paulo , [20-] apud
Silva, 2013)

Geografia

Discutir sobre o percentual e o tipo de droga
consumida nas diferentes regides do Brasil

Relacionar as substancias psicoativas
utiizadas e as caracteristicas sociopoliticas e
geograficas da regido estudada.

Trabalhar o impacto social deste fenémeno
nestas regies.

Abordar trafico de drogas e as fronteiras
nacionais

Utilizar os conceitos da geopolitica para
abordar o tema

Biologia

Trabalhar os efeitos das drogas ne organisme, especialmente
no corpo do adolescente que ainda estd em processo de
formagéo.

Abordar o tema da Sindrome Fetal do Alcool e como o uso de
bebidas alcotlicas pode gerar mal formagoes no feto.

Explicar como ocorre a dependéncia de drogas.

Explicar como a genética pode ser um fator importante para o
desenvolvimento da dependéncia de substancias psicoativas.

Quimica

Discutir sobre as reagdes guimicas das drogas no organismo

Estudar a d'ﬁeren?a entre as drogas naturais e as sintéticas e como
bricadas [p de destilaca

elas sdo f fermentagao, etc).

Estudar a metabolizagao das drogas no corpo humano.
Filosofia

Discutir a respeito do significado das drogas para o homem ao lengo
dos séculos.

A busca da auto transcendéncia através das drogas

Etica e o uso de drogas.

Fisica

- Mostrar de que forma os estimulos exteriores decomentes do uso
drogas chegam ao cérebro e como se da transmissde de estimulos
nervosos no corpo humano.

- Para isso, trabalhar conceitos da Fisica como campo elétrico,
potencial elétrico, ions e corrente elétrica.

Educacéo Fisica
= Discutir os efeitos das drogas no organismo
Falar scbre anabolizantes e o risco para a saide.

- Estudar sobre exames antidoping e como o uso de drogas licitas ou
ilicitas tem prejudicado as carreiras de muitos esportistas renomados.

Estimular habitos de vida saudaveis: boa alimentagéo, pratica de
atividades fisicas, efc.

- Sociologia

Analisar as substéncias psicoativas como fenémeno social.
- Discutir sobre a relagao existente entre o meio & o consumo de
drogas.
Antropologia

Trabalhar o significado das drogas para as diferentes culturas e
civilizagoes ao longo dos séculos.
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Politica
Analisar a politica sobre drogas no Brasil.

Discutir sobre discursos e/ou projetos de politicos a respeito do tema.
{descriminalizagéo do uso, combate ao frafico de drogas)

Arte

Trabalhar o tema através de desenhos, poesias, teatro, pinturas, letras de
masica.

Lingua estrangeira

Traduzir textos e/ou lefras de musicas sobre o tema.

Estrategias que podem envolver toda a comunidade escolar
Gincanas
Programa Escola da Familia
Programa Mais Educacao

Atividades no contraturno escolar
Grémio estudantil

Associacao de pais e mestres
Conselho escolar

Feiras de Ciéncia

Exemplos de atividades que podem ser desenvolvidas na escola

Jogos
Passa ou repassa, com perguntas e respostas sobre uso de dregas
Quiz
Palavras cruzadas

Concursos
Frases sobre o tema
Redacgao
Musicas, parddias i

Teatros

Sesséo de cinema Q

Mural de noticias sobre o uso de substancias psicoativas.

Recorie e colagem sobre o tema — criar uma mosira ou
exposicao destes trabalhos, na escola.

Experiéncias — Ex: gema do ovo mergulhada em bebida
alcodlica.

Jomnalzinho da escola.
Rodas de conversas nas salas de aula, sobre o tema.

Criar uma Semana de Alerta no calendério escolar, para que
este tema seja discutido todos os anocs.

Como planejar tais atividades ?
- Utilizando-se de recursos que a escola ja oferece:
Projeto Politico Pedagégico (PPP) — planejamente de agdes e projetos

sobre o tema, como forma de legitimé-los, toma-los rotina escola, além de
bil ducadores e fur quanto a importancia de se

trabalhar o assunto.

Datas comemorativas e de eventos ja previstos no calendério escolar —
semanas temalicas, gincanas, eic

Programas como Escola da Familia, Mais Educacac

Grémio estudantil, Associagao de Pais e Mestres, Conselho de escola —
que constituem importantes espagos para se trabalhar o tema & para se
planejar, em conjunto, novas agoes.

Parcerias com servigos da rede — saide, assisténcia social,
comunidads.

Programa saude na escola

Decreto n® 6286/2007 — A escola podera aderir, caso ainda ndo tenha.
Trabalha quatro eixos principais:

1 — avaliag@o das condigdes de saide do aluno (esiado nutricional, incidéncia
precoce de hipertensao e diabetes, saide bucal, acuidade visual e auditva
e avaliagdo psicoldgica)

2 — promogdo da salde e prevencao da violéncia, uso de drogas, aborda,
ainda, educagao sexual & reprodutiva e estimulo a atividade fisica e praticas
corporais.

3 — educagdo permanente e capacitagio de profissionais de salde para
atuarem junto a escola.

4 — monitoramento e avaliagao da salide dos estudantes
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- Programa Escola da familia

Através da oferta de atividades nos finais de semana, objetiva criar uma
culiura de paz, desenvolver potencialidades e competéncias, ampliar os
horizontes culturais dos participantes.

As atividades sdo organizadas com base em quatro eixos: esporte,
cultura, satde e trabalho

Programa Mais Educacéo
Perspectiva da Educacao Integral

Oferece atividades nos macrocampos : acompanhamente pedagdgico;
educagdo ambiental; esporte e lazer; direitos humanos em educagéo;
cultura e artes; cultura digital; promogao da saide; comunicacao e uso de
midias; investigacdo no campo das ciéncias da natureza e educacio
econdmica.

Algumas questoes para reflexdo

Palestras
Primeiramente, prepare os alunos para o tema, promovendo discussfes em
salas de aula e organi aqu itos e arios a serem expostos

durante a palestra.
Apds, retome a discussdo em sala de aula, solicitande aos alunos que falem
e/ou escrevam sobres suas impressdes.

