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(CLARISSE LINSPECTOR)

Sonhe com aquilo que vocé quiser.
Seja o que vocé quer ser,

porque vocé possui apenas uma vida
e nela so se tem uma chance

de fazer aquilo que se quer.

Tenha felicidade bastante para fazé-la doce.
Dificuldades para fazé-la forte.

Tristeza para fazé-la humana.

E esperanca suficiente para faze-la feliz.

As pessoas mais felizes

ndo tém as melhores coisas.
Elas sabem fazer o melhor

das oportunidades que aparecem
em seus caminhos.

A felicidade aparece para aqueles que choram.

Para aqueles que se machucam.

Para aqueles que buscam e tentam sempre.

E para aqueles que reconhecem

a importancia das pessoas que passam por suas vidas.

O futuro mais brilhante

é baseado num passado intensamente vivido.
Vocé so terd sucesso na vida

quando perdoar os erros

e as decepgoes do passado.

A vida é curta, mas as emogoes que podemos deixar
duram uma eternidade.

A vida ndo é de se brincar

porque um belo dia se morre.



RESUMO

MENDES, Livia RodriguesDialogando com adolescentes sobre o consumo de alcom
cuidado educativo de enfermagemRio de Janeiro, 2011. Dissertagdo (mestrado em
enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery, Usidede Federal do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro. 2011.

O objeto centra-se nos saberes e as praticas deseglites sobre o consumo de
bebidas alcoodlicas. Os objetivos sédo: descrevesabsres de adolescentes sobre o consumo
de bebidas alcodlicas e sua relacdo com a depead@Ema@lcool; analisar como tais saberes
influenciam nas relacbes que os adolescentes &stabeentre o habito de consumir bebida
alcodlica e a dependéncia ao alcool; discutir adribuicdes desses esses saberes e praticas
dos adolescentes para o cuidado educativo de eajerm numa perspectiva dialogica e
problematizadora. Elegeram-se como bases tedricoettoais 0os conceitos de Freire e
Wong, e também as politicas publicas de atenca@ualescente e de educacdo em saude. A
articulacdo desses conceitos mostrou que a diaddagie € fundamental para se desenvolver
um cuidado educativo junto aos adolescentes, para e¢les capazes de decidir
conscientemente sobre suas condutas. Pesquisdativalicujo método foi convegente-
assistencial. Os sujeitos foram doze adolesceastisdlantes do ensino médio de uma escola
técnica estadual, no municipio do Rio de Janeisoetapas de producdo de dados da pesquisa
constaram de: aplicacdo de questionario socioeconden AUDIT; apresentacdo de video
para aquecimento dos grupos de convergéncia; pnalileacéo sobre o consumo de bebidas
alcodlicas; avaliagdo do processo e elaboracdo ateriad educativo pelos adolescentes
(feedback). Os dados foram analisados a partiridagulacdo das diferentes técnicas de
producdo, passando pelos processos de apreenst@sesiteorizacdo (a luz dos conceitos
freireanos) e transferéncia. Foi possivel imergs saberes e praticas dos adolescentes sobre
0 consumo de bebidas alcodlicas, problematizandoaafuncdo socializadora, refletindo
sobre relacdo entre o contexto familiar e o consdmalcool pelos adolescentes, e ainda
dialogar sobre o autocontrole. A valorizacdo dosesss dos sujeitos desencadeou um
momento de convergéncia, em que 0s adolescenteyasam a consciéncia ingénua,
passando a adotar uma postura critica frente &s es@lhas, através da problematizacao
sobre as consequéncias do consumo de alcool par@da, sobre a relacéo entre o habito e a
dependéncia pelo alcool e através de uma conszaedt sobre a legalidade e ilegalidade do
consumo. Ainda, couberam as discussdes sobre €nofas do cuidado educativo no
comportamento dos adolescentes e sobre a intemg&® quem cuida e quem é cuidado
dentro de uma metodologia participativa. Nesta yieag se identificaram implicacbes
familiares, pois o comportamento dos pais influena adolescente; sociais, pois o
adolescente é uma categoria vulneravel; e educsiopois a escola é co-responsavel na
formacao dos adolescentes. Os adolescentes apontaréncias por educacdo em saude na
escola. Escola afirmou que estas atividades ocomenodicamente. Emergiram entédo
questionamentos sobre tais atividades. E imporsatter o que impede que estas atividades
sejam recebidas e reconhecidas pelos adolescenis. entanto, devido a toda sua
operacionalizagdo, as respostas a estes questiottam&io sdo contempladas neste estudo,
pois a construcdo de todo conhecimento € inesdot®ertindo dos resultados aqui
apresentados, que sao frutos do método aplicada étida analisada, € necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas, que possanmeroergar o saber aqui construido.

PALAVRAS CHAVES: Adolescente. Cuidados de enfermagem. Educacéaoagie.sa
Consumo de bebidas alcodlicas.



ABSTRACT

MENDES, Livia RodriguesDialogando com adolescentes sobre o consumo de
alcool: um cuidado educativo de enfermagenRio de Janeiro, 2011. Dissertacdo (mestrado
em enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Neryyedsidade Federal do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro. 2011.

The subject focuses on the knowledge and practideteenagers about alcohol
consumption. The objectives are: to describe themedge of adolescents about alcohol
consumption and its relationship with alcohol dejmce; analyze how such knowledge
influence the relationships established among gEnsain the habit of alcohol consumption
and alcohol dependence; discuss the contributidnthese adolescents' knowledge and
practices for the care of nursing education andlpro-dialogical perspective. Elected as
theoretical and conceptual bases the conceptsefeFand Wong, public policy and also
attention to adolescents and health education.ré&laionship of these concepts has shown
that dialogue is essential to develop a carefulcation with teens, so they can decide
consciously about their behavior. Qualitative resleanethod which was convegente-care.
The subjects were twelve teenagers, high schodests of a state technical school in the
municipality of Rio de Janeiro. The stages of paidun of research data consisted of. a
questionnaire and socioeconomic AUDIT; video préston for heating groups of
convergence; questioning on the consumption ofhalibo beverages; process evaluation and
development of educational materials for adolescéisedback). Data were analyzed from
the triangulation of different production techniguéhrough the process of apprehension,
synthesis, theory (the light of Freirean concejpisd transfer. It was possible to immerse
yourself in knowledge and practices of adolescemts the consumption of alcoholic
beverages, questioning their socializing functiogflecting on the relationship between
family context and alcohol consumption by adoletgeand still talk about the self. The
valuation of knowledge of the subjects triggerednament of convergence, in which
adolescents outperformed the naive consciousndeptiag a critical stance in front of their
choices by questioning about the consequencescohall consumption on health, on the
relationship between habit and addiction to alcara through an awareness of the legality
and illegality of consumption. Still, they fit thdiscussions on the influence of educational
care in adolescent behavior and the interactiowdsst caregivers and those who are cared
for within a participatory methodology. In this easch, family implications identified
themselves as parents' behavior influences theesclait, social, because the teenager is a
vulnerable category, and education, because th@okah co-responsible in the education of
adolescents. The deficiencies pointed out by adefgshealth education in school. School
said that these activities occur periodically. Thgmestions have emerged about your
business. It is important to know what preventséhactivities be received and acknowledged
by adolescents. However, for all its operation, Hreswers to these questions are not
addressed in this study, since the constructicalldnowledge is inexhaustible. Based on the
results presented here, which are fruits of thehotktapplied and analyzed from the
viewpoint, it is necessary to develop new reseandfich can complement the knowledge
built here.

KEY WORDS: Adolescent. Nursing care. Health education. Aldichdrinking.
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CONSIDERACOES INICIAIS

1. Aproximagao com a tematica

Ao longo do curso de graduacdo em enfermagem, pudamciar em diferentes
cenarios de pratica o desenvolvimento de um cuidatimativo junto a clientela atendida.
Durante os trés primeiros periodos do ciresse cuidado-educadaestava direcionado a
clientelas supostamente sadias e visava, princgydabn a oferecer orientacfes relativas a
adocao de habitos saudaveis com o objetivo de pirew@parecimento de doencgas ou habitos
nocivos a saude.

A partir do quarto periodo de graduacdo, a cllanééendida ja se encontrava em
processo de adoecimento, estando hospitalizada proivlemas de diferentes niveis de
complexidade ou mesmo sendo atendida em ambienbrll@orial. Nestes periodos, a
educacdo em saude, embora néo excluisse a idéidedéar para habitos de vida saudavel,
passa a ter como foco principal o estimulo ao aidado de forma a prevenir os
agravamentos daquele processo de adoecimento.

Aponto, portanto, a existéncia de uma estreitecéelantre cuidado e educacao. Tal
relacdo é enfatizada por Bellato et al (2006) goaddstacam que, devido ao fato da
formacgéo da enfermagem estar fundamentada no cum@adutro, este se da através de um
movimento dialégico e dindmico e, através de sogedsdo humana, se torna emancipador e
solidario, estando portanto ligado a educacao peermsdes inseparaveis.

Durante a graduacéo percebi que, na maioria dasyas acdes de cunho educativo
se davam de forma mecanicista, pautadas na tr@nsferde informacdes. Tais caracteristicas
sdo destacadas por Maciel (2009) como semelham#scacido em saude realizada de forma
tradicional, em que o conhecimento é transferidofatena prescritiva, sendo feito, por
exemplo, através de palestras, em que o pales&antgetentor da voz. A principal critica a

este modelo tradicional, € que ndo sdo considerasiateterminantes psicossocioculturais,

! O termo cuidado-educagdo e sua variacdo, cuidddeativo, sdo utilizados no ambito da enfermagem
fundamental e segundo consenso de autores, estestee referem a aplicacdo da educacao em sagdarga
uma estratégia de cuidado em enfermagem, que ppmdialogo e a interagdo e visa educar o sujeita gue

ele se emancipe e tenha o controle sobre a sua(BHEa ATO et AL, 2006; ALVIM e FERREIRA, 2007;
FERREIRA et AL, 2007; FERREIRA, 2008)

Z Estes trés periodos do curso de graduacdo emmemfem e obstetricia da Escola de Enfermagem Anna
Nery/Uiversidade Federal do Rio de Janeiro (EEANFRJ) - onde cursei a graduacdo- compreendem a
primeira etapa curricular, em que a saude é ermtanthmo um estilo de vida, e a atencdo esta voftada
criancas e adolescentes escolares, bem como adtdfesionados as situacdes de trabalho), sendxs est
populac8es consideradas como supostamente sad@sacdes obtidas na pagina eletronica da EEARRYJ
www.eean.ufrj.br/graduacao.
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que interferem na realidade social e nos comporttoeede saude dos sujeitos (ALVES,
2005).

Esta vivéncia na graduacdo me despertou o intepedeecuidado-educacao voltado
para a clientela supostamente sadia, desenvolhadirdha a considerar sua realidade para
poder satisfazer suas necessidades de saldeyvprekea sua autonomia e valorizando seu
saber. Sendo assim, considerando estas caractsjgiosso entender que este modelo de
educacdo em saude proporciona “construcao contyzatéilde conhecimento” (CARVALHO
et al, 2001, p.101).

O interesse por esta clientela se deve ao fatlmtémder que a educacdo em saude
nestes moldes tem o potencial em contribuir pam agipessoas adquiram autonomia para
identificar e utilizar as formas e os meios paeservar e melhorar a sua vida. Neste sentido,
“a educacdo em saude deve provocar conflito nasidubs, criando oportunidade da pessoa
pensar e repensar a sua cultura, e ele proprisforamar a sua realidade” (OLIVEIRA,;
GONCALVES, 2004, p.761).

No curso de graduacao, prestei o cuidado de eatggm de cunho educativo atraves
da atividade de educacdo em saude ao adolescertiaredurante o segundo periodo e
posteriormente, na qualidade de bolsista do Prdjetéxtensao “Atencdo Primaria na area de
saude escolar: A adolescéncia e o adolescente ¢oomode atencdo na enfermagem”
vinculado ao Nucleo de Pesquisa de Fundamentosudtad® de Enfermagem (Nuclearte),
inserido no Departamento de Enfermagem Fundam@it) da EEAN/UFRJ.

Na qualidade de bolsista de extensdo, desenvolas chesquisas convergente-
assistenciais: uma desenvolvida junto ao corpo gisgieo do Programa Curricular
Interdepartamental Il (PCI Il) — “A Satde dos JaerEu™, cujo foco da pesquisa foi 0 uso
e abuso de drogas entre os adolescentes esc@aesjtra, meu Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC), que foi publicado tendo como foco esjpamente o consumo de bebidas
alcolicas (MENDES; TEIXEIRA; FERREIRA, 201‘b)

Nesta ultima (op. cit., 2010), abordei a educagécaide voltada para o consumo de
alcool entre adolescentes, identificando padréesodsumo e detectando fatores de risco e
tendéncias para consumo de bebidas alcodlicas ahbttescentes em um bairro no suburbio
do Rio de Janeiro para entdo, promover discussii@s ® consumo de alcool junto a esses
adolescentes.

® Programa que aborda os fundamentos do cuidadonfignemgem, cujos sujeitos do cuidado sdo os
adolescentes escolares, ministrada aos acadénaicgegydndo periodo da graduacédo da EEAN / UFRJ.
“Trabalho contemplado com o 1° Lugar do Prémio Saldd€rianca e Adolescente, oferecido pelo Nucleo de
Pesquisa em Saude da Crianca, vinculado ao Departarde Enfermagem Materno-Infantil da EEAN/UFRJ
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Ambas as investigagfes elucidaram que as bebida8ieas, por terem seu consumo
aceito e estimulado socialmente, sdo as drogas wmsumidas pelos adolescentes
(MENDES et al, 2009) sendo este um consumo fregiieatla vez mais precoce e por vezes
de risco e nocivo. No entanto, isso é entendidcefes como um simples habito, com cunho
positivo, sem que se reconhegam em situacdo dep#a sua saude (MENDES; TEIXEIRA,;
FERREIRA, 2010).