Planejamento de atividades em conjunio
Proporciona maior motivagéo aos professores.
Envolve todas as disciplinas, cada qual com seus obijetivos e caracteristicas.

Sensibilizar os pais e/ou responsaveis
Pensar em esiratégias que possibilitem maior participagdo e inieragdo dos
jpais e/ou responsaveis com a escola

Associacao de Pais e Mestres

Colaborar no aprimoramento do na ao
escolar e na integracdo familia-escola-comunidade.

Conselho Escolar

Constituido por representantes de pais, estudantes, professores, demais
fur membros da local e o diretor da escola.

Participa da gestdio administrativa, “peda 6gica e financeira da escola,
contribuindo para a melhorna da quaf\ lade do ensino.

Com fungbes deliberativas, consultivas, fiscais, mobilizadoras e
pedalgog\cas. deve contribuir para é‘;aram\r a gesléc democratica nas
escolas’ gun\)cas, Entre suas atividades estd, por exemplo, participar da
_ela{)tor_ag 0, implementacéo e avaliagdo do Projete Politico Pedagogico da
instituigao.

Participacdo dos pre o, na e na
avaliagao das agdes de prevencdo.

Possibilidade de um trabalho coletivo e continuo.

Ineentive e apoio da diregao para participagio em cursos & eventos sobre
otema.

Criagdo de espagos de discussio e de reflexio para a equipe escolar.

Monitoramento constante das agdes — superar desafios e estar aberto a
novos conhecimentos e técnicas de trabalho.

- Suporte da direcao da escola para adaptar curriculos e horérios das

disciplinas, de modo que os professores tenham condigGes de
trabalharem o tema em suas aulas

Atividades permanentes
Que sejam inseridas no curriculo escolar e nao somente agdes pontuais

s que reduzam as vulnerabilidades e/ou falores de risco que
permeiam o cotidiano dos alunos.

Agbes que identifiquem e potencializem os fatores protetores.
Parcerias com a rede
Busque parcerias com a rede

hitpz/drogasporque. miltencampos.org.br/a-escola-e-0-uso-de-drogas

E possivel investigar o consumo de substancias psicoativas através
da aplicagao de instrumentos de rasireamento que tenham este
objetivo.
3° passo:

Conhecer o ASSIST, saber aplicé-lo e interpreta-lo.

Compreender o que sao intervengbes breves e como planeja-
las e executa-las, com base na pontuagao do ASSIST.
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APENDICE F — AULAS 3 E 4 DO TREINAMENTO PARA PROFESSORES

Aula 3. Rastreamento do uso de SPA — aplicacao do instrumento ASSIST
Aula 4: Intervencoes Breves — avaliacdo dos estagios de prontiddo para mudanca,

encaminhamento e monitoramento das acoes

Nio ocarrs da nsite pars o dia

Instrumento de triagem: ASSIST
% DEPENDENCIA Usudrio inicial passou por diferentes padries da

use.

Intervencdes Breves

Niio devemes nos preccupar spenas quands o

usudrio ji ¢ dependente da droga.

Prevenir & melhor do que remediar!

Manter contato com grande mimeros de pessoas, que ji

podem spresentar sintomas relacionados 30 uso de dlecol ¢

“Instrumentos
de
rastreamento”

outras drogas e ndo realizar rastreamente. FERRAMENTAS o
Grande Erro

G h Perdem a oporunidade de fazer intervengdes precoces

@

IDENTIFICAR
NIVEL DE USO

ESTRATEGIAS DE
NTERVENCAQ

Objetivo & identificagdo do tipe de intervengio para

INSTRUMENTOS DE Ih dicdes d id lidade de vid INSTRUMENTOS DE Inimeros instrumentos de triagem para o uso de dlcool e
melhorar as condigdes de saiide e qualidade de vida. RASTREAMENTO

RASTREAMENTO .
outras drogas no mundo e no Brasil, destacamos trés:

== e Aloocl (gestanses)
Nio deve funcionar como uma forma de “rotular” ‘ _
_ Alcool(Padries pop geral)

ﬁ Alcool e outras drogas
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ASSIST (Alcohel, Smoking and Substance Involvement Screening Test) ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)

¥ Foi desenvolvido pela Organizagio Mundial de Saide(OMS)

Rastreia:

+ Uso de substincizs na vida e nos Gltimos trés measas;

¥ Problemas relacionados ao uso de substincias;

+ Risco atual ou de futuros problemas decorrentss do uso;
+ Indicios de dependéncia;

+  Uso de drogas injetdveis.

ASSIST(Alcohol, Smoking and Substanca Involvement Scraening Test)
COMO APLICAR O ASSIST

v g 3 e z . x
§ questoes Inicie 2 entrevista, explicando como devem ser respondidas as questies

Perguntas: 1a 7
¥ Uso 2 o5 problemas relacionados: INSTRUCOES PARA APLICAGAQ DO ASSIST
tabaco,