Evidencia-se que a vulnerabilidade aos danos aesadichdolescente é associada aos
fatores socioculturais que influenciam suas atgudeagravada pela adocdo de habitos
nocivos a saude, indo, portanto, ao encontro d@gsto por Cavalcante et al (2008),
principalmente no que se refere ao uso de alcoatras drogas.

E oportuno mencionar que ainda na graduacéo, asslstir a adolescentes e adultos
jovens® que j& se encontravam em processo de adoecinagrayado pelo uso de drogas.
Esse momento se deu durante o estagio realizadtteraacéo psiquiatrica e o impacto do
contato com esses individuos me fez refletir sabiraportancia de uma educacdo em saude
em que o dialogo seja estabelecido com os adolesceprincipalmente em relacdo a
prevencdo do uso e abuso de drogas.

Sendo assim, aponto meu interesse pela educacasaéne voltada para os
adolescentes, que segundo Ferreira et al (2007)mé momento de transformacdes
biopsicossociais, 0 que exige novas formas de ssapes praticas de educacdo em saude
para volta-las ao adolescente.

Isto porque nesta fase ele traz inUmeros questient® sobre sua condicdo fisica,
emocional e social, ao tempo em que ele se mostrengamente influencidvel pelas idéias
que lhe sdo apresentadas, no entanto, essas traaghes fazem deste adolescente um ser
plenamente disponivel a compartilhar conhecimesmbse habitos saudaveis de vida.

Deste modo, as praticas de educacdo em saude dmresiderar 0s jovens como
cidadaos, reconhecendo sua capacidade de se pas@ivfrente as situacdes. Através destas
praticas, os jovens devem ser ouvidos e tambémtimados a transformar sua realidade. Isto

corresponde ao conceito de “participacao juveni& q

“busca uma forma de ajudar adolescentes e jovensstruirem a sua autonomia,
através da geracao de espacos e situacdes prapasath sua participacao criativa,
construtiva e solidaria na solucéo de problemais szga na escola, na comunidade
e na vida social mais ampla (BRASIL, 2010, p. 52).

®> O Programa Saude do Adolescente (PROSAD), em H8pliou suas acdes de promocdo da salde para 0s
sujeitos com até 24 anos de idade, contemplandartér gle entdo a fase da adolescéncia e juventude
(FERNANDES, 2009), que até hoje é contemplada aelal politica de saide em vigor - Marco legal.dsau

um direito de adolescentes (BRASIL, 2005a)
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Neste sentido, concordo com Teixeira (2008) quailma que a educagdo em saude
seve como um importante instrumento para o cuidedenfermagem, no entanto exige do
enfermeiro habilidades de comunicacdo com as pegsoa que seja despertada uma visédo
critica-reflexiva acerca do cuidado a sua saudeda®ientendo que o desenvolvimento deste
pensamento critico-reflexivo € o que confere gadkda educacdo em saude. Neste sentido, a
construcdo de saberes, através da integracao féasnts visdes, contribui para o alcance
dos propésitos de um cuidado de cunho educativesejaecapaz de construir uma autonomia
responsavel junto aos sujeitos.

Ressalto que, ainda durante a graduagdo, na gdelide bolsista de iniciacao
cientifica, pesquisei sobre os fundamentos do doidée enfermagem em sua dimenséo
humanistica, inserida no mesmo nucleo de pesqu@adtado - Nuclearte. Neste sentido,
vou ao encontro de Ferreira (2006), relacionand® gucuidado humano, principalmente
quando se da através da educacdo em saude, etdgacdo entre os sujeitos (aquele que
cuida e aquele que é cuidado; educador e educat@dves de uma relagdo dialdgica, que
permite conhecer o outro integralmente e tracar ab@wdagem direcionada para as suas
demandas.

Vale mencionar que as experiéncias vivenciadagraduacéo, tanto na assisténcia
durante os estdgios, como na realizacdo de pesgalgaentaram minhas inquietagfes sobre
as situacdes-problemas do uso e abuso de bebwadies na juventude no contexto da
prevencdo desse habito através de um cuidado @enexgem de cunho educativo, para
promover o desenvolvimento saudavel dessa fas&lda v

A associacdo das préticas assistenciais as iga#sts teve papel fundamental no
esclarecimento de questdes que embasam o projettelamNo entanto, para contribuir
significativamente para as acdes de enfermagendueagdo em saude do adolescente em
relacdo a prevencdo do uso e abuso de bebidadiedso@ necessario aprofundar questdes

levantadas na realizacdo das atividades antermicpse problematiza o presente estudo.

2. A problemética e a construcdo do objeto de pesiza

O alcool é a droga mais consumida em todo o munga,dependéncia acomete 10-12%
dessa populagédo (BRASIL, 2010; FURTADO e YOSETAKMI05). No Brasil, o seu
consumo esté inserido culturalmente e, entre okesckntes, tem se tornado cada vez mais
freqiente e com uma alta prevaléncia. Devido ao ¢t seu uso abusivo estar sempre

associado a injurias, este ameaca a qualidadeddedesses adolescentes, sendo considerado
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um grave problema de saude publica (PAIVA; RONZARDQ5; VINAGRE; LIMA, 2006;
LIMA et al, 2008).

Em 2007, o | Levantamento Nacional sobre os Padi@e€onsumo de Alcool na
Populacdo Brasileira revelou que consumo de bebialasolicas tem se iniciado
precocemente (em média aos 13 anos de idade), seedd4% dos jovens menores de 18
anos consomem o alcool pelo menos uma vez ao n8¥/tedos jovens apresentam o
comportamento denominado “beber em bifige pelo menos duas vezes ao ano
(LARANJEIRA et al, 2007, p. 45).

Em 2008, dentre a populacdo brasileira que apmsestnsumo abusivo de élcool,
20,2% estavam na faixa etéria entre 18 e 24 anuse R005 e 2006, as causas externas
(homicidios e/ou acidentes de transportes) rept@sen 52,5% das causas de Obitos na
populacdo brasileira com faixa etaria entre 10 ea@ds. (BRASIL, 2008). Estes dados
respaldam que o uso e abuso do alcool “tém sidodasarincipais causas desencadeadoras
de situacbes de vulnerabilidade na adolescénci@xeamplo dos acidentes, suicidios,
violéncia.” (BRASIL, 2005a, p. 10).

Sendo assim, o consumo do alcool entre adolescpatistrazer consequéncias que
comprometam o futuro dos jovens, como o rompimealgolacos afetivos e o abandono
escolar, o que acontece com indices elevados. Aisglen, 0 consumo do alcool é estimulado
socialmente. Sem que haja informacdes suficiemtee ssaber beber com responsabilidade e
as consequéncias do uso” que contemplem essa papyBRASIL, 2004, p. 12).

Ainda, na pesquisa que realizei anteriormente wlercontro dessas afirmativas
supracitadas (op. cit., 2004), pois aponto para guestdo preocupante a ser discutida com os
adolescentes: para eles, a dependéncia por bedlmasicas ndo € compreendida como tal,
havendo uma dificuldade de entendimento no quansdgpendéncia e habito (MENDES;
TEIXEIRA; FERREIRA, 2010).

Isto porque embora alguns sujeitos ja apresentasseacteristicas de dependéncia
por bebidas alcodlicas, tais como: consumo alémrdtendido; necessidade de aumentar as
doses para obter o mesmo efeito; diminuicdo do ¢edeglicado ao lazer, trabalho ou escola
para obter ou consumir psicoativos (consumir bebidizodlicas se tornou a principal

atividade de lazer dos adolescentes estudados)eetendiam esse padrdao como um habito,

® O “beber em binge” esté relacionado ao consumoaler risco em um curto espaco de tempo. Ou seja, @
sexo masculino: 0 consumo de mais que 5 dosesdel &m uma ocasido; para 0 sexo feminino: o consilen
mais que 4 doses em uma ocasiao.
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vinculado as situagfes positivas, como a socid@dza;diversdo, ndo reconhecendo 0s riscos
dessas praticas (MENDES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2010).

Segundo Pereira (2001), a dependéncia é caractara partir de sete parametros, dos
quais o individuo deve se encaixar em pelo mermésspara ser considerado dependente. Sao

eles:

compulsdo pelo uso; consciéncia da compulsdo; camsalém do pretendido;
tentativas sem sucesso para reduzir a quantidaderdimo; diminuicdo do tempo
dedicado ao lazer, trabalho ou escola para obteroagumir psicoativos; consumo
para aliviar abstinéncia; necessidade de aumesitdoses para obter o mesmo efeito
(PEREIRA, 2001, p.112).

Ainda, a autora (op. cit., 2001) padroniza termasddmentais para o entendimento
desta relacdo entre habito e dependéncia, comoadexpssimentacdo (que nao traz
consequéncias para a vida deste adolescente), &ujas consequéncias virdo em longo
prazo) e dependéncia (que é a evolugéo do abuso).

Considerando que o alcool faz parte da realidadeadolescentes, seja através do uso
ou do meio social (FIGUEIREDO; AYRES, 2002) e quadalescéncia € uma fase de crises
de identidade (WONG, 1999), é possivel compreeadeulnerabilidade desses individuos
aos riscos proporcionados pelo uso indevido daélco

Deste modo, entendo que a escola pode ser um mnp®ffator de protecao para esse
jovem, uma vez que ela exerce papel fundamentarmacao da personalidade do individuo,
pois neste ambiente o adolescente vivencia as esyssiéncias de interacdo grupal, bem
como de relacionamento com novas autoridades, §oefazem parte do meio familiar
(SUDBRACK e DALBOSCO, 2005).

Neste sentido, compete a escola assumir seu paqeddor influenciador sobre o
adolescente em desenvolvimento (op. cit). Por issoacoes educativas direcionadas ao
jovem, devem, através da sua participacdo, estimutaia autonomia para exercer direitos e
cumprir deveres, formando-se um cidadao capaz ahsformar sua realidade, tornando-o
menos vulneravel aos riscos a sua saude.

Diante da situacdo da situacdo apresentada, se€assario desenvolver um cuidado
educativo através da relacdo dialdgica junto aodeadentes, para que eles possam refletir
sobre o consumo de bebidas alcodlicas e a sua@oetagn a dependéncia ao alcool, de modo
gue sejam capazes de tomar decisfes conscientesss@als condutas.

Cavalcante (1997) destaca que o trabalho com drmpgds vir a ser feito em trés
niveis - prevencao, repressao e tratamento. A pgéee nivel que pretendo dar destaque com

a realizacdo deste estudo, divide-se em duas etgpegencdo primaria que procura
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desestimular a primeira experiéncia dos nédo inidagl a prevencdo secundaria que busca
prevenir o aprofundamento do uso experimental.

Para tais acdes, € necessario oferecer aos aduklscen espaco onde seja possivel
problematizar a questdo acima referida, qual sejacdo entre o consumo de bebidas
alcodlicas e a dependéncia ao alcool. ConcordoZamotto e De Rose (2003, p.47) quando
dizem que “problematizar significa ser capaz dparder ao conflito que o problema traz de
forma intrinseca e que o sustenta” ou, nas palaledzaviani (1991, p. 63): “é a necessidade
de solucéo de conflitos que marca e delimita olprod”.

Aponto que a escola, devido ao seu carater formddocidaddos, possa ser este
espaco onde seja possivel problematizar junto a@odescentes, questdes referentes a
promocao da saude, incluindo o uso e abuso dolakara o Ministério da Saude (BRASIL,
2005c), a saude € qualidade de vida e, portantonéia-se vinculada aos direitos humanos,
ao direito ao trabalho, a moradia, a educacadeeatacdo e ao lazer. A escola é um espaco
onde se constituem os cidadaos desses direitosngior de praticas realizadas por sujeitos
sociais criticos e criativos, capazes de constcomhecimentos, relacdes e acdes que
fortalecem a participacdo das pessoas na busddaiemais saudaveis (ZILS et al, 2009).

Desta forma a escola é um importante ambiente dmdigagem para o adolescente,
ndo so6 de conteudos curriculares, mas também perpa$a aquisicdo de conceitos, valores
relacionados a saude, bem como no exercicio daperiico e reflexivo sobre sua prépria
saude.

Penso que a problematizacdo deva acontecer a g@ant@alidade que cerca o sujeito
(adolescente); da busca de explicacdo e solucawisedransformar aquela realidade pela
acao do préprio sujeito. Assim sendo, “o sujeitar, gua vez, também se transforma na acéo
de problematizar e passa a detectar novos problengassua realidade e assim
sucessivamente” (ZANOTTO; DE ROSE, 2003, p. 48)aBsetodologia de problematizacao
se fundamenta em Freire (2008).

A proposta € que esta problematizacdo seja séresveecessidades subjetivas e
culturais dos adolescentes. Para tanto, reconteeaeerecessidade de associar as estratégias
comunicacionais informativas e a adocdo de umagqoegia dialdgica. A proposicao de
praticas educativas sensiveis as necessidades dies@ntes insere-se no discurso
emergente de educacdo em saude — o modelo dialogico

No entanto, para esta proposta se tornar efetivgubdse lancar médo de um recurso
por meio do qual se viabilize o dialogo entre msibnal de salude e adolescente para que

ocorra a problematizacdo da situacdo em estuda. qRer isto ocorra se faz necesséario que
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haja um intercambio entre o saber técnico-cientifijprofissional) e o popular (senso
comum). Tal recurso estaria situado no campo ddada educativo com a intencéo de
promover o envolvimento dos adolescentes nas deciadsua propria saude e naquelas
concernentes aos grupos sociais aos quais elenpem. Este destaque se da pelo fato de

que:

individuos conscientes sejam capazes de se redplaaapela sua propria saude,
ndo apenas no sentido da sua capacidade paradegiades responsaveis quanto a
salde pessoal, mas, também, em relacdo a sua Eémcipetpara articular
intervencdes no ambiente que resultem na manutedgasua saude. Um outro
pressuposto é o de que, para atingir tal niveladtcfpacao, o processo educacional
utilizado deve contemplar uma relacéo igualitan#&ree educando e educador, um
reconhecendo o valor do outro no didlogo pedagégatabelecido. (OLIVEIRA,
2005, p. 428)

Para tanto, se faz necessario acessaaberes e as praticas de adolescentes sobre o
consumo de bebidas alcoodlicapie se configura conubjeto do estudg para que se possa
desenvolver junto aos mesmos um cuidado-educattkereate as suas necessidades,
congruente com a realidade sécio-cultural, e efativ alcance da finalidade de proporcionar
a capacidade de tomar decisfes responsaveis quaaitde pessoal relativo ao consumo de
bebidas alcodlicas.

De acordo com Santos (2007), € necessario que wsardbs, neste estudo, os
adolescentes, reflitam e consigam interagir cositaacdes reais do seu cotidiano, realizando
assim um processo de contextualizacao que o legagésenvolvimento de atitudes e valores,
sendo capaz de tomar decisfes responsaveis deasitiacoes reais.

Isso pode ser desenvolvido em uma abordagem texnaticque o diadlogo é essencial
para a reflexdo das situagfes existenciais, calasulb-se assim a educagcdo como pratica da
liberdade, em que, a partir desta reflexdo, edudadste estudo, a pesquisadora) e educando
(os adolescentes) se tornam capazes de “atuar sodnealidade social para transforma-la”
(FREIRE, 2008, p. 12).

3. Questdes Norteadoras
- Quais séo os saberes dos adolescentes sobrsumom de bebidas alcodlicas e sua

relacdo com a dependéncia ao alcool?

- Como esses saberes influenciam o consumo de dsebidcodlicas pelos

adolescentes?
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- De que modo o0 acesso a esses saberes e praicasialescentes pode orientar o
cuidado-educativo de enfermagem numa perspectivagiia e problematizadora?

4. Objetivos do Estudo
Para responder as questdes que norteiam esta §@gsqéo tracados 0s seguintes
objetivos:

- Descrever os saberes de adolescentes sobre onuome bebidas alcodlicas e sua

relacdo com a dependéncia ao alcool.

- Analisar como tais saberes influenciam nas relagfle os adolescentes estabelecem

entre o habito de consumir bebida alcodlica e @ul@gncia ao alcool.

- Discutir as contribuicbes desses esses sabepedtieas dos adolescentes para o

cuidado educativo de enfermagem numa perspectiagita e problematizadora.

5. Relevancia e Justificativa da Pesquisa

Esta pesquisa se configura como um importante ldesgentifico para as praticas
assistenciais relacionadas ao consumo nocivo dmlalpois aborda como os saberes dos
adolescentes sobre o consumo de bebidas alcoifieenciam as suas praticas com relacao
a este consumo, discutindo a possibilidade de gllar uma estratégia problematizadora
para a pratica assistencial de enfermagem a eg&®s.

Estas consideracdes vao ao encontro das reconf@sdde Declaracdo de Brasilia
sobre Politicas Publicas do Alcool (CISA, 2006)e quonsidera alto e crescente o nivel de
consumo de alcool, havendo uma necessidade urgenieplementacdo e avaliacdo de
estratégias de salude que reduzam as consequéegdas/as do uso nocivo do alcool, que é
considerado uma ameacga a saude publica, sendmséspbpor danos fisicos e mentais, bem
como por mortes violentas, principalmente quantici@nado aos adolescentes.

Neste sentido, ressalto que a proposta de desenwwpresente estudo a partir de uma
metodologia participativa de cunho preventivo émivada pela Politica Nacional sobre o
alcool — PNA (BRASIL, 2007) e permite que 0 pesgd® se aproxime da pratica
assistencial. A partir desta relagcdo mais estréifmssivel investigar o problema de pesquisa
e neste mesmo contexto, propor diferentes estestgura soluciona-lo. Assim sendo, esta

aproximacao pode contribuir para a assisténcianfé#raagem ao adolescente.
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Entendo, portanto, que a maneira como esta pesfpiisonduzida é relevante para os
adolescentes, pois devido as caracteristicas itesraresta fase da vida, se faz necessario que
as praticas de saude sejam repensadas e que ga@mnlanasaude seja um processo construido
em conjunto com esta clientela, de modo a viabilsgu envolvimento ativo, a partir da
promocao de discussdes e construgao de saberes.

Isto traz a oportunidade de os sujeitos expressaeas duvidas/insegurancas e
contribui para que eles construam a maneira maidasal de lidar com a problematica em
questao, sendo estas caracteristicas que colalmorana eficacia das acdes de promocao da
saude (BRASIL, 2005a). Desta maneira, ao promovparécipacdo dos adolescentes em
acdes educativas e adequéa-las a realidade dososujeste estudo desenvolve estratégias
propostas pelas politicas de atencdo a saude deseeote, desde a implementacdo do
PROSAD (BRASIL, 1996) e contempla suas diretrizesgarantir um espaco livre para a
problematizagcéo de assuntos de interesse desdescaes.

Neste interim, aponto que o projeto em tela séodallas as praticas de educagdo em
saude a partir do pensamento de Freire (2008), omo®rpora uma educacao
problematizadora, que € critica e exige didlogoeeatlucador e educando, para que haja
reflexdo e construgcéo de novos saberes, presenzaadtmnomia de ambas as partes. Assim,
sera de relevancia para os estudos relacionaddscagio em saude e ao cuidado educativo
de enfermagem

Considerando que as atividades educativas reatizaela enfermeiro necessitam de
estratégias inovadoras e diferenciadas (TEIXEIR8)}, principalmente no que se refere ao
cuidado educativo ao adolescente, esta pesquisalesamte para o profissional de
enfermagem na medida em que a proposta de umagpdddiGgica torna possivel ampliar a
aplicacdo de métodos participativos junto a esentella, de modo a fortalecer o papel do
enfermeiro enquanto educador e promotor da salgte, domo favorecer sua autonomia
dentro da equipe de saude.

O projeto em tela contribui para o avan¢co dasuds@es cientificas na area de
fundamentos do cuidado de enfermagem, uma vez Queda o estilo de vida dos
adolescentes para o desenvolvimento de um cuidaéofdrmagem de cunho educativo, com
vistas a promoc¢ao de sua saude. A partir da mietgidgparticipativa aqui desenvolvida, que
alia a producdo de dados a pratica assistenciahté@cao entre enfermeira e adolescentes
para o desenvolvimento da assisténcia atravésidadmeducativo.

Ainda, considerando que o projeto foi desenvolviun ambito escolar, que € o

ambiente social dos adolescentes, Silva (2006nafique eles solicitam a participacdo do
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corpo pedagodgico das escolas nas acdes de preyangdoque, sozinha, a escola nao

conseguira alcancar isso. Assim, ressalto a retéwadesta pesquisa para esse grupo
profissional, pois aqui sdo destacadas estratéigi@slucacéo para os adolescentes a partir da
problematizacdo, que podera leva-los a tomada dsc@Enmcia critica sobre os assuntos

abordados.

Ainda, ao realizar uma revisdo das producdes igagiexistentes sobre a educacao
em saude para prevencdo do uso e abuso de belidébkcas entre jovens / adolescentes,
evidenciei que dentre a vasta producao bibliogaédmbre a saude do adolescente, os estudos
gue tratam da tematica de alcool e drogas estam®otrados em identificar comportamentos
e fatores de risco, bem como padrdes de consumalod®l e drogas, ou em avaliar
estratégias de intervencdes, as quais estdo veleadaua maioria para as situacdes em que a
relacédo dos adolescentes com a bebida alcoolgmegacontra em uma fase problematica.

Esclareco que a busca por produgfes cientificagefilizada nas bases de dados
cientificos e bibliotecas virtuais (Medline, Lilacddolec, Scielo Brasil, Banco de teses da
CAPES e da UFRJ). Foram utilizados os descritoregefadores booleanos: "JOVEM" or
"adulto JOVEM" or "saude do JOVEM" or "adolescerte™comportamento do adolescente”
or "desenvolvimento do adolescente” or "psicologia adolescente" or "saude do
adolescente" or "servicos de saude do adolescemte"adolescentes” or "saude dos
adolescentes"” or "servicos de saude para adolesterid "educacao em saude" and "abuso
de alcool" or "intoxicacao por alcool" or "transtos do sistema nervoso induzidos por
alcool" or "transtornos do sistema nervoso por altesalcool” or "transtornos induzidos por
alcool" or "transtornos induzidos por abuso de @lcor "transtornos relacionados ao uso de
alcool" or "intoxicacao por alcool cronica" or "titornos induzidos por alcool do sistema
nervoso” or "intoxicacao alcoolica” or "intoxicacadcoolica cronica" or "consumo de
bebidas alcoolicas" or "alcoolismo" e seus sindsigim inglés (na biblioteca Medline).

A partir desta busca, foram encontrados 186 artigos foram analisados e somente
as pesquisas cientificas que abordavam a temétime Seducacdo em saude junto aos
adolescentes enquanto estratégia de prevencaonaongo abusivo de alcool / dependéncia
precoce ao alcool” foram selecionados (23 artigos).

Desta forma, de todas as produgles cientificascieebrlas a partir das buscas
realizadas, apenas 12,3% destas tinham por focatetedo estratégias preventivas com
relacdo ao uso do alcool, aproximadamente 3% elardadas qualitativamente e somente
1% tinha como proposta uma metodologia participatiue interviesse na realidade dos

adolescentes.
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Embora na PNA (BRASIL, 2007) se privilegie as ac@shicativas de cunho
preventivo e se apodie as pesquisas sobre estadanp@partir dos dados relativos a revisao,
aponto que ha uma fragilidade, no que se refemahicoes cientificas que tem o foco em
acOes preventivas. Isto vai ao encontro de Moni{di#®9), ao afirmar que as intervencdes
relacionadas ao uso do alcool tém sua atencaalaghiara situacdes ja problematicas.

Desta maneira, esta pesquisa tem relevancia parsino, pesquisa e assisténcia, e
insere-se no Nuclearte, do DEF da EEAN / UFRJ,apresenta como uma de suas areas de
dominio os Cuidados Fundamentais e Tecnologias rderfBagem, que em sua ementa
contempla “procedimentos técnicos, clinicos e interativos mios da assisténcia de
enfermagem para o ensino e pesquisa”.

Nesta pesquisa, ao abordar a educacdo em sauddtiligee a problematizacdo da
relacdo entre consumo de bebidas alcodlicas e dépeia ao alcool pelos adolescentes
entendo estar contribuindo com a aplicacéo dosestmscinerentes ao campo da enfermagem
fundamental e, ainda, promovendo discussdes impedano que pese 0s procedimentos
interativos proprios ao cuidado de enfermagem. &essdim, a pesquisa devera contribuir
com a ampliacdo do conhecimento da enfermagem rfiuental e, como conseqiiéncia, para o

fortalecimento da linha de pesquisa do Nuclearte.
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Capitulo 1

Bases Teorico-
Conceituais
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CAPITULO |
BASES TEORICO-CONCEITUAIS

1. 1. As transformacfes biopsicossociais da juventudeflexos na relacdo entre o jovem
e 0 consumo de bebidas alcodlicas
Para o presente estudo se faz necessario compregreda adolescéncia é um periodo

da vida caracterizado por intensas transformacodesrescimento e desenvolvimento, que
inicialmente, se manifestam anatomofisiologicamerge incluem mudancas de ordem
psicolégica e social (BRASIL, 1996, 2005a). Senskira, a passagem da adolescéncia para a
vida adulta é considerada um “processo complexantEncipacdo” (op. cit. 2010, p. 46).

Wong (1999), ao abordar a Teoria Psicossocial deebvolvimento, afirma que a
adolescéncia se inicia com o estabelecimento dargabde, € marcada por uma crise de
identidade a qual o adolescente vivencia e se dsstateé 0 alcance da estabilidade fisica e
emocional deste jovem. Nesta crise de identidadejadescente busca a formacéo de sua
identidade de grupo para, a partir dai, constrigua identidade pessoal, que € considerada
por ele, como sendo o0 passaporte para a sua ausonom

Neste sentido, é fundamental para o adolescentdeséificar com o seu grupo de
amigos e ser aceito por eles. No entanto, estacatp@ exerce grande influéncia sobre o
comportamento e decisdes que o adolescente venimena sobre a sua vida, sendo
considerado, portanto, uma etapa de crise de ddetgj marcada por “periodos de confuséao,
depressao e desanimo”.

E até que o adolescente construa sua identidadeadee se estabilize emocionalmente,
ele esta “sujeito a excesso de emocdo, e, quardseelexpressa, seus comportamentos
refletem as sensacdes de inseguranca, tensao @sawie(op. cit., 1999, p. 420). Segue a

figura 03, que esquematiza este processo de @iskedtidade e construcdo da autonomia.

Figura 1 — Crise de identidade e construcdo da automia do adolescente

CRISE DE
IDENTIDADE

©  Influéncia no < Confusdo,
comportamento ~ depresséo,
pplecisoes g -



27

Segundo Brasil (2010), neste contexto de congiraigéidentidade, sdo formados os
valores, os habitos e as atitudes do adolesceméepassa a valorizar o comportamento do
grupo no qual se identifica, distanciando-se naneate dos pais. Assim, Oliva (2004,

p.357), considera que:

ainda que, durante a adolescéncia, a familia asmtbcupando um lugar preferencial
como contexto socializador, a medida que os adehss vdo desvinculando-se de
seus pais, as relagdes com os companheiros gamhamp®rtancia, em intensidade
e em estabilidade e o grupo de iguais passa a sentexto de socializacdo mais
influente.

Vale ressaltar a diferenca entre os fendmenoserdatle o qual é considerado
universal, se referindo especificamente as mudafigedogicas que ocorrem de forma
semelhante em todos os individuos ao passar pelasaéncia (entendida como fase inicial
da juventude); e a adolescénaae se trata de um fenémeno singular, em queindod&duo
tem uma vivéncia distinta, influenciada por fatosesioculturais, sexuais e ideoldgicos que
interferem na maneira como o jovem vivencia suassformacdes psicossociais (BRASIL,
2005a).