alcool,

Pergunta: §

maconha,
cocaina/crack, ¥ Uso de drogas sob a forma injetdvel.
anfetaminas,

inalantes,

hipnéticos/sedativos,

L L N S . . L N

alucindgencs e opidides

APLICANDO O ASSIST APLICANDO O ASSIST
Entregue o cartio de respostas para orientar em cada pergunta. Deve ser faito para cada substancia com resposta afirmativa na questio |
1. Ha sus vida qualiis) - —L A z “-"I.:.::.
substincias 3, dertvados do tabaco [cigarros, chano, cachimbe, fumao de corda) .Iw.ﬂh'dllhl
? NAQ | SIM | |\ pebadasal
codlicas [cervega, vihe, champante, icor, pings, essals) substAncials) §
wianque, vodca, vermtes, carinha, e, bequie, gm) que mencionou? :
= | = o, wrvs, Bmerkaa, dierniba, birra, furmlnio, fuma, mmw“ g E
#1203, baguiic, DANgS, MANGH-1G53, Faska, hisid, dkank o) sagunia dopa . e
k-] a dervagos do labac i 2T SR e B Munea: ndo usiu rnsuftmust—'esmeses
. cocaina, srack (zoce, pd, branqunha, nuvem, farmha, nee, -
3| s exchinbe, b b, U ] A ) R
. <oma faias, rebites, bifetaming, 4. b o 2 3 & 6 Yadveesusoudoulveresnos iltimosteés
. inmanios mocderine, MEMAL o cocaing, crack { e el
hipndilica aaeda s O 7 o R e anfetaminas ou éxtase o 2 3 4 & |MEES
: 3 | n a7 Szl : I 0 ] 5
ez, tiner, clorofdomic, tolusne, gaecling, doer, lnga-garluns, .
i 3 inho i bl T ———— 0 2z 3 4 & | Mensalmente;usoueatre ] e 3 vezes emum més
; ok . berbiki b akxinégencs 0 2 3 ale
+  SE-MAQ" am locios o8 ens mvestigus: | fenctaebital, parknbartital, benzodazepinices, dazpam| i, ppidides 0 2 3 4 6 Gamanaiments 2y )
Nesr s mo quando eatave na escola? B whasindgeres [L5D, £hi e bk, dedo, passaports, raseaing, i cutras, especificar i N A S il Usou e 1 4 veges i
+ S "NAC" am lodos o8 lens, pare & peime. cacto) £ . Disriamel todos os dias: 3
bt \ opticaas morfing, codein, Gpio, heraing, elsr, mwtadons) s :-mﬁﬂal:w:rx r:;m e ou quase todos os dizs: wsou enire S e
*+ SeTSIN para skjuma dregs, conlinue com | sutsss (sspostiar] outras respastas continue com as 7 dis por semana
a5 demais quesites. demals quesices
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APLICANDO O ASSIST

APLICANDO O ASSIST

Questdes 3, 4 & 5 deve ser feito para cada substancia com resposta afirmariva na questio 2

il
S oD o000 Do Do Mk

WL L L L L L G GO G0 1OUVETES

uso nos dlimes 3 meses

ok E e e e m e e e UERALNENTE

@t o oo on on SEMNALMENTE

GUASE TODOS D8
oas

B A

CARTAO DE ALTERNATIVAS - questdes 1 5

Frequéncia de USO

Munea: nfio usou nas iftimas rés meses

12 2wezeer s 1 ou D uenas nos dltimes trés
MEsES

Mensalmente: usou esire 1 ¢ 3vezes em um més
Samanalmente: usou entre 1 o &vezes nasemana

Dizrizmente ou quase todos os dias: wsou enre e
7 dias por semana

Realizar para cada substancia com resposta afirmativa na questdo 2 - uso nos dltimos 3

meses

ok e e m e e = e [Vouzvezes
& i En tn e e o en o | MENSALMENTE

=
g
B
i
e

@ om oo momoo  on | sEseaLesrE
A anam e

C TR IS TN RN

O CARTAO DE ALTERNATIVAS - questies 225
B Frequéncia de US0

£ Nunea: nido usou nas diios s meces

122 vazees usou T ou? vezesmos dltimos s
meses

Mensalmente: uzou esire 1 ¢ 3 vezes emum més
Samanalmenta: usou enitre 1 & 4 vees na semmang

Dizriamente ou quase todos os dias: wsou enre e
7 dias por semana

APLICANDO O ASSIST

Realizar para cada substancia com resposta afirmativa na questio 2 - uso nos iltimes 3

oS0 S0 0 oS S e

& W G 0 Gn G0 G en B En 1 OUd WEEER.

CIE A R U TS

meses

S md ekl s ) s | SEEMALUERTE

CIAPIAMENTE DU CUIABE
TODOS 06 Das

EoEoEe®Ee®es

CARTAO DE ALTERNATIVAS - questies 225
Fragquineia de USO

Nunea: néio sz nas dltimos frés meses

122 vezase 30 1 ou 2 vezes nos dlitimes trés
MEses

Mengalmente: usou eaire 1 & 3 vezes em um més
Semanalmente: usou entre 1 ¢ & veres nasemana

Diarizmente ou quaze todos o2 dias: usou enire 52
7 dias por semana

APLICANDO O ASSIST

Realizar para cada subswancia com resposta afirmativa na quessio |

6. Ha amigos, parnies ou
oulid pessoa que lenha
domansirata  preocupacdo
com seu Ls0 de (primeira
drogs, depois @ segunda
droga, afe...)?

, terivaios 9 [abaco

b, bebidas alcodlicas

& macenha

. cocaina, crack

. anfstaminas ou éxtase

1. inalardes

g:hipnaficosisedativas

. aliginégenss

i apidides

J oulras, espociicar

AL, Hunen
SIM nos G mos
3 mem

mEm e e a s
LA R R

S, man o nos.

L S U —

CARTAO DE ALTERNATIVAS - uesies 628

i, o
Sirrw&liﬂrm'ms}ms
Sim, s ey I

APLICANDO O ASSIST

APLICANDO O ASSIST

Realizar para cada substancia com resposta afirmativa na questdo 1

T. Alguma vez voch i
Temou conbrolar, dminuie
Ou parar o uso de
({primeira droga, depois
a sequnda droga, efc...)
& ndo conseguiu?

a. derivados do tsbaco

b. bebidas alcodlicas

. maconha

d. oocaina, orack

. anfalaminas ou dxlase

£, inalanies

o-hipnéticos/sedatios.

h. alugindgenas

I opidides

| tutras, especilicar

!
3

coccocooB o

& mmoe m @ m oo S, 08 o 3

M, mas ma nos.

£ L3 £3 Lo G4 G G €3 E3 L3 gMmos 3 moses

CARTAQ DE ALTERNATIVAS - questies 62 8

o, Nunca
Sim, s NAD ncs s s
Sim,ros dltimos 3 meses

Deva-se parguntar sobre padrie de use nos ilimos 3 mesas, para determinar niveis de risco &

intervenciio

- Alguma vez voté ji usou drogas por injegan?
(Roenas 150 né médico)

NAO, | GM,nos | §M,mas nioncs
nunca | (imos Smeses | (ffmos 3 meses

CARTAO IlEJ'ulTE!HiTI'MS'qIJM'!l fad
Né, Maunca
Sim, mas NAO nos ifimos 3 meses

Sim, nos #imos 3 mses
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Informacdes sobre Injetavels

Usarhgmlri:mn aumenta o risco de dass par uso e substincies, Esses danos padem ser coreguinch:
bats inetar aljuma cubst &fica 'na-ssuqen'mi & 5% tamar dependante, pode
APTECANAT S i (na d= coeak ) ol el ter v mierdeae |principalments
<M RS,

¥ Do comportaments de injeglic: Ao s injetar, vock pode danificar sus pele e velas £ ter uma infecglia; causer
icatrizes, kslies. inchago, absoesses e dloerss: suss veis podem sefrer irambose & colapso @ até causar wm AV
{acidente wascular cerebral, ou “derame”), prindpalme nte se wack se injetar no pescog.