Destaco, portanto, que essas transformacfes atet@mportamento do jovem, que
passa a ter caracteristicas como “curiosidade, tiopiglade, idealismo e contestacao” (op.
cit., 1996, p. 24), de modo a despertar-lhe a set@de de desafiar as situacdes as quais se
depara. Desta maneira, a sociedade, que exige e@mai@sponsabilidades e também
maturidade dos adolescentes (op. cit. 2010), passtigmatiza-los como sendo instaveis e
imprevisiveis, além de associa-los a posturaspioresaveis, considerando-0s como “um
problema social a ser resolvido” (op. cit., 200589).

Assim sendo, nota-se um despreparo da sociedade lipar com os conflitos
vivenciados pelo jovem, principalmente quando a&tdo ambiente escolar, onde geralmente
0 jovem passa a maior parte do seu tempo. SeguiRRASAD (op. cit., 1996), o sistema
escolar precisa tracar novas estratégias para eemger a problemética deste jovem escolar,
visto que a escola ainda néo esta preparada pardeatas especificidades desta faixa etaria,
principalmente quando se refere as suas questdeaside, que estdo diretamente envolvidas
nas transformacdes pelas quais o jovem passa.

Ainda, aponto que a mesma situacdo € observadaatag@o a atencdo ao jovem na
area da saude, cabendo considerar que:

o adolescente vivencia essas mudancas e enfraasgos conflituosos que, muitas
vezes ndo ganham uma escuta sensivel, nem pordaafidenilia, nem por parte dos
profissionais, haja vista ndo haver, ainda, na @&&asalde em especial, um
incremento a formacéo de profissionais para ateadessa faixa etaria especifica
(FERREIRA, 2008, p.208).
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Entendo que esses conflitos, sejam eles de otaelgica, psicoldgica ou social, sao
agravados pelo modo depositario - em que apengarssmite uma orientacdo a ser seguida
sem se preocupar com a conscientizacao de quentesimgnte recebe a informacao, ou seja,
as idéias sao depositadas no outro - através diooguadolescentes sdo orientados com
relacdo a seus comportamentos, o que os influan@gquivocadamente, expor-se a situacdes
de risco a sua saude.

Compreendidas estas questdes, considero que cmdamento dos adolescentes com
relacdo as situacdes de risco, destacando-se aguisamo abusivo de alcool, esta associado
a uma grande exposicdo aos agravos na sua salgles os leva a condicdo de estarem
vulneraveis a estes agravos.

Destaco, portanto, um conceito de vulnerabilidagiee “significa a capacidade do
individuo ou do grupo social de decidir sobre siiaasdo de risco, estando diretamente
associada a fatores individuais, familiares, calfyr sociais, politicos, econdmicos e
biolégicos.” (BRASIL, 2005a, p. 09).

Calazans et al (2006) considera que a vulneratdidke uma pessoa esta diretamente
relacionada a consciéncia que ela tem sobre aseqo@iscias danosas que seu
comportamento pode ter e ao poder de transforns@ @smportamento a fim de evitar os
danos. No entanto, estes aspectos dependem do @edgsrmacdo e da necessidade de se
expressar livremente e ser ouvido.

Entendendo que os adolescentes sédo vulneraveisiagdes de risco a saude, Muza et
al (1997) consideram que o consumo de bebidas lmasdagrava essa situacdo. Isso se
justifica pelo fato de os adolescentes estarem mwusseptiveis aos agentes psicotropicos
como as bebidas alcodlicas, devido ao fato dors&steervoso central ainda passar por um
processo de formacdo (SILVA, MATTOS, 2004). No etda tem-se observado que o
consumo de bebidas alcodlicas integra a vida satosl adolescentes (op. cit. 1997;
MENDES, TEIXEIRA, FERREIRA, 2010).

Embora a lei n°® 8.069 / 1990 proiba a venda ourmefimento gratuito de bebidas
alcodlicas aos individuos que tenham menos de a8 @RASIL, 1990) e a intensificacao da
fiscalizacdo do seu cumprimento seja incentivada PBIA (op. cit.,, 2007), os adolescentes
nao enfrentam dificuldades para comprar e consbetidas alcodlicas, havendo um alto
consumo dessa substancia (op. cit., 2010). Nestenm ressalto que, para fins conceituais



29

€ considerada bebida alcodlica aquela que corligegrau Gay-Lussgcou mais de
concentracao, incluindo-se ai bebidas destiladsmentadas e outras preparacdes,
como a mistura de refrigerantes e destilados, démreparac6es farmacéuticas que
contenham teor alcodlico igual ou acima de 0.5 @ay-Lussac (BRASIL,2007b, p.
38).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2007a)adslescentes iniciam o consumo
regular de alcool, em média, a partir dos 14 amosla, que 24% bebem, no minimo, uma vez
ao més, 13% dos adolescentes brasileiros apresemtapadrdo de consumo considerado
intenso (bebem ao menos uma vez por semana, corduimil NAo mais de cinco doses por
ocasiao) e 30% ja consumiram bebidas alcodlicaguantidades arriscadas (mais que cinco
doses por ocasiao) em duas vezes no més, ou mais.

A este beber de risco, com 0 consumo de mais gae dioses por ocasidao, denomina-
se “beber em Binge” e esse comportamento reafirragravo que a bebida alcodlica traz a
vulnerabilidade do jovem aos riscos de saude, edgona acidentes de transito, a situacdes
de violéncia, a doengas sexualmente transmissévei® uso de outras drogas (BRASIL,
2007a, p. 44). Ainda, pode acarretar em abandoocmlagse aproximacdo a condutas anti-
sociais.

Mediante a situacdo exposta, considero que agatmtdos adolescentes contra 0 uso
abusivo e a dependéncia ao alcool, buscando, sheste, reduzir a morbimortalidade juvenil,
deve ser entendida como um compromisso ético de dogbciedade. Assim sendo, desde o
PROSAD (FERNANDES, 2009) a promocéo da saude doleszbntes, através da deteccao
precoce dos grupos de risco e dos agravos a sairdebjetivo importante a ser alcancado.

Ainda, a “atencdo integral no uso abusivo de alealutras drogas por pessoas
jovens” € contemplada como um dos eixos fundangemtas Diretrizes Nacionais para a
Atencao Integral a Saude de Adolescentes e JoweRsamocao, Protecdo e Recuperacao da
Saude, em que as acdes de promocdo a saude pauntdparticipacdo juvenil séo
incentivadas (BRASIL, 2010, p. 94).

Para tanto, € necessario identificar os fatoretsde e de protecdo ao abuso do alcool,
sendo entendido que “os maiores fatores de riscesaptados sdo a falta de habilidade de
convivéncia com grupos e a disponibilidade de dleadrogas na escola e nas redondezas” e
que os fatores de protecdo sdo encontrados no r@elescolar, quando este apresentar
“regras claras e consistentes sobre a condutadeyada adequada”, desde que essas normas

" Entende-se por Grau Gay-Lussac, a graduacdo mimodeé uma bebida, que é medida através da sua
percentagem de alcool. Assim, 0.5 grau Gay-Lusgadfisa que ha 0.5 litros de alcool puro para cada litros
de mistura, ou seja, ha 0.5% de alcool puro.
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sejam construidas com a participagdo dos estudarpestir de um processo educativo que
objetive a responsabilizacao dos adolescentes (BRR804, p. 27).
Neste interim, o autor considera que a educac@o peincipal estratégia para a

prevencao ao abuso e dependéncia ao alcool, afiorgre:

o planejamento de agfes preventivas relativas aodes alcool e drogas deve
obrigatoriamente considerar a mudanca de relacdwapor¢édo de ocorréncia entre
buscar minimizar a influéncia de fatores de risobre a vulnerabilidade dos
individuos para tal uso; sinergicamente, tambéme deansiderar o reforco dos
fatores de protecado (op. cit., 2004, p. 28).

Assim, é fundamental compreender que cada adolestemn a sua singularidade,
emergindo a idéia de um cuidado individual, ndosm@m uma posicdo generalista e
depositaria das praticas de educacdo em saudelamlpara a juventude. Segundo Lopes et
al (2007), este enfoque deve ser substituido p@ postura de conscientizacdo, em que as
orientacdes sejam feitas através de discussdoesgostadolescentes.

Compreendendo que o alcool € uma droga licita, cseraduralmente considerada
como um habito adotado por toda a sociedade eiradim@ comunidade escolar, os autores
(op. cit., 2007) afirmam que a escola deve ter sigéges preparadas para as transformacgdes
inerentes da adolescéncia, ciente de que os rissaside, decorrentes do consumo abusivo

dessas drogas, podem ser reduzidos na medida eos @qaelescentes se conscientizam.

1.2. A dialogica freiriana no cuidado educativo agovem para prevencdo do abuso de
bebidas alcodlicas

Inicialmente, aponto que esta pesquisa seguatada pela relacdo dialética, que
visualiza a realidade por diferentes angulos quiatserelacionam no ato de reflexdo. Neste
sentido, no estudo em tela pretende-se restitpalavra aos individuos para que tenham um
modo de pensar préprio, entendendo que “o edugadd@o € o que apenas educa, mas 0 que,
enguanto educa, é educado, em dialogo com o educaed ao ser educado, também educa.”
(FREIRE, 2005, p. 78).

Ressalto, portanto, que o presente estudo estarhemtado no pensamento de Paulo
Freire, remetendo a sua preocupacdo com a neasstia sujeito “atuar sobre a sua
realidade social para transforma-la, acdo queetaicdio, comunicacdo, dialogo.” (FREIRE
2008, p.12). Neste sentido, os sujeitos se torreazes de criar uma nova realidade, a partir
da tomada de consciéncia critica.

E importante considerar que, segundo o autor (ip.2008), esta passagem da

consciéncia ingénua para a consciéncia criticésxdusivamente através da praxis, que é a
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relacdo entre acdo e reflexdo, de modo que a tsdriae revela na prética, ou seja, o
conhecimento se concretiza na prética, sendo estédade dialética que permanentemente
constitui 0 modo de transformar a realidade humana.

Partindo destes pressupostos, destaco que a gordacsaude € entendida como um
conjunto de acgdes para promover mudancas comportaimeom a finalidade de diminuir os
riscos a saude dos individuos e isso se dé atdaésoca de informacfes e envolve o
compartilhamento de responsabilidades, de modoajunelividuo, participando deste didlogo
preventivo, se torna responsavel por suas escQBRASIL, 2004), pois passa a ter uma
visdo critica sobre determinado assunto.

Considero que as agfes de promocdo da saude cimaparinformacfes com o
individuo que |he conferem autonomia para decidibré a sua qualidade de vida,
principalmente, em se tratando de grupos vulnesaeemo os adolescentes que, através das
suas participacdes nestas acdes, garantem o o @irliberdade, além da construcdo da
cidadania, da autonomia, autoestima, assertividamejeto de vida juvenil (BRASIL, 2005a,
p. 18).

Segundo Calazans (2006), para reduzir a vulnétatieé dos adolescentes, as acdes de
saude voltadas para este fim devem atuar inteizlet@nte, principalmente articulada a
educacdo, de modo a compartilhar as informacdea pae 0s sujeitos, mais do que
simplesmente alertados, tenham autonomia para tdetisdes que 0s protejam dos riscos a
saude. Ha, portanto, um carater construtivistaanastrdagem, de modo que os adolescentes
possam construir alternativas que superem seus artangentos de risco, levando a uma
mudanca que se inicie a partir deles mesmos.

Estes pressupostos vao ao encontro da obra de Peite, em que, a partir da
participacdo dos sujeitos no dialogo tem-se a tanggdconsciéncia critica (conscientizacao)
a partir da problematizacdo, observando-se a préonode autonomia; que leva a
emancipacado e empoderamento do individuo, garantpaitanto a sua cidadania. (FREIRE,
2007, 2008).

Na medida em que valorizam o didlogo como instrum@ara a transformacdo da
realidade social dos sujeitos, em que este sera&atda imersdo no universo cultural deste
sujeito, essas categorias de Freire se aproximanpriltcipios propostos no método aplicado
nesta pesquisa, a pesquisa convergente-assisteRRENTINI; PAIM, 2004), sendo eles:
dialogicidade, interfacialidade e imersibilidadejeqserdao melhor descritos na trajetoria

metodoldgica deste estudo.
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Vale retomar que, segundo o Ministério da SaudeA@®R, 2010), favorecer a
participacdo juvenil € fundamental para que qualmstratégia de prevencdo seja eficaz.
Assim, uma das estratégias de promocéo da saugaré@pacdo dos adolescentes em acoes
educativas, permitindo que eles se reconhecamadédntiseu contexto sociocultural, sendo
esta uma das areas prioritarias do PROSAD (BRASM96). Neste sentido, ressalto que a
educacdo s6 é um instrumento valido se for estaldalatravés de uma relagéo dialética com

0 contexto sociocultural desse adolescente. Askine ser:

uma educacdo que procura desenvolver a tomadandeiéncia e a atitude critica,
gracas a qual o homem escolhe e decide, libertardugar de submeté-lo, de
domestica-lo, de adapta-lo, como faz com muitaiiéegia a educacdo em vigor
num grande nimero de paises do mundo, educacéemfea ajustar o individuo a
sociedade, em lugar de promové-lo em sua proptia [FREIRE, 2008, p. 40).

Ressalto que o conceito de educagcdo em saudesse aetibdos os modelos de educar,
inclusive o modelo transmissional. Neste estudosidero a educagdo em saude em seu
modelo popular — a educacdo popular em saude ggendo Vasconcelos (2004), valoriza o
saber do educando, enfatizando a interacao cutnted 0s sujeitos, para que o conhecimento
seja compartilhado. Assim sendo, este modelo deagdo em saude “é o campo de prética e
conhecimento do setor saude que tem se ocupadaireieamente com a criagdo de vinculos
entre a acdo médica e o pensar e fazer cotidiapomldacado.” (op. cit., 2004, p. 68).

Neste sentido, a educacdo em saude, enquanttegstrde cuidado € considerada
uma ferramenta fundamental para as acdes do enfermn@eatencdo ao jovem na medida em
que sua conducdo o leve a refletir sobre a temakioedada e construir saberes, 0 que o torna
capaz de tomar decisdes sobre seus habitos e solm@nutencdo de um estilo de vida
saudavel (FERREIRA, 2008; CAVALCANTE et al, 2008).

Vale mencionar que as ac¢Oes educativas que imtegsevisdes da enfermeira e do
cliente sobre as questdes de salude sdo capazsBaimreo relacionamento entre as partes,
tornando-o mais humano, o que contribui para a onellda qualidade de saude e de vida do
cliente (TEIXEIRA, 2008).

Para configurar-se como uma relacdo humana, as aclieativas em saude vao ao
encontro do que sugere o novo modelo de educacédsaade, a educacdo dialdgica, que
segundo Freire (2008), considera os determinarsiesgsociais e culturais dos participantes
para o desenvolvimento da consciéncia critica dildadade para uma acdo e reflexdo
verdadeiras sobre a realidade.

Assim sendo, para que o didlogo aconteca, a fipodsibilitar o desenvolvimento da
capacidade criadora dos sujeitos, devem ser vattag “as manifestacdes culturais, as
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praticas cotidianas, o universo simbélico dos tageno processo educacional” (NETO;
BARBOSA, 2005, p. 01). Neste interim, ressalto @quealavra é considerada por Freire
(2008) como mais do que um meio para que o diddmgmteca, sendo esta composta pelas
dimensdes da acédo e da reflexdo, que devem estaadas de forma solidaria, ficando

entendido que

o didlogo é uma exigéncia existencial. E, se elesdcontro em que se solidariza o
refletir e o agir de seus sujeitos enderegados andm a ser transformado e
humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de dapadiéias de um sujeito no

outro, nem tampouco tornar-se simples troca daasd® serem consumidas pelos
permutantes (FREIRE, 2008, p.96).

Segundo Vasconcelos (2007), a educacdo populaaéade fomenta formas coletivas
de aprendizado e investigacdo para “promover e¢nestb da capacidade de analise critica
sobre a realidade e o aperfeicoamento de estratdgiduta e enfrentamento” (op.cit., 2007,
p.21). Assim, os modelos de educagdo popular endesal educacdo dialdgica, sao
desenvolvidos a partir da mesma esséncia de emfatéizconstrucdo compartilhada do
conhecimento através de discussédo aberta, de fopr@blematizar o objeto opressor.

Destaco, portanto, que ambos os modelos de addestevas estdo fundamentados
nas perspectivas da problematizacao que, segueite F2001, p.25) “desconstréi a idéia de
transferéncia de conhecimento, enfatizando a @idedossibilidades para a sua construgao”
e, deste modo, a partir da visdo dos educandosalmsompreensdo dos problemas para
construir solugdes através de debates mediadogg@etador (PRIMO, 2006).

Considerando os pressupostos supracitados, valacde que o envolvimento de
adolescentes em grupos com acdes educativas ée@uk) como importantes estratégias de
captacao desses sujeitos, de forma a aperfei¢ceam contato com os profissionais de saude
(BRASIL, 2005a). Através destas atividades em grupgossivel criar um ambiente de
compreensao mutua de forma que 0s sujeitos integoas vivéncias ao processo educativo
para que as respostas as suas hecessidades sdajaimuidas a partir de discussdes e
reflexdes.

Portanto, aponto que o presente estudo segueadorfgelas bases conceituais aqui
pontuadas, valendo ressaltar que o projeto enestdafundamentalmente pautado na idéia de
que:

As praticas educativas devem contribuir para adgén de um sujeito critico capaz
de fazer escolhas conscientes e buscar resposmapauas questdes. Devem ser
utilizadas técnicas que promovam o desenvolvimdatbabilidades para a vida, tais
como negocia¢do, comunicacao, resolucdo de canélitomada de decisdes (op.cit.,
2005b, p.21).
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No desenvolvimento de atividades educativas dcererdiro faz-se necessario
conhecer os saberes dos adolescentes, para quaossjael compartilhar desses saberes e
com isso permitir que eles desenvolvam juizo criiccapacidade de intervencao sobre suas
vidas e sobre o ambiente com o qual interagem Emasriarem condicbes para se
apropriarem de sua propria existéncia. Estabele@spaco de atuacdo entre a esperanca do
individuo e a orientacdo do cliente significa, midialmente, considerar o jovem como ser
vivente, com alma, com idéias, com sentimentos,ocgemte, enfim.

Considerando as idéias anteriores, utilizarei npssmuisa, como substratos teoricos,
0s conceitos da educacédo problematizadora de Fj&itpie a proposta € a de considerar a
educacdo em saude ao jovem como um processo dgagéua e reflexdo articulado as
atividades do enfermeiro. Isto implica em criar @spaco a ser partilhado pelo profissional e

grupos populares (adolescentes).
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Capitulo 11

A trajetoria metodologica
do estudo
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CAPITULO Il
ATRAJETORIA METODOLOGICA DO ESTUDO

2.1. Tipo de Estudo e Abordagem Metodologica

O estudo é abordado de forma qualitativa vistoapueesultados produzidos com esta
abordagem “respondem as questfes centradas naéexpeisocial e dao significado a vida
humana” (MCEWEN, 2009, p.42). Assim, a partir deeiacdo com 0s sujeitos, € possivel
perceber os dados subjetivos e compreendé-los pebspectiva dos participantes, de modo
gue seus “aspectos dinamicos, holisticos e indardypossam ser descritos em sua totalidade
(POLIT e HUNGLER, 2004, p. 30). Portanto, entendee ¢psta € a abordagem mais
apropriada para alcancar os objetivos propostds eetudo.

O método utilizado € a pesquisa de campo dena&irt@nvergente-assistencial,
seguindo o referencial de Trentini e Beltrame (30661 que as estratégias de intervencéo e
as técnicas utilizadas para a producédo de dadosevdacorporando uma a outra durante a
elaboracéo da pesquisa.

Segundo as autoras, este método une o saber pensaber fazer, articulando o
cuidado, o ensino e a pesquisa em enfermagem @acaritrar alternativas para solucionar ou
minimizar problemas, realizar mudancas e ou inzodanovagfes no contexto da préatica em
que ocorre a investigagcdo” (op. cit., 2006, p.1&8}a articulacdo de saberes se da através do
seguimento dos principios basiage: Dialogicidade, que possibilita a compreensdo d
assisténcia e da pesquisa como duas légicas questeme; Expansibilidade, que permite a
expansdo dos objetivos durante o processo, entdodgne a pesquisa nao é estatica;
Interfacialidade, uma vez que gera mudancas nac@rassistencial face a questbes
investigativas e vice-versa; Imersibilidade, poisere o pesquisador como parte da
assisténcia visando a producdo de mudancas colhpdas; e Simultaneidade, que garante
que a pesquisa e a assisténcia mantenham suagucagiies de instancias proprias.

O ato de cuidar ou assistir, portanto, cabe comdepdo método de coleta de
informacfes da pesquisa, mantendo uma estreitgdcelaom a pratica assistencial. O
pesquisador deve desta forma, estar preparadoqoaia e praticar, abordar o outro de

maneira participativa, valorizando o saber pensasaber fazer.

8 Principios apresentados por Mercedes Trentinbtaulo método PCA) em conferéncia intitulada “Pissqu
Convergente-Assistencial: Sua Aplicabilidade nostudiss de Enfermagem”, proferida na EEAN/UFRJ em
setembro de 2008.



37

Deste modo, na medida em que ocorreu a obtencii@atios desta investigagéo,
houve o cuidado de enfermagem prestado sob a fdenemlucacdo em saude que, orientada
ideologicamente por Freire, se deu a partir de vslecédo dialégica em que 0s assuntos
investigados foram problematizados junto aos fgefpara que estes fossem capazes de

perceber criticamente a sua realidade para conatna nova realidade.

2.2. Trajetoria da Pesquisa Convergente-Assistentia

Trentini e Paim (2004) sugerem que sejam seguildasnas fases para evitar que o
foco de atencdo da pesquisa seja desviado ao tgoa trajetoria. “Cada fase compde um
sub-processo com VAarios passos consecutivos eelaionados ndo necessariamente de
forma linear” (TRENTINI; PAIM, op.cit, p.37).

As fases deste tipo de pesquisa, segundo as susdi@ fase da concepcao; fase de
instrumentacdo; fase de perscrutacdo: estratéga gpabtencdo de informacdes; fase de
andlise; fase de interpretacdo. Estas sdo detall@asgeguir, de forma a descrever o processo

da investigacédo em tela.

2.2.1. Fase da Concepcéao

Esta fase corresponde ao processo de elaboracgmijeto de pesquisa, entendendo
que o projeto de pesquisa € o mapa de um camirder aeguido durante a investigacgao,
esclarecendo os rumos do estudo.

Para tanto, inicialmente o tema de pesquisa fallesio a partir da minha experiéncia
académica, através da observacdo do cotidiano siatéxia e das ac¢des de cunho
investigativo. Conforme as autoras mencionam, aleascambém se d& pefeedbackde
pesquisas ja realizadas. Neste caso, aponto qupesflisas realizadas anteriormente
(MENDES et al, 2009; MENDES; TEIXEIRA; FERREIRA, P0) ja abordavam a tematica
gue ora pretendo aprofundar .

Apods esta escolha, uma revisdo bibliografica sabmssunto foi realizada com o
intuito de: a) conhecer o que ja se tem publicanlores 0 assunto e quem escreveu, b)
identificar aspectos abordados e lacunas existergel#teratura, c) evitar a duplicacdo de
pesquisas sobre o0 mesmo enfoque do tema, favoreeetefinicdo de contorno do problema
a ser estudado.

Na seqiéncia, o problema de pesquisa foi formuéads objetivos tracados. Foram
apresentadas as contribuicdes e justificativasedgupsa. O referencial tedrico também foi

definido nesta fase.
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Nesta pesquisa, a fase de concepc¢éo € apreseetatteadamente nas consideracdes
iniciais e no capitulo |, que se trata das bas@scteconceituais.

2.2.2. Fase de instrumentacao

Trata-se do momento em que as decisdes metodaddgin tomadas para o que o
desenho da pesquisa convergente assistencial reg@dd de forma que investigacdo e
assisténcia fluam a partir da aproximacdo, distanento e convergéncia entre ambas
(TRENTINI; PAIM, 2004). Para as autoras, “os praoeehtos metodologicos incluem: a) a
escolha do espaco da pesquisa, b) a escolha daspaates e c) escolha das técnicas para a
obtencao e andlise das informacdes”. (op. cit.42p073).

a) Espaco da pesquisa

Um dos fatores mais marcantes durante a adolescérecibusca por um grupo que o
defina e a escola se constitui um destes espac@sssque favorece esta busca, pois, segundo
Lopes et al (2007), é na escola que os adolescedes de passar grande parte do seu tempo,
tém seus valores e normas sociais reforcados, sssmoum espaco onde os adolescentes
vivenciam suas questdes sociais e também emocionais

Indo ao encontro dos autores (op. cit., 2007), apresideram que a escola é o lugar
ideal para se fazer educacdo em saude por penuoiirtal atividade aconteca de forma
consciente, a pesquisa foi realizada na Escolaid@é&stadual Oscar Tenério (ETEOT), que
foi criada em 1980 e, a partir de 1996, atravédatwmeto n° 22011 de 09/02/1996, passou a
integrar a Rede de Escolas Técnicas da FundacApale a Escola Técnica Estadual do Rio
de Janeiro (FAETEC).

A ETEOT esta localizada em Marechal Hermes, unrdoaio suburbio do municipio
do Rio de Janeiro, situado proximo a Vila Militag Beodoro. Esta escola faz parte de um
complexo educacional, denominado CETEP (Centro dkuc&do Tecnoldgica e
Profissionalizante) de Marechal Hermes, que sa ttatum campus, que agrega uma escola
de ensino fundamental, e duas escolas de ensino préfissionalizante —uma é a ETEOT e
a outra € a Escola Técnica Estadual Visconde deadMaue contempla os cursos
profissionalizantes: de mecénica, eletrotécnidatedmica).

Ressalto que, para o estudante ter acesso ao alestaescola, ele deve passar por
um processo seletivo publico, realizando uma preserita, e ser classificado dentro do
namero de vagas previstas para o curso profisszandd que pretende estudar. Este processo

seletivo acontece anualmente de forma unificada foala a rede FAETEC.
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A escola oferece seus cursos nos trés turnos (meamtié e noite). No periodo diurno,
em que ocorreu a producéo dos dados desta pesgusegla contava com 27 turmas, sendo
13 turmas pela manhé e 14 turmas a tarde, quedistibuidas em quatro cursos técnicos —
administracdo, analises clinicas, contabilidadee@rgria em saude. As turmas tinham em
média 40 alunos. Como se trata de uma escola cemoemédio concomitante ao ensino
profissionalizante, algumas turmas do turno da @aambém tinham aulas a tarde e algumas
turmas da tarde também tinham aulas de manha.

Com relacédo ao quadro de pessoal, a ETEOT € addstipor quatro dirigentes (um
diretor geral e trés coordenadores adjuntos), guatipervisoras pedagogicas e trés
orientadores educacionais, além de, para cada purfissionalizante, haver um coordenador
técnico. Sao, ao todo, 116 professores, que s@idbdigdos nos trés turnos de aulas, além
ocuparem os cargos de gestédo da escola (ETEOT).2011

A partir do meu primeiro contato pessoal com a lass®eu corpo administrativo e
pedagogico prontamente autorizou (ANEXO 01) questpisa fosse realizada no local e se
colocou a disposicdo para a viabilizacdo da peaguisponibilizando de anteméo o seu
auditério, o qual tem cadeiras moveis e datashewerntlo ser reservado com antecedéncia a
realizacdo da pesquisa. No entanto, por conta damipatibilidade de datas para o
agendamento do auditério, foi permitido que euizstiise uma sala de aula para que
acontecessem 0s encontros para a producao de dizgtasinvestigacdo. Estas salas também
tinham cadeiras moveis e eu utilizei 0 meu notelp@ok suprir a falta do datashow.