7 Do h d e infeghe: a0 corngirtihar i de gt [agulb
seringas, colheres, filtros, ete.jwock estd mais exp ir infiecgBes tr comoa
Hepatite B, Hepatit C e AIDS.

£ MAIS SEGURD NAD SE INETAR, mas se ook for se injetar wse semere material limpoau novo (2, agulhas, seringes,
colheres, filinos £1c.); MUKCA compertihe o equipamenio com ringuém; limpe sdeguadamente a reaiio de prepar,
suas mios & aregilo oade licada a injecho; use locals df e injetar & cada aglicage; se injete
|entamente; cologue = seringa £ 2 agutha usades em uma caba de papelSo resistente ou garrafa [de vidre ou de pléstice
resistente] ¢ cezcarte em logal ssgurs & adequadn, e att wm pasto de s Gde ou b I; Se vook w5
drogss estirmmiantes, como anfetaming cu cocaing, para s redugBo do risco de paicose evte injetar e fumar akém de
nunea usar mis de 18 par i,

Se wact: usa dhogas depressanas, como heroine, vact pade reduir @ risto de overdose se nBo war autras drogas,

edatives ou dicocl, dia. Use uma uzando apenes wma
“amestra” de urm nove kate da substinda, Tenka sempre 2lpuém so weu lado quanda estiver usanda & evite 52 injetar am
lugares ande sirgudim possa odar vood em caeo de overdose, Saiba o men do e serd i,

PONTUACAO E INTERPRETACAO DO ASSIST

Podemos calcular de 2 formas:

Envolvimento

Substincias Especificas

Envolvimenta

Soma da pontuacdo relativa daz questdas 2 Tatal com Babeiinciss

a 7 para cada classe de substancias.
Soma das questdes | a § para todas as

classe de substancias.

¥ Nio incluia na soma as quastdes 1 & 8.

Calculo do escore do envolvimento com Substincias Especificas.

¥ Nio devemos considerar a quastdo 5 {tabaco).
¥ O total maximo de pontos possivel para tabaco no Envolviments com Substincias
Especificas,

& 31 pontes.

" Para as outras substancias o escore maximo possivel é 39 pontos.

PONTUACAO E INTERPRETACAO DO ASSIST

POKTUAGAD PARA, CADA DROGA
oo a portuacho para cadadroga SOUE  Menbuma Footier  Encaminiar paratratamenin
‘SOMENTE das QresiBes 2 3,4.5,607  ineneenglo  Intervengio Brese s nkersivy

Tataco ] B T oumas
Aol il i Houmis
Mezorfe H +E Toumis
Cioraine 1% “ T oemas:
Arfzaning H 5 T oumils
Ineknies, L] +E Nowmis
Herihmssains " Ir3 Tomis
Mg [T} 53 Toumis
(piics H +E Toumis
Pz ahmixting i !'l’m k L "THL!I'El N
mummmmnumuusm

’nrmdn o i s G + k + Qi + C + Ok + O

y ¢ooficats nd « 28+ 02+ O4a+ O 4 1

PONTUACAO E INTERPRETACAO DO ASSIST

PONTUACAO E INTERPRETACAO DO ASSIST

T N

0al0  Baixorisco 033
11226  Riscomoderado 4326 Riscomoderado
M oumais  Alto risco oumais  Altorisco

e

Baixa risco

@ Baixo Risco em‘“ Moderads . Alto Risco

Use nocive ou problemdtice

Apresentam alto risco de

Faz o uso de substancias,
da substancias, apresentam ..
porém ainda ndo apresenta. dependéncia Devem ser
risco de desenvolver .
danos relacionados a esse encaminhados para
problemas relacionados ao
uso. atendimento especializado.

uso.
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O QUE FAZER DEPOIS DE APLICAR O ASSIST?

ORIENTACC}ES PREVENTIVAS

Baixo Risco: escore <3 outras substancias, alcool < 10

Tempe: 10 a 15 minutos

ORIENTACC}ES PREVENTIVAS

Baixo Risco: escore <3 outras substancias. alcool < 10

' Estes usuarios ou abstémios, devem receber orientacdes preventivas reforcando o
comportamento.

' As pessoas tendem a mudam o padrio de consumo durante a vida.

v Informacdes escritas ou faladas sobre os riscos de consumir alcoel ou outras

substancias.

ORIENTAC OES PREVENTIVAS

v 0 uso regular de substancias podem levar a doencas crénicas.

v’ Podem ocasionar problemas de ordem social:
v Violéncia:
v’ Acidentes de transito:

v’ Baixo desempenho no tabalho:

v’ Problemas na familiares;

v Qutros problemas devido a intoxicagdo aguda,

ORIENTACOES PREVENTIVAS

Limite de beber de baixo risco

Ate 1 dose por dia ou 2 doses em uma tinica ocasido.

ORIENTACOES PREVENTIVAS

O que ¢ uma ~Dose padrio™?

Uma dose padrao equivale a..

Volume e tipo . w i
de bebida l ‘

" 40 mi 85 ml 140 ml 340 ml
Com graduacgo e pinga, uisque, de vinho do Porto,  de vinho (1 lata)
alcdolica de ou vodka vermute ou licores  de mesa  de cerveja ou chopp

cerca de:

No Brasil uma dose padrio equivale a 12g de alcool puro.
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v Orientagdes Preventivas

v Intervengdes Breves

v" Encaminhamentos

O que sdo intervencdes Breves(IB)?