Além de tratar dos aspectos operacionais refer@ntealizacdo desta pesquisa, iniciei
junto a direcdo da escola uma aproximacdao, atdeéssitas a escola e contatos telefénicos,
com o objetivo de conhecer melhor a estrutura piegleg e as diversas atividades oferecidas
aos alunos. Com relacéo ao projeto pedagdgicanfiimada, que 0 mesmo se encontra em
processo de reformulacdo. No que tange as ativsdadecativas, passo a descrever as
informagdes obtidas.

A escola mensalmente oferece atividades educativasestudantes, estas se dédo na
forma de palestras, oficinas e feiras pedagogice®oese restringem a uma determinada area
tematica. As palestras contam sempre com convidextesnos e as oficinas e feiras também
podem ter convidados, além de serem construidas pebprios alunos. Ainda, o corpo
discente conta com o grémio estudantil, que taminéantiva e participa dessas atividades
pedagogicas junto aos alunos.

Segundo a direcdo, os estudantes sdo bem engagado®dos o0s eventos que

acontecem na escola. Fora as atividades supragitadascola tem dois projetos que sao
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realizados uma vez ao anoEcosofando- comemora o dia do meio ambiente, através de
atividades de reflexdo, estudos e produgcbes sobitenw, feitos entre estudantes e
professores, através de palestras e oficinas cpartipacdo de convidados e também do
plantio de mudas no patio externo da escola, qaebérizado; e o projetdalungo —
incentiva posturas positivas frente aos negros dégémas, através de palestras, teatros,
apresentacdes de danca e musica, e oficinas, dontemm a participacdo de alunos,
professores e convidados externos.

Ciente de que a realizacdo da pesquisa poderiaizaokemocdes, sentimentos e
outras reacdes nos adolescentes, levei tais qeembdeonhecimento das professoras que sao
orientadoras educacionais. Elas se dispuseram@ajaio necessario. Inclusive, uma delas é
psicologa e embora ndo possa atuar formalmente qusiologa dentro da escola, se
disponibilizou a dar suporte emocional a algum isujda pesquisa que viesse a precisar,
principalmente no que diz respeito a encaminhameaspecifico do adolescente,
considerando o contexto educacional.

As escolas tém grande contribuicdo na formacao ailtsddos, pois a educacdo
escolar oportuniza ao educando a formacdo de umsciémcia critica ndo s6 social e
ambiental, mas também sobre a sua saude. O perfotddar é fundamental para trabalhar
questdes de promocao da saude e prevencao de siggmiSaé nesse momento que, criangas e
adolescentes, estdo criando ou podem estar regenddabitos e atitudes (ZILS et al, 2009).

Ainda, o ambiente escolar, além de ser um espagtducional em que o risco de
dispersao dos sujeitos € minimizado, € um locaréaxel a construcéo de valores e a troca de
saberes. As acOes em saude realizadas nas esaptas beneficios no que tange ao aumento
da motivacéo de professores, estudantes, paisendanidade em que a escola se encontra,
trazendo a inclusdo de tematicas que sao relevpatasesses sujeitos, mas que muitas vezes
nao sao tratadas com a devida atencéo (BRASIL,c2005

Partindo deste pressuposto entendo que a opcamprecorte espacial desta natureza
me permitiu atender aos principios do método quepm@onho a aplicar — convergente
assistencial, em especial ao principio de intaafii@ide, que valoriza a importancia do
investigador contribuir para mudancas e inovac@esantexto da pratica de sua pesquisa
(TRENTINI; BELTRAME, 2006).

Neste interim, ressalto que a realizacdo do pressiudo no ambiente escolar tem
grande importancia para a politica de saude inchdi atualmente, que € o Pacto pela Vida
(BRASIL, 2006), que visa o fortalecimento da prodawga salude enquanto uma de suas

estratégias. Esta, através da intersetorialidaaleriza a mobilizacdo da educag¢do em saude
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para a escola a partir da articulacdo entre esgas dreas (saude e educacgdo) para o
fortalecimento de métodos participativos neste gefazer (BRASIL, 2005c).

b) Participantes da Pesquisa

O Ministério da Saude (BRASIL, 1996, 2005) consadejue a adolescéncia
corresponde a segunda década de vida e assim esicaatro da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1977), que preconiza que a adolescéoctampla a faixa etaria de 10 aos 19
anos. Na ETEOT, a faixa etaria dos adolescentascescentrada entre os 15 e os 18 anos.
No entanto, é possivel encontrar estudantes code idgartir dos 14 anos, se estendo para
até 21 anos (FERREIRA ET AL, 2010).

Assim, para contemplar todo o periodo da adolesgéforam incluidos na pesquisa
todos os estudantes dessa escola, que tivesseenddae 10 e 19 anos, de ambos 0s sexos,
gue estivessem na escola durante o turno da fawdeer este o turno em que as auxiliares de
pesquisa tinham disponibilidade para participapm@ucéo de dados.

Portanto, foram excluidos aqueles que néo atemdaos critérios de inclusdo ou que
estivessem em sala de aula ou participando de atitidade pedagogica no momento da
realizacdo da pesquisa. Na pesquisa convergensteastal os participantes devem ser os
sujeitos envolvidos no problema, neste caso, oesckntes.

Para atender aos critérios de inclusao foi nedes®d acesso a grade horaria semanal
das turmas, a fim de conhecer os horarios liviesefa, aqueles nédo preenchidos por aulas ou
atividades didaticas pedagogicas durante o turnard@. De posse da grade horaria, iniciei
um processo de captacéo destes sujeitos.

Este processo se deu através de visita as turamashorarios livres a tarde. Nesta
visita foi apresentado um resumo do projeto e fataonvite aos adolescentes para
participarem da pesquisa através da leitura de Garda de Apresentacdo aos Sujeitos
(APENDICE A). Apds a realizacdo do convite, os fiessados em participar da pesquisa
manifestaram o seu desejo junto a pesquisadorieagdadado o horario para dar seguimento
aos outros procedimentos (0s encontros para a giodios dados).

Com relacdo ao numero de sujeitos, ndo houveriogtéigidos para a sua selecéo
devido ao fato do método desta pesquisa ndo vatasiprincipio da generalizagéo, visto que
sao consideradas a profundidade e diversidadenttasnacoes de modo que 0s sujeitos, mais
do que meros informantes, sdo considerados integrdessa investigacao.

Assim, participaram da pesquisa um total de 12 emdehtes, divididos em dois

grupos de ambos os sexos (um grupo com 7 e 0 cartnds adolescentes), cuja idade variou
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entre 15 e 18 anos, sendo, ao todo, dois adolesceiat sexo masculino e dez do sexo
feminino.

Este numero se justifica uma vez que para a pémdde dados foi utilizada a técnica
de grupos de convergéncia (TRENTINI; GONCALVES, @00Por consenso de autores
(TRENTINI; PAIM, 2004; BARBOUR, 2009), para que gRIpos de pesquisa cumpram sua
funcdo investigativa e assistencial o ideal € gej@ sonsiderada a homogeneidade da
populacdo em relacdo ao objeto da avaliacdo, hriae um minimo de 3 a 4 até um
maximo de 10 a 12 participantes por grupos, o gtidoecomo um numero desafiador em
termos de moderacédo (para conduzir as discussogpo), transcricdo e andlise das falas e

interagao entre 0s sujeitos.

c) Técnicas para a obtencéo e analise das informas

A pesquisa convergente-assistencial aglomera s/émiétodos, estratégias e técnicas
destinadas a obter informagfes. Foram adotadoa pesguisa: a aplicacdo de questionarios,
a discuss&@o em grupo de convergéhalados de observacéo participante obtidos duemnte

discussbes nos grupos de convergéncia.

A conducao da dinamica no grupo de convergéncidesea partir de um referencial
tedrico e do conhecimento adquirido com relacadeata investigado (TRENTINI; PAIM,
2004). Na pesquisa em tela, o referencial teéridzado é o de Paulo Freire. As técnicas
adotadas, bem como as etapas de producédo doseatddogiescritas nas proximas fases deste
capitulo e também detalhadas no proximo capitule f@ala do contexto dos grupos de

convergéncia.

2.2.3. Fase de perscrutacéo: estratégia para a obhtgio de informacdes

Apos definir as técnicas de obtencdo de informagdserem adotadas na pesquisa, €
necessario tracar as estratégias pelas quaistéssasas serdo aplicadas. I1sso corresponde a
fase de perscrutacdo. Trentini e Paim (2004) apoqgtee as estratégias adotadas para se obter
informacfes em uma convergente assistencial pada&nexperiéncia e conhecimento do

pesquisador com relacdo ao assunto, associadabo myestigativo.

o Trentini e Gongalves (2000) destacam que grupa®deergéncia séo utilizados na area de enfermagenombjetivo de
implementar projetos de pratica assistencial ppdiiva e de fazer abstracGes desta pratica conteagdo de construir

conhecimentos sobre os temas emergentes do.grupo
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No entanto, segundo as autoras, as estratégiasnpodo ser cumpridas conforme o
definido no projeto, mas sim, conforme as necedsslao processo de producéo dos dados,
desde que tenham “intencionalidade, limites e pdskdes criteriosamente explicitados e
controlados.” (op. cit., 2004, p. 85). Assim, segudescritas as etapas desenvolvidas para a

producao de dados do projeto em tela.

2.2.3.1. Etapas para a Producao de Dados

ApoOs a minha aproximacao junto a comunidade da HTH® um levantamento das
turmas que estariam em horéario vago durante oibagée as auxiliares de pesquisa tinham
disponibilidade. Desta maneira, me dirigi as turmas, conforme as grades horérias tinham
horarios livres no periodo da tarde.

Cumpre-me esclarecer que a fase de producédo des dedmteceu no periodo de
setembro a dezembro de 2010, um momento em queluossaestavam envolvidos,
inicialmente, com o projeto Malungo e, posteriortegrom a duas semanas de avaliacdo (as
ultimas do ano). Esse momento traz para os alumasfase de euforia e ansiedade, entdo eles
nao permaneciam na escola durante os horarios yvagose ocupavam das atividades
curriculares durante esses periodos. Assim, apest® dificuldade para a captacdo dos
sujeitos, bem como a sua permanéncia nos grupos.

Em especial, considero que no grupo 2, pelas retagbservadas no segundo
encontro, havia a formacao de dois subgrupos, emuma dessas partes nao interagia, nem
com as pesquisadoras, nem com a outra parte de.dgxgpato do terceiro encontro, este
subgrupo que ndo apresentou boa interacéo, porletampdo compareceu. Por conta do
momento tumultuado na escola, pelos motivos jaridesc ndo consegui contatar esses
adolescentes novamente. Em atendimento a propestalohdgica da Pesquisa Convergente-

Assistencial, a pesquisa foi desenvolvida em cetapas, como segue na figura 2:
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Figura 2 — Esquematizacdo das etapas de producédo dados

1

a Etapa:
\ Convite para participacdo na pesquisa

na
| 22 Etapa: realidade'

Preenchimento de questionarios:
| sociodemografico e AUDIT

32 Etapa:
Formacé&o dos grupos deonvergéncia:
Aquecimento - Video

- 42 Etapa: 2 horaS
Discussao do tema Feedback

Problematizagéao

2.2.3.1.1. Primeiro Encontro — Primeira Etapa

Neste primeiro encontro com 0S Sujeitos ocorreui@gxa etapa da producdo de
dados, em que foi feita a divulgacao e convite paparticipacao da pesquisa. Este processo
se deu através de visita as turmas com horaries|& tarde, uma a uma. Assim, fui as salas,
no horario em que as turmas estavam finalizandwmas aulas, e fiz um convite coletivo em
cada turma, em momentos distintos.

Neste primeiro encontro, expliquei as etapas dalym@o de dados e também os
aspectos éticos da pesquisa, bem como marquei gamde encontro com 0s alunos que
participariam da pesquisa, levando, em médiaatnmnutos.

2.2.3.1.2. Segundo Encontro — Segunda Etapa

Aqueles incluidos na pesquisa, que aceitaram faae do estudo, participaram do
segundo encontro em grupo, em que aconteceu adsegtapa da producédo de dados. Assim,
dentre as cinco turmas convidadas, apenas algsnaluloos de duas turmas se interessaram e
tiveram disponibilidade para participar do seguedoontro.

Entdo se formaram dois grupos distintos, um grupcatia uma dessas duas turmas,
gue deram seguimento ao segundo encontro, sendwoqyreipo 1 participaram sete alunos e,
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no grupo 2, participaram treze alunos (nesta etafeg ressaltar que ao longo de toda a
producao de dados, os encontros com cada um dossgogorreram em ocasioes distintas.

Nesta etapa foi feita a apresentacdo dos partieipanos sujeitos responderam a um
questionario com questdes fechadas sobre o petfidecondémico (APENDICE B) e também
responderam ao questionario AUDTIT (Alcool Use [Diww Identification Test) —
APENDICE C.

Este questionario € utilizado para o rastreamentocodsumo de baixo risco, consumo
de risco, consumo nocivo e dependéncia ao alcentjcsum recurso para as intervencdes
breves, as quais a educacdo em saude se inserd AiBllRe YOSETAKE, 2005). Ressalto
que neste momento os adolescentes foram esclasesndoe 0 AUDIT e sua pontuagao.

Este segundo encontro levou, em média, uma haranep todos os demais, ocorreu
em momentos distintos com cada grupo. A partir aletapa, houve a participacdo das
auxiliares de pesquisa, que se organizaram emdlydas, cada qual me acompanhando na
producao de dados de cada grupo.

As questdes levantadas nos instrumentos dessadseg@iapa contribuiram para a
construcdo dos discursos dos sujeitos sobre oocobigetestudo (proximas etapas), que trata
dos saberes e praticas sobre o uso e abuso dabetidolicas, portanto a condicdo sdcio-
cultural dos sujeitos esta implicada no objetmdado, pois, necessario conhecé-la.

Este contato com os sujeitos atendeu, portantpr@msito de conhecer melhor estes
adolescentes para iniciar minha imersédo na reaidates, o que favoreceu a conducao dos
grupos bem como a anélise dos dados que emergigartiado discurso dos sujeitos, visto
que, para Freire (2001), é necessario um conhetinmeavio da realidade social do sujeito
para entender melhor seu universo.

Vale destacar que para a obtencao das informag@&speito da quantidade de bebidas
alcodlicas consumidas pelos sujeitos, foi utilizad#efinicdo de Abreu (2006), que considera
uma dose padréo de bebida alcodlica qualquer @Eg@parque contenha 10 — 12 gramas de
alcool puro. Assim, como demonstrado no quadralaptando a proposta de Lima (2003) as
necessidades do presente estudo, fica entendida quantidade de bebida presente em uma

dose varia conforme o seu teor alcodlico.
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Quadro 1 — Dose Padrédo de Bebidas Alcodlicas

Tipo de Bebida Teor Dose Volume da Dose Quantidade de
Alcodlico Padréo Padrao (mL) alcool puro por
(%) dose padrao (g)
Cerveja 4-5 1 lata 350 10-12
Vinho 12 -14 1 taca 150 10 -12
Destilada 40 - 50 1 dose 40 10 -12
“Ice” 5-6 1 garrafa 275 10 -12

Fonte: Lima (2003).

2.2.3.1.3. Terceiro Encontro

No terceiro encontro, destinado a discussédo grfpailpos de convergéncia),
ocorreram as etapas, a saber: 3) Etapa: Aquecimento / Video; b) 42 Etapa: Disbusio
tema / Problematizacéo; c) 52 Etapa: Feedback.dastntro, que ocorreu em horarios e dias
distintos para os dois grupos, levou, em médias Hosas.

Vale destacar que o0 grupo 1 permaneceu com oS rsesiegrantes da primeira e
segunda etapa, no entanto, no grupo 2 houve a daid#o sujeitos, permanecendo entao
com cinco participantes para as etapas do tereecontro. Nas etapas do terceiro encontro
também houve a participacdo das auxiliares de Esqque ficaram responsaveis pelo
registro da dindmica em meio eletrénico e tambéla geservacao participante.

Da mesma forma que ocorreu na segunda etapa, pareeoo encontro, as auxiliares
se mantiveram dividas em duas duplas, cada quakorapanhando na producéo de dados de
cada grupo, uma vez que o terceiro encontro tandmmreu em momentos distintos com

cada grupo de convergéncia.

a) 32 Etapa: Formacao dos grupos de convergéncia — Aggimento / Video

Nesta etapa foi utilizado como estratégia pedagogara o aquecimento dos grupos
de convergéncia a apresentacao de um filme de edan@roduzido sem legenda e com
linguagem nd&o-verbal, do tipo grafite, intituladioés naufragés Du quartier”, que versava

sobre o consumo de bebidas alcodlicas. As situagbesladas no referido filme além de

20 quadro 2 prevé as alteracdes que o teor aleodkiccada bebida pode sofrer. Vale ressaltar gtae e
variacdo interfere diretamente no volume da dosk&oaque é, portanto, considerado um valor aprakima
(LIMA, 2003).
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sensibilizar os adolescentes para a tematica, raarvide subsidios para as discussdes
realizadas nas etapas posteriores da pesquisa.

Este filme retrata a vivéncia de um pai de famili@balhador, que se torna
dependente por bebidas alcodlicas a partir de umuroo inicialmente social, e apresenta
como consequéncias para essa dependéncia: viglé&esamprego, adoecimento fisico e

mental, comprometimento social e familiar.

b) 42 Etapa: Discusséo do tema / Problematizacao

A partir do aquecimento, iniciou-se a quarta etapaje os participantes foram
estimulados a refletir acerca do tema em pautalosenroduzido o dialogo, sobre o que os
sujeitos conheciam referente ao tema consumo deldsehlcodlicas. Assim, foi gerada e
analisada a interacao entre os participantesciadtd a discussédo da tematica proposta para se
chegar a um consenso de idéias (BARBOUR, 2009).

Sendo assim, a tematica “uso e abuso de bebideélie&s” foi proposta para a
discusséo nos grupos de convergéncia com visttendeat aos objetivos desta investigacao,
gque emergem das necessidades levantadas ao longinda pratica durante a formacgéao
profissional, 0 que se configura como um pressopdat pesquisa convergente-assistencial
(TRENTINI e BELTRAME, 2006).

A utilizacdo da técnica de grupos de convergénciainga “possibilidade de
desenvolver atividades de pesquisa e de assistGncimesmo tempo, n0O mesmo espaco
fisico-temporal, com 0os mesmos participantes empajrgop. cit., 2006, p.72). As autoras
complementam suas idéias afirmando que a técniopigm o abandono da tradicional
postura diretiva e a adocdo de uma postura patiegp na pratica assistencial. Os grupos
convergentes constituem uma técnica favoravel maduzir novos saberes.

A quarta etapa ocorreu em continuidade a tercéa@ae ainda no terceiro encontro, e
consistiu na problematizacdo do tema “uso e abadwetlidas alcodlicas” com vistas a fazer
fluir dos sujeitos os seus saberes e praticas smhesna. Assim, foi iniciada a discussdo
grupal, a partir das impressdes do grupo sobrbne fie esta discusséo foi conduzida para o
universo dos adolescentes, de modo que acontepmbkematizacdo dos saberes e praticas
do grupo com relagdo ao consumo de bebidas alesoélic

Para tanto foi utilizado um roteiro com questdeavel para conduzir a discussao
(APENDICE D). O relato dos sujeitos acerca de sxaeriéncias desencadeou as discussées

em grupo, visando compartilhar os saberes e psaticn como desenvolver o processo de
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problematizagéo, em que 0s sujeitos foram estirsladefletir sobre sua realidade e a partir
da construgdo de uma visao critica, ser capaadsforma-la.

Durante a problematizacéo, eu conduzia a produeatados, enquanto pesquisadora,
e também fazia as devidas intervencdes de enfermagepartir do cuidado educativo, no
qual eu trazia informacgdes cientificas que erarorparadas na discussao e problematizadas
junto aos adolescentes.

Vale ressaltar que as orientacdes foram realizatihsando o computador como
recurso pedagogico. Estas orientacbes foram elddé®raob a forma de apresentacdo de
“power point” previamente aos encontros. Ao utilizar esta aptas@&o, pude abordar
conteudos como: as caracteristicas do adolesceniz \@ilnerabilidade; o consumo de bebida
alcodlica e os riscos a saude do adolescente; dkxldinistério da Saude (semelhantes aos
apresentados na problematica desta pesquisa)aoetaitre a quantidade de alcool presente
nas doses-padrao das bebidas alcodlicas; os edgows e cronicos do alcool.

A problematizacao foi desenvolvida ao longo dasudisdes, a partir do levantamento
de problemas, que foram entdo descritos em termgudaeles representam, como e porque
eles acontecem, de modo que conduziu o0 grupo @xéeflsobre a raiz desses problemas
expostos, levando o grupo a consciéncia critica.

Nesse momento, portanto, a pretenséo foi traballn@entido da superagao do "senso
comum"” buscando uma compreensdo da realidade dalearsuas dimensdes singular,
particular e estrutural; analisando os relatosattdescentes, ampliando-se as possibilidades
de interpretacédo dos problemas e a busca de skaestamentos.

Considero que esta quarta etapa se refere a fadgesdelamento critico (reflexdo do
grupo e pesquisadora sobre os pontos chaves ldeaht@ois consistiu na analise preliminar
dos temas que surgiram durante a discussdo atdevésodificacdo objetiva, incluindo
elementos da subjetividade interpretativa. Reptasgemealidade e as possibilidades. Aqui se

deu o cuidado-educativo articulando a pesquisaaoprincipios da PCA.

c) 52 Etapa: Feedback

A quinta etapa também aconteceu no terceiro ermootmstando da execucdo de
estratégia para que 0s sujeitos elaborassem,dolgae foi discutido, uma proposta de plano
educativo (orientacbes que os sujeitos julguem rmaptes serem compartilhadas pelos
demais estudantes da escola).

Este plano educativo se deu através da elaborag@ondcartaz, em cada grupo, que

foi confeccionado digitalmente, posterior ao enamnpelas auxiliares de pesquisa, seguindo
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as orientacOes dadas pelos sujeitos. Esses cditeaasaprovados pelos adolescentes, que se
responsabilizaram pela sua divulgacéo na escol&DE 02 E 03).

Devido as atribuicbes dos alunos na escola, elesaénteressaram por esta atividade,
que acabou sendo vista como uma obrigacédo. Entgmppus que eles idealizassem o cartaz,
cuja elaboracgao ficou sob responsabilidade dadianes de pesquisa de cada grupo.

Assim, os adolescentes escolheram as figuras, cgsafe tabelas, que foram
encontradas em sites de busca da internet, utiizancomputador que eu levei para esse
terceiro encontro. Eles também elaboraram as fisesleveriam constar nos cartazes e tudo
isso foi anotado em folha de papel pardo, parastegor confeccéo do cartaz.

Vale ressaltar que ndo havia tempo habil para éeco&io do cartaz ainda naquele
encontro e, conforme o supracitado, os adolescestasam em fase de provas e confec¢cao
de outros trabalhos, por isso, embora tenham sesiasimado com a idéia de se ter um
produto daquelas discussdes, eles nao aprovarardéia deles mesmos terem que
confecciona-lo, ainda que se marcasse um novo goqeera este fim.

Posteriormente ao terceiro encontro, me comunigoei os adolescentes através de
correio eletrénico, para validar a producédo dotazas. Assim que ficaram prontos, levei 0s
cartazes para os alunos que, com o auxilio do gréstudantil da ETEOT, escolheram um
lugar no patio da escola para que os cartazesnfiobsados.

Ainda nesta quinta etapa, foi feita a avaliacdo d@gidades, em que o grupo foi

convidado a tecer consideracdes sobre todo o mmcéssa discussao foi conduzida a
partir de uma entrevista aberta, sem roteiro piabetecido, pois a conversacao foi
estimulada e somente a partir da fala dos sujéitqae as perguntas foram formuladas.
Esta quinta etapa teve o objetivo de sedimentdisasssdes anteriores e trazéeedback

das atividades desenvolvidas nesses grupos.

Para o registro das informacdes, que ficou soboregbilidade das auxiliares de
pesquisa, foi utilizado gravador MP4 e preenchidoroteiro de observagdo que consta de
uma parte descritiva, contando com um registrowdagorreu no cenario, ou seja: descrigao
do comportamento dos sujeitos, dos eventos, deslades e de uma parte reflexiva que
incluira as observacdes pessoais do pesquisadserean realizadas durante a fase de
producéo dos dados (APENDICE E).

Para melhor compreensdo de como os dados foranuzidod, segue a figura que

esquematiza a trajetoria dos encontros:
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Figura 3 — Esquematizacdo da trajetdria dos encontis

Superacao do “Senso
Comum”

2.2.3.2. Auxiliares de pesquisa

Compreendendo todo o rigor que requer o desemmehtio de uma pesquisa
convergente assistencial, seja no que se refdreeagéio de informacdes que deve ser feita de
forma profunda e abrangente, ou com relagdo adstn@gque devem ser minuciosos, ou no
gue se refere & moderagdo dos grupos de conveaigéartia-se imprescindivel a participacao
de mais de um pesquisador na producdo de dadosvdatigacdo (TRENTINI, 2004;
BARBOUR, 2009).

Destaco que para o desenvolvimento deste estadteicom a participacdo de quatro
académicas de enfermagem da EEAN/UFRJ, sendo ulsigthale iniciacdo cientifica que
também desenvolve pesquisa na area de saude dseatk, através do método da pesquisa
convergente assistencial, e esta inserida no mesitieo de pesquisa ao qual esta pesquisa
tem aderéncia (Nuclearte). As demais auxiliares \sflontarias e foram treinadas para a
participacéo nesta pesquisa.

Considero que esta articulacdo entre a pesquigeadaacao e na pds-graduacao pode
trazer beneficios para ambas as partes, a fim @@tgaa exequibilidade deste estudo, e por
outro lado, amplia o saber cientifico do estudameformacao académica, ao inseri-lo no
ambito da pesquisa em nivel de especializacadostgnsu.

Assim, como auxiliares desta pesquisa, as acadérdeaenfermagem as quais me
refiro, trabalharam junto comigo na producdo dosloda sendo responsaveis pelo
desenvolvimento da técnica de observacdo partigpdns grupos de convergéncia e pelo

registro dos dados produzidos, bem como pela cofidedos materiais educativos idealizados
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pelos sujeitos. Destaco que as auxiliares se dandiem duplas e, assim, cada dupla foi
responsavel por um grupo de adolescentes.

2.2.4. Fases de Andlise e Interpretacdo dos Dados

O procedimento de andlise e interpretacdo dos asheehuiu 0s quatros processos
preconizados por Morse e Field (1995) apud TremtiRaim (2004), sendo eles: Apreensao,
gue consiste na organizacado dos dados produzides@goam transcritos), em que, atraves da
codificacdo dos depoimentos, formaram-se as catesyde analise; Sintese, que se refere a
andlise subjetiva das associagfes e relacdes asmiesses dados; Teorizagdo, em que foi
feita a interpretacdo dos dados a partir de umdaftnentacdo teorico-filosofica, que no caso
deste estudo, utiliza dentre outros autores, osettms de Freire; Transferéncia, no qual os
dados foram contextualizados, trazendo significapasa esses achados a partir da sua
socializagéo com situagdes similares.

Vale ressaltar que o processo de andlise e intagéi@ foi feito a partir da
triangulacdo dos dados, a partir das diferentesidés utilizadas para a sua producédo, ao
longo das cinco etapas da pesquisa. Os temas mp@tantes foram sintetizados e séo

apresentados nas categorias que compdem 0s ca@tséguir.

2.3. Aspectos Eticos

Considero que, esta pesquisa se configura comopuafuadamento dos resultados
obtidos nas PCAs realizadas anteriormente, ambaslaidas ao projeto de pesquisa-extensao
intitulado ‘Atencé@o Primaria na area de saude escél adolescéncia e o adolescente como
foco de atencdo na enfermagem’, o que vai ao emcalt principio de expansibilidade
presente nessas pesquisas.