# 1972 - Sanchez-Craig. propés a técnica de Intervencdo Breve (IB).

# E uma estratégia de atendimento com tempo limitado, cujo objetive é a mudanga

de comportamento do usuario.

Objetiva.

Problematica

Principal

O que sdo intervengdes Breves(IB)?

Risco Moderado: escore 4 a 26 outras substancias. dlcool 11 a 26

Principios das 1bs:
['F ekdback (devolutiva ou retorno)
R gsponsibility (responsabilidade)
A dvice (aconselhamento)

M gnu of Option (menu de opgdes)

E mpaty (empatia)

S elf-efficacy (auto eficacia)

Passos das intervencgdes Breves(IB)

1° passo: F (feedback)- devolutiva apes a triagem

# Retorno sobre os risco do seu padrio de consumo.

+ Iniciamos a conversa: “Pelo qlie CORVErsamos...

wmo de dlcosl pode lhe trazer

# "0 resultado do seu teste, MOstron que sen cor

problemas de saiide ou sociais. Vameos conversar sobre is507..."

Passos das intervengdes Breves(IB)

2° passo: R (responsabilidade e metas)

»~ Negociar metas a serem atingidas para redugio do uso ou abstinéncia.

dar seu

“O uso de substancias € uma escolha suq e ninguém pode fazer vocé mm

por vocé. Se vocé perceber que 550 esta prefudicando sua

comportamento ou de

vida e sua saiide, e se quiser podemos ajuda-lo, mas a decisdo € sua"

Passos das intervencdes Breves(IB)

3® passo: A (aconselhamento)

» Orientagdes claras sobre a interrupgdo ou diminui¢io do uso de drogas.

# Reduzem riscos futuros
~ Aumentam a percepgio do risco pessoal

~ Motivo para considerar mudangas do comportamento,




168

Passos das intervengdes Breves(IB)

3°passo: A (aconselhamento)
# Oferecer material educativo

# Relacionar os problemas atuais. relatados com o uso atual.

Ulcera géstrica

% Problemas de
=

meméria

Enfisema

Passos das intervengdes Breves(IB)

4° passo: M (menu de opgdes)

» Auxiliaro usuario a identificar as situagdes de risco que favorece o uso de

substancias.

Situacdes
emocionais

Passos das intervencdes Breves(IB)

# Estratégia e habilidades para evitar ou lidar com situagdes de risco.

M

Atividade fisica. tocar
nstrumento, ler livro. conviver

2 *
razio, = :
,ﬁ.)k/ COM pessoas ndo usuarias,

Local. quantidade, companhia.

Economizar o dinheiro que

i 5 **/ . omprava drogas para comprar
“%.efletir sobre coisas que gosta.
L2 " algo que goste
: o : k s N
E oo e = Faca as contas juntos!

Opedes de lazer gratis.

Passos das intervencdes Breves(IB)

5° passo: E (empatia)

# Evite comportamento agressive ou confrontador.

# Demostre que esta disposto:

5° ;
'3\ = Ouvi-lo,
.
Dy
r‘ # Entende seus problemas.
4
-~ )
.ﬁ »# Incluindo adificuldade

para realizar mudangas

de comportamento.

Passos das intervengées Breves(IB)

6° passo: S (autoeficacia)
# Aumentar a motivacio do usuario para as mudangas.

# Avaliar os ~prés™ e “contras™ do uso de substancias.

~ Diga que vocé confia nele. que acredita na sua capacidade de mudangas.

Passos das intervencdes Breves(IB)

6° passo: S (autoeficacia)

# Criar ambiente de APOIO para o usuario.

+ Incentivara conversar

com pessoas que podem

auxiliar neste processo.
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Dicas: Intervencoes Breves(IB)

¥ Evite rotulos e jargdes: Alcodlatras, maconheiro, drogado.
¥ Perguntas abertas:

“Fale mais sobre seu consumo de maconha...”;

¥ Use a Escuta reflexiva:

“Se e entendi bem, vocé disse que costuma beber grande quantidade quando

esta con seus amigos de trabalh

Maiores chances de mudancas!

¥ Relacionam seus problemas ao uso de substancias;

v acreditam que coisas possam melhorar;

v Acreditam que conseguem ou podem mudar,

-

v Orientacdes Preventivas \/
v Intervengdes Breves \/

v" Encaminhamentos

Encaminhamento para tratamento especializado.

Risco Alto risco: Escore > 27 para dlcool e outras substancias,

+ 1Bs pode ser usada para motivar o usudrio, para o referenciamento. diagnostico ¢

po ssivel tratamento.

+ Deve ser realizado uma lista com todos os locais de servigos oferecidos na regido.

» Ficar atendo as resisténcias dos usudrios.

ORIENTAGOES SIMPLES MODIFICADA

v" Feedback: Resultado do rastreamento. deixando claro que o consumo

excede os limites.

v" Advice (aconselhamento): Mostrar a relacio da condicio de saiide

atual pode ser devido ao uso de substancias.

v Responsability (responsabilizagio): importante salientar que

necessario a procura de um especialista.

é

ORIENTAGOES SIMPLES MODIFICADA

v Infor que encontrardo

para o tratamento.

v' Encorajamento: Palavras de seguranca ¢ encorajamento.

v Acompanhamento: monitoramento periodico e suporte para auxiliar

nas recaidas.
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Encaminhamento-Séo Carlos

Encaminhamento-Sdo Carlos

» CAPS-AD
# Rua Major José Indcio, 2381

# Livre demanda de 2* 4 6° feira das 8 as 17hs

# Amor Exigente

# Rua Padre Teixeira, 3649

# Reunido: 2* feira - 20 as 22hs

hittp:/fwww apaex.com. b/

Encaminhamento-Sio Carlos

# AA (Alcodlicos Angnimos)
# Rua Carlos Botelho, 2371 {Igreja Sio Sebastido)
# Reunido: 3* e 5* feira— 20 as 22hs
» Sibadoas 15 as 17hs
~ Rua Sallum, 716 (Igreja Santo Anténio)

# Reunido: 2° 4 6" feira - 20 as 22hs

S por hoje...

RECUPERGAQ

Encaminhamento-Séo Carlos

# NA (Narcéticos Andnimos)
# Rua Carlos Botelho. 2371 {Igreja Sdo Sebastido)
# Reunidode 2*. 4* ¢ 6° feira— 20 as 22hs

» Sibadoas 14 as 16hs

S5 por ﬁgc,..

Referéncias

® Deteccdo do uso e diagnostico da dependéncia de substancias psicoativas: modulo 3.
— 6. ed. — Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. 2014,

Intervencdo Breve: modulo 4. — 6. ed. — Brasilia @ Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas, 2014.

Intervengdes breves: para uso de risco e uso nocivo de alcool- manual para uso em
atencdo primaria. Thomas F. Babor. John C. Higgns-Biddle: traducdo: Clarissa
Mendonca Corradi. Ribeirdo Preto: PAI_PAD. 2003,
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESPECIALISTAS

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS S
u-FL:{o-‘ “¥  CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE PPG E
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM nf

Prograna de Pds-Graduacdo em Enfermagen

ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: “O consumo de drogas na escola: elaboragéo e avaliagdo de um treinamento para
professores de Ensino Médio a partir de suas atitudes em relagdo a problematica”.

Pesquisadora Responsavel: Pamela Migliorini Claudino da Silva — assistente social (CRESS/SP n?
36.076).

Instituicdo a que pertence a pesquisadora responsavel: Universidade Federal de Séao Carlos -
Rodovia Washington Luis, Km 235 — SP 310 — Jardim Guanabara, Sdo Carlos — SP, CEP: 13565-
905.

Contato da pesquisadora: (16) 3442-6893 (de manha) e (16) 3456-3877 (a tarde). E-mail:

pamelamigliorini@yahoo.com.br.

O Sr.(?) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “O consumo de drogas nha
escola: elaboracao e avaliacdo de um treinamento para professores de Ensino Médio a partir
de suas atitudes em relacao a esta problematica”, de responsabilidade da pesquisadora Pamela
Migliorini Claudino da Silva aluna de mestrado do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR). O estudo objetiva avaliar um treinamento para
professores de Ensino Médio elaborado a partir de suas atitudes e percepgdes frente ao trabalho com
0 uso de substéncias psicoativas em seu contexto laboral. Cabe salientar que é de significativa
importancia a sua avaliagdo a respeito da viabilidade de aplicacdo deste treinamento no contexto
escolar, bem como se a implantacdo de um programa preventivo, que envolve atividades simples que
podem ser desenvolvidas em escolas, tem o potencial para reduzir o consumo de alcool e outras
drogas entre adolescentes e jovens. Portanto, se vocé concordar, por favor, leia e assine o termo de
consentimento livre e esclarecido a seguir. E garantida ao participante da pesquisa uma cépia
assinada deste termo, por isso ele esta sendo entregue em duas vias. A outra copia ficara em poder
da pesquisadora. Serdo feitas algumas questdes que demandarao, aproximadamente, 15 minutos
para respostas e serdo respondidas em carater voluntario. Salienta-se que a participacao é

voluntaria e que este consentimento podera ser retirado a qualquer momento, sem prejuizos a
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continuidade do estudo. Basta, para isso, entrar em contato com a pesquisadora. As
informacées contidas no questionario sao confidenciais, assim como a privacidade do

participante da pesquisa. Ao voluntario serdo garantidos:

e O direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida
acerca dos procedimentos;

e A liberdade de retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo;

e A seguranga de nao ser identificado e do carater confidencial de toda informagéo relacionada

com sua privacidade.

Pamela Migliorini Claudino da Silva
(aluna de pés-graduacéo do DEnf — UFSCar)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdao na pesquisa e
concordo em participar. As pesquisadoras me informaram e explicaram que o projeto foi
aprovado (parecer n® CAAE 29286614.3.0000.5504) pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar, que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduacao e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletronico: cephumanos@ufscar.br

Eu, Sr (2). RG:
,abaixo assinado, tendo recebido as informagbes sobre a pesquisa e

sobre meus direitos acima relacionados, declaro estar ciente e devidamente esclarecido(a) e de

que aceito participar deste estudo.

de de20 .

(Nome legivel do participante)
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Questionario — avaliacdo por especialistas

A respeito do treinamento elaborado para professores de Ensino Médio, responda as
seguintes questoes:

1. O conteldo do treinamento esta adequado ao publico alvo ao qual se destina?
( )SIM ( )NAO

Por qué?

2. Os objetivos de cada aula sdo alcangados?
( )SIM ( )NAO

Por qué?

3. A carga horaria sugerida esta adequada a realidade da escola?
( )SIM ( )NAO

Por qué?

4. A linguagem utilizada esta adequada ao publico alvo?
( )SIM ( )NAO

Por qué?
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5. O conteldo discutido contempla as necessidades e demandas dos professores?
()SIM ( )NAO

Por qué?

6. Ha a possibilidade de se executar o contetido proposto no contexto escolar?
( )SIM ( )NAO

Por qué?

7. As aulas estao organizadas numa sequéncia ldgica?
( )SIM ( )NAO

Por qué?

8. Ha clareza quanto a proposta do treinamento?
( )SIM ( )NAO

Por qué?

9. O treinamento auxilia, de alguma forma, na implementacdo de agdes de prevengdo no ambito
escolar?
( )SIM ( )NAO

Por qué?

10. O treinamento, da forma como foi elaborado, possibilita refletir sobre o papel da escola frente a
problematica do uso de alcool e outras drogas?
( )SIM ( )NAO

Por qué?
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11.0 treinamento, da forma como foi elaborado, possibilita uma reflexdo sobre o papel o professor
frente a problematica do uso de alcool e outras drogas, em seu contexto laboral?
( )SIM ( )NAO

Por qué?

Prezado(a) especialista
Fique a vontade para deixar sugestdes, orientacdes e/ou comentarios que considerar necessarios

a respeito do treinamento.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervencées preventivas para o uso de alcool em ambiente escolar: avaliacéo das
expectativas entre estudantes de Ensino Médio

Pesquisador: Angelica Martins de Souza Gongalves
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 29286614.3.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: CNPQ
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.109.733
Data da Relatoria: 09/06/2015

Apresentacdo do Projeto:

uma etapa de estudo psicométrico.O puablico-alvo consistira de estudantes de Ensino Fundamental e
Médio,com idade igual ou superior a 10 anos e seus professores. A avaliacéo do programa se dara de trés
formas:

(1) através da mensuracéo das atitudes dos professores em relacéo a abordagem da tematica do uso de
substancias psicoativas em seu trabalho;

(i) através da afericdo das expectativas em relacéo ao uso de alcool e drogas entre esses estudantes. A
aplicagéo do instrumento de pesquisa sera feita em dois momentos, a saber: Tempo 1 (T1) - antes da
realizacéo das intervencdes preventivas em relac&o ao uso de alcool/ drogas e Tempo 2 (T2) apods a
realizacéo da intervencéo preventiva em relacéo ao uso de alcool/drogas;

(iii) através da realizacéo de grupos focais de estudantes e professores, ao final do projeto. No ambito do
programa, a disseminacéo das intervencdes preventivas

serdo destinadas a professores e estudantes e consistirdo de duas etapas, sendo a primeira referente ao
oferecimento de um treinamento em Estratégias de Diagnostico e Intervencdes Breves para os professores
e uma segunda que abrangera um conjunto de trés ciclos de estratégias ludicas e de ensino (aqui
denominadas de sequéncias didaticas), que visam aumentar a autonomia do adolescente ou jovem adulto
na decisédo de consumir ou n&o substancias psicoativas.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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O instrumento de pesquisa que sera aplicado aos estudantes sera composto por: informagdées
sociodemograficas; conhecimentos relacionados ao uso de alcool e/ou drogas; versdes brasileiras das
escalas de avaliacdo de expectativa sobre o

uso do alcool, incluindo a Alcohol Expectancy Questionnaire Adolescent Form (AEQ-A) e uma adaptacéo da
Escala de Expectativas Positivas Acerca do Alcool (EEPA-A) para oufras drogas; Domininio de avaliagdo do
uso de alcool e drogas do Drug Use Screening Inventory Alcohol (DUSI); Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST). Aos professores serédo aplicadas as escalas de atitudes em relagéo
ao trabalho que

aborda o uso de alcool e drogas, sendo o Drug and Drug Problems Perceptions Questionnaire (DDPQ) e
Short Alcohol and Alcohol Problems Perception Questionnaire (SAAPPQ).

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os conhecimentos e atitudes dos professores sobre a abordagem do uso de alcool e outras drogas
em seu trabalho antes e apos receberem treinamento especifico para o tema. Avaliar os grupos de
estudantes de Ensino Fundamental e Médio submetidos ao programa de prevencéo para o uso de alcool e
drogas, antes e apds as intervencdes educativas, verificando se houve mudancas em seu consumo de
substédncias, conhecimentos e expectativas em relacdo ao tema. Por fim, verificar o desempenho

psicométrico da Escala de Expectativas Positivas Acerca do Alcool (EEPA-A), adaptada para o Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como os participantes serao incentivados a participar de atividades e discussdes gue envolvam o
assunto"uso/abuso de alcool e drogas”, ha risco de exposi¢gdo dos mesmos entre seus pares em atividades
e discussdes que envolvam este tema. Como forma de minimizar tal risco, o coordenador das atividades e
discussdes, inicialmente, fara uma orientacéo sobre os objetivos a serem alcan¢ados naquele momento e
qual a melhor forma de

participar. Se necessario, intervira no sentido evitar comentarios sobre atitudes que sejam ofensivas a
honra, a imagem de algum participante ou que possa identificar alguma outra pessoa envolvida no contexto
exposto pelo mesmao.

Beneficios:

Os resultados produzidos através da execucéao deste projeto serdo importantes no sentido de contribuir para
responder & lacuna sobre a efetividade das intervencdes ludicas de longo prazo em rela¢éo a mudancas de
comportamento em relagéo ao uso de alcool e/ou drogas.O impacto das acdes geradas podera ajudar a

visualizar como uma tecnologia leve pode interferir com a reducéo

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar br
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dos problemas relacionados ao uso de alcool e outras

drogas e com o0s padrbes de consumo entre adolescentes e jovens.

Alem disso, também se espera que as atividades preventivas possam ter reflexos na sensibilizacéo de
professores para a relevancia da questédo do uso de substancias psicoativas como tema transversal.
Pelo exposto, fica claro que os beneficios suplantam ou no minimo igualam os riscos da participagc&o nas

pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Dentro deste contexto, o presente projeto abordar um assunto de grande relevancia dentro da formacéo de
jovens e adolescentes com uma abordagem e hipotese de trabalho consistente e com os itens que devem
constar de um projeto de pesquisa para que possa ser avaliado. A bibliografia apresentada no projeto
também é consistente e atualizada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Sem novas recomendacdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas pelo parecer anterior foram corrigidas a contento.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Néo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar br
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Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)



ANEXO B -
SCREENING TEST (ASSIST)

ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE

Nome: Registro
Entrevistador: DATA:__/ [/ )
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SHRSTANCULS.
d95§a.(,5) substancias NAO | SIm 2. Durante os trés tltimos
voceé ja usou? meses, com que -
(somente uso ndo et A it 39
4 i freqliéncia vocé utilizou ; ; g
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) 8@ § § =3
a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou? 5 E a 5 ::;
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a z g z = gg
c. maconha 0 3 segunda droga, etc) E - 3 o 80
d. cocaina, crack _ 0 3 a. derivados do tabaco ol E20 Bl B0 e
¢._anfetaminas ou exase 2 b. bebidas alcoolicas 1 1 1 1
;j. hipnéticos/sedativos 0 3 C. macolnha E 8 Bl ERE ES
h. alucindgenos 0 3 d. cocaina, crack i B2 SN S ES
i. opioides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0 B28 B3 BaN Bb
j. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0N B2 B BN BG
g.hipnéticos/sedativos 03 BEZ28 =2 4N BG
» SE"NAO" em todos os itens investigue: h. alucinégenos o = EE i e
Nem mesmo quando estava na escola? i. opidides T 1T
e Se"NAO"em todos os itens, pare a x p -
entrevista j. outras, especificar oy =N N D RS
e Se "SIM" para alguma droga, continue com * Se"NUNCA" em todos os itens da
as demais questoes questao 2 pule para a questdo 6, com
outras respostas continue com as
demais questdes
Durante os trés ultimos 4. Durante os trés tltimos meses,
meses, com que 58 com que frequél_'lcig o seu i
freqiiéncia vocé teve um 1 1 0g consumo de (primeira droga, i = =
forte desejo ou urgéncia 8 § § k8 depois a segunda droga, efc) i = =2
em consumir? ol = resultou em problema de saude, Q = 2
R g = & 2 =Y social, legal ou financeiro? = g
(primeira droga, segunda =N I=0 G i =2 =1 E
droga, efc)) 1111 e T———
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 E‘ bgg}" daasozlcgélﬁlc;sco g i 2 2
b. bebidas alcodlicas OE SN N 5 6 ’ h T T
e e i - - (c‘l cm;(:)i:aacrack gl B2l k50 06
d. cocaina, crack N S 5 6 ; = 5
T 5 6 e. anfetaminas ou éxtase g1 i k51 B6
Tl T 1 B 6 f. inalantes 0 4 5 6
é.hipnético T T T 6 g.hipnéticos/sedativos gl [4 k51 18
h. alucinégenos N RN S5 6 ?.Oalil:;:jneosgenos g : 2 g
-DHORE B B9 SGN &S - i oEtras especificar al k4l 15 B6
j. outras, especificar N Em S5 5 ) A=

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca perfume, cheirinho da lold)

g.hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbittricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

j. outras — especificar:

QUASE TODOS 0S

DIARIAMENTE OU
DIAS

S R N R S R NN
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INVOLVEMENT



Durante os trés ultimos
meses, com que freqiéncia,
por causa do seu uso de
(primeira droga, depois a
segunda droga, etc), vocé
deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas
de vocé?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

J. outras, especificar

7.

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

J. outras, especificar

Alguma vez vocé ja
tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de
((primeira droga, depois
a segunda droga, etc...)
e néo conseguiu?

MAO), Nunca

O 00 o000 OO0 O

PONTUACAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuacao para cada droga. SOME

SOMENTE das Questoes 2,3,4,5,6e7

Tabaco

Alcool

Maconha

Cocaina
Anfetaminas
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos
Opioides

10U 2 VEZES

o0 OO0 C O C O C NINGA

meses (4 RS IS RS TS RS I N RS RS

SM, nos dttimos 3

(= B~ U > T ST+ R« SR« - N« s I« s M e

oo oGO MO O O MENSALMENTE

mas nao nos

SIM,

NN N NN NN NN N SEMNALMENTE

lltimos 3 meses

W W wwww www

*» FACA as questodes 6 e 7 para todas as

w

g substancias mencionadas na

= questao 1

4
-1

Eg 6. Ha amigos, parentes ou 2 g

8 outra pessoa que tenha § E, o8

=5 demonstrado  preocupagdo = = g ; f)
= com seu uso de (primeira g BE Eg
8 droga, depois a segunda 2 = =£
8 droga, etc...)? * o=
8 a. derivados do tabaco 0 6 3
8 b. bebidas alcodlicas 0 6 =l
8 c. maconha 0 6 3
8 d. cocaina, crack 0 ] &)
8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
8 i. inalantes 0 6 3
8 g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
8 h. alucinogenos 0 6 3

i. opioides 0 6 3
j. outras, especificar 0 6 3

Nota Importante: Pacientes gue tenham usado drogas injetaveis
nos uitimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrao de
uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
risco e a melhor forma de intervencao.

8- Alguma vez voceé ja usou drogas por injecao?
(Apenas uso nédo medico)

NAO,
nunca

SIM, nos
Ultimos 3 meses

SIM, mas nédo nos
Oltimos 3 meses

Guia de Intervencao para Padrao de uso injetavel
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Uma vez por semana ou menos -
Qu menos de trés dias seguidos

Intervengéo Breve incluindo cartao de

“riscos associados com o uso
injetavel”

Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos

Intervengao mais aprofundada e

) tratamento intensivo®
Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
intervencao Intervencao Breve mais intensivo

0-3 426 27 ou mais
0-10 11-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 426 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais
0-3 426 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de ‘a’ a j') some os escores obtidos nas guestdes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6c + Q7c.
Note que Q5 para tabaco néo é codificada, sendo a pontuagdo para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Qba + Q7a
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ANEXO C - ACEITE DO PERIODICO REFERENTE A SUBMISSAO DO ARTIGO 1

Atitudes de professores perante a abordagem do uso de alcool e outras
drogas em seu contexto laboral

Assunto: Interface - Comunicacéo, Saude, Educacéo - Account Created in ScholarOne Manuscripts

De: intface@fmb.unesp.br (intfface@fmb.unesp.br)
Para: pamelamigliorini@yahoo.com.br;
Data: Terca-feira, 10 de Maio de 2016 17:45

10-May-2016
Dear Miss Silva:

A manuscript titled Atitudes de professores perante a abordagem do uso de alcool e outras drogas em seu
contexto laboral (ICSE-2016-0429) has been submitted by Miss Pamela Silva to the Interface -
Comunicacdo. Saude. Educacio.

You are listed as a co-author for this manuscript. The online peer-review system. ScholarOne Manuscripts.
automatically creates a user account for you. Your USER ID and PASSWORD for your account is as follows:

Site URL: https://mc04.manuscriptcentral.comy/icse-scielo

USER ID: pamelamigliorini@yahoo.com.br

PASSWORD: For security reasons your password is not contained in this email. To set your password click
the link below.

https://me04.manuscriptcentral.com/icse-scielo?URL MASK=16¢526012d1a4182bb9e9094d890e2a4
You can use the above USER ID and PASSWORD (once set) to log in to the site and check the status of
papers you have authored/co-authored. Please log in to https://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo to
update your account information via the edit account tab at the top right.

Thank you for your participation.

Sincerely.
Interface - Comunicacio, Saude. Educacgdo Editorial Office