Ainda assim, esta pesquisa foi submetido a suaripr@provacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna ({N) e Hospital Escola S&o
Francisco de Assis (HESFA) da Universidade FeddoaRio de Janeiro (UFRJ), sob o
protocolo 082/2010, de forma a atender a Resol®&®6 do Conselho Nacional de Saude
gue trata de pesquisas com seres humanos.

A fim de garantir a autonomia dos sujeitos, bem @oan beneficéncia e nao-
maleficéncia da pesquisa, cumpre-me esclarecepayaeparticipar da pesquisa foi necessaria
a sua aceitacao prévia, mediante a assinaturardmoTae Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE F). A participacdo dos menores de 18 dobautorizada mediante solicitacdo
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formal aos pais e/ou responsaveis legais peloseschkiites através de um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido direcionado parpais / responsaveis (APENDICE G).

A identificacdo dos sujeitos foi feita através deligo alfa-numérico para garantir o
anonimato. Assim, os codigos sédo apresentadosgiiénge forma: Letras (A, B, C, D, E, F,
G) que se referem a ordem das falas dos sujeittsoddos grupos, seguidas do namero 1,
para 0s sujeitos pertencentes ao primeiro grupdoauimero 2, para agueles pertencentes ao
segundo grupo. O registro dos dados da pesquidaegiivado sob minha guarda por cinco

anos.

2.4. Gerenciamento da pesquisa

Para desenvolver a pesquisa, conforme os crit@#tabelecidos nesta trajetoria
metodoldgica, se faz necessario ter organizadarmolagia de cada etapa a ser cumprida.
Neste sentido, é valida a elaboracéo de um cromagtAPENDICE H) para a realizacéo da
pesquisa ao longo do tempo previsto para a corelis@&urso de mestrado (dois anos).

Entendo que toda producédo de conhecimentos daxer tcontribuicdes para o campo
tedrico e pratico ao qual esta relacionado, pari@ t@e faz necessario que este conhecimento
produzido seja divulgado e consumido pelas panmésressadas, no caso deste estudo,
profissionais de saude, principalmente da areanflgreagem. A maneira pela qual pretendo
divulgar todo o conhecimento produzido a partitelestudo se encontra explicita no Plano
de Disseminac&do do Conhecimento (APENDICE 1).

Ressalto que para o desenvolvimento de uma pestjaig#fica € necessario que haja
investimento financeiro para suprir as despesashadas. No caso do projeto em tela, este €
desenvolvido com o apoio financeiro da Coordenad@Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), através de bolsa, com sistasuprir as despesas previstas no
orcamento desta pesquisa (APENDICE J).
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Capitulo 111

A escola como contexto
dos grupos de convergéncia
e o perfil dos adolescentes
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CAPITULO 1l
A ESCOLA COMO CONTEXTO DOS GRUPOS DE CONVERGENCIA
E O PERFIL DOS ADOLESCENTES

3.1. A Escola e sua relagédo com os adolescentes

Durante a elaboracdo do projeto desta dissertag@tei uma aproximagao junto a
direcdo da escola com o objetivo de me imergireadidade daquele cenario, para conhecer
melhor o seu contexto: o relacionamento entre @aatocente e discente, a estrutura
pedagdgica e as diversas atividades oferecidaal@aoss.

Nesta ocasido, fazia parte do corpo docente dollR&Ijunto a esta equipe, tive a
oportunidade de articular estas duas instituicOEEAN/UFRJ e ETEOT. Esta articulacao se
caracterizou pelo desenvolvimento das atividadestralealno de campo do PCI-II nas
dependéncias da ETEOT.

Neste cenério, os académicos do PCI-Il realizaaseguintes atividades:

- Diagnostico simplificado da ambiéncia do colégion grupo de académicos
percorre as dependéncias do colégio, acompanhadasmpfuncionario, a fim de conhecer o
espaco fisico e coletar alguns dados que permitaasnacadémicos avaliar a planta fisica,
instalagOes elétricas e sanitarias, nimero e coeslidas salas de aula, biblioteca e outras
dependéncias do colégio, levando-se em conta assidades de promog¢do e manutencao de
um ambiente saudavel.

- Diagnéstico simplificado da saude dos adolessemgalizado através de entrevista
e de um exame fisico simplificado que consistiudaasente de inspecdo. Para a entrevista,
foi aplicado um roteiro contendo questdes sobretdwlule higiene, conhecimento sobre
doencas sexualmente transmissiveis, métodos ceptiaws naturais e artificiais, habitos
nocivos a saude (fumo, alcool e drogas), relaci@mininterpessoal, habitos de lazer e
outros. O exame fisico era complementar e muit@l#icado. Foram verificados medidas
antropomeétricas, sinais vitais e pressao artexalidade visual, inspecdo da pele, cabelos e
couro cabeludo, da marcha e da coluna vertebiiat @d detectar algum desvio acentuado,
entre outros aspectos. Os adolescentes que amm@sene/ou relataram problemas que
estivessem fora do ambito de atuacédo da enfermageeberam um encaminhamento para
consultar o profissional especifico. Vale ressajte ndo foi necessario que os adolescentes
se despissem, ndo foram colhidos nenhum tipo derialapara exames laboratoriais como

fezes, escarro, urina e sangue e nado foram reafizatbcedimentos dolorosos. Todo o
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trabalho foi realizado respeitando os principiasoét da profissédo, a individualidade e a
privacidade do cliente.

- Educacédo em saude: realizada individualmentenderra entrevista e exame fisico
e coletivamente sob a forma de um painel, denomindehinel Saude", aberto a
participacdo de todos os adolescentes do colég#.tenaticas foram as seguintes:
crescimento e desenvolvimento, gravidez na adolesée métodos contraceptivos,
atividade fisica e uso de anabolizantes, alimentagdistirbios gastrointestinais, prevencao
das Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDSepcéo ao uso de drogas, bebidas
alcodlicas e fumo.

Estar na qualidade de professora / supervisoraca$émicos do PCI-1l neste campo
pratico, que € o cenario desta pesquisa, foi mys@rtuno na medida em que ampliei as
minhas observacdes sobre o local, através da meogimidade com o contexto / realidade,
principalmente no que se refere ao corpo docediscente, com destaque ao segundo, ja que
0S sujeitos fazem parte deste grupo.

Freire (2007) considera que os educandos devesud&eautonomia respeitada. Deste
modo, cabe a escola estimular o jovem a desenvaolmepensamento critico, através de um
dialogo verdadeiro, que ndo se limita ao depoésitmtercambio de idéias (op. cit., 2008).

Desta maneira, a partir da imersédo na escola, ttados empiricos, frutos das minhas
observacoes, que apontam a ETEOT como uma inétitlegmprometida com a formagao
critica-reflexiva de seus estudantes, com o exerdiz didlogo entre alunos e professores e
da sua autonomia, uma vez que o0s alunos sdo estiosulao debate e também a
responsabilidade com relagcéo aos projetos da escola

Assim, foi notério o engajamento de toda a escolaesenvolvimento dos projetos,
tanto o projeto desenvolvido pelo PCI-Il, quantgpogetos desenvolvidos pela escola, como
0s projetos “Malungo”, “Ecosofando”, e outros ewenttais como o “Cha Literario” — um
momento de leiturde poesia, crbnica, contos, comentarios sobre liteaatausica e arte em
geral, acompanhado de um lanche (ETEOT, 2011).

Essas praticas da ETEOT vao ao encontro das itléess et al (2007), quando
afirmam que atualmente a escola é entendida com@spaco para a formacdo nao so
tedrica, mas também psicossocial, a partir dasneigé do aluno, que estad passando pela
adolescéncia, uma fase de mudangas emocionaislédisas.

Dentre os objetivos gerais desta escola, destaca-ge proporcionar o acesso as

informacdes e conhecimentos para formacdo dosageaipara o exercicio ndo subordinado
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da cidadania (ETEOT, 2010). Os esforcos para o dumepto deste objetivo foram
percebidos a partir do meu primeiro contato corscala.

E essa percepcéo se confirmou durante a realizbgdmbalho com o PCI-Il e nas
fases da construcédo do projeto da dissertacdo madieicdo de dados para esta pesquisa,
gracas ao envolvimento tanto dos componentes dacgeem como dos docentes em sala de
aula, que acolheram os projetos e estimularam tecipacdo dos alunos, ndo s6 no que se
refere a oferta de meios estruturais, mas tambénctemtivo a partir do dialogo com os
alunos, que devido a fase de transformacdes erag@stda sua identidade, acabam por nao
se interessarem, em principio, por atividades em &a tenha que expor seus saberes e
praticas para uma pessoa que nao faz parte dowgew gpcial.

Ao refletir sobre o objetivo supracitado da ETE@&tcebo que ha uma preocupacao
quanto a condi¢cdo cidada do adolescente, que seduemeira et al (2007) “implica em
concebé-lo como sujeito de direitos e deveres’.d8esmssim, as autoras (op. cit., 2007)
enendem que o adolescente precisa ter acesso ragopsale forma democrética, tendo a
liberdade para reivindicar os seus direitos, pameaxerca plenamente a sua cidadania.

Apesar de nao ter tido a oportunidade de acesder@eto Politico-Pedagdgico da
ETEOT, pois 0 mesmo se encontra na fase reformulaggartir das minhas observacoes,
penso ser possivel inferir que este é um espace sl construidos valores sociais, sendo
propicio ao desenvolvimento de um cuidado educatino que educadora-psquisadora e
educando possam apreender a realidade de fornta,coitque é a proposta deste estudo.

Diante disto, principalmente no que se refere adagem do tema “consumo de
bebidas alcodlicas”, que é um tema controversoosgéedade brasileira, pois o &lcool esta
inserido nessa cultura, sendo licita a sua disgdtoupara adultos e facilmente obtido pelos
adolescentes (DAL-FARRA et al ,2009) o contextocdoario do estudo € propicio para o

desenvolvimento do cuidado educativo da enfermamgesia clientela.

3.2. A caracterizagdo dos sujeitos

A fim de direcionar o cuidado de enfermagem paeemdimento das demandas do
seu sujeito, € preciso que este seja entendidortr plas suas experiéncias de vida
(FERREIRA, 2008), principalmente quando se tratauidado em sua dimensao educativa.
Deste modo, se faz necessario o entendimento de que

para ser valida, toda educacéo, toda acdo educhtina necessariamente estar precedida
de uma reflexdo sobre o0 homem e de uma andliseeiw ade vida concreto do homem
concreto a quem queremos educar (ou melhor difprean queremos ajudar a educar-se)
(FREIRE, 2008, p.38).
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Assim, a fim de conhecer os sujeitos desta pesgdéesmodo a direcionar a dimenséao
assistencial do estudo para a realidade e expetaieles, fez-se necessério tragar o perfil
desta clientela previamente a formacdo do grupcawergéncia. Portanto, a seguir sera
apresentada a caracterizacdo dos adolescentesipaenties deste estudo, no que tange os
aspectos sociodemograficos e com relacdo ao condernebidas alcoolicas.

Vale ressaltar que o trabalho de campo desenvopetioequipe do PCI-1l deu origem
a um relatério em que constam os resultados daslades de Diagnostico simplificado da
ambiéncia do colégio e Diagnostico simplificadcsdade dos adolescentes.

Neste relatorio, sdo apresentados importantes dadbse a salude dos 444
adolescentes atendidos na ETEOT durante esteltcalfal tracado um perfil sobre a saude e
estilo de vida (FERREIRA ET AL, 2010). Estes dadoaquilo que couber, servirdo de

subsidio para o melhor entendimento da caractétzdgs sujeitos desta pesquisa.

3.2.1. Os adolescentes e suas caracteristicas ssmmdmicas

Gréfico 1 - Distribuicdo por sexo dos 12 adolescesd
participantes da pesquisa na ETEOT - Rio de Janeir62010

Masculino
2504 Feminino

75%

A participacdo na pesquisa foi majoritariamenteifeéma (75%), conforme o grafico
1. Essa maior adeséo do publico feminino tambémtaceu no trabalho realizado pelo PCI-
II, em que 72% dos 444 adolescentes atendidos fdeasexo feminino (FERREIRA ET AL,
2010). Ainda assim, nao € possivel inferir que ssja 0 sexo predominante na escola, mas
sim que seja 0 que mais se interessou pelas atasda

Afirmo que o presente estudo ndo tem o objetivéader comparacdes entre géneros,
portanto como critério para participacdo na pesqiics respeitada a disponibilidade e
interesse dos adolescentes, ndo havendo uma seteg@aome o sexo.

Com relacdo a idade dos adolescentes, sujeitos dsfstdo (grafico 2), vale destacar
gue no grupo 1, composto por alunos do segundalaremsino médio, um dos alunos tinha
15 anos e um tinha 18 anos, dois tinham 16 an@s @atlolescentes tinham 17 anos. No grupo
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2, composto por alunos do primeiro anos do ensi@édionum dos adolescentes tinha 16 anos,
dois tinham 15 anos e dois tinham 17 anos.

Grafico 2 - Distribuicdo por idade dos 12 adolescées
participantes da pesquisa na ETEOT - Rio de Janeir62010

15 anos; 25%

18 anos; 8,3%

16 anos; 25%
17 anos

41,7%

Em 2006, foi preconizado que até o ano de 2013 tothnca de 6 anos passou
deveria estar matriculada no ensino fundamenta, epntdo passou a durar 9 anos. Sendo
assim, as idades consideradas ideais para o adtimoceirsando o primeiro e o segundo ano
do ensino médio séo, respectivamente, 15 e 16(8f0SSIL, 2005c; 2006).

No que diz respeito a situacdo financeira famitlas adolescentes entrevistados
(gréficos 3 e 4), vale ressaltar que todos os adefges sao solteiros, ndo tem filhos e moram
com o0s pais, portanto ndo tém obrigacbes finargeifssim, 58,3% dos adolescentes
apresentam uma renda familiar mensal de mais de rddireais. Este mesmo percentual

relata que quatro pessoas dependem dessa renda.mens

Gréfico 3 - Renda familiar (R$) dos 12 adolescentes
participantes da pesquisa na ETEOT - Rio de Janeir62010
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Relacionando as informacfes dos graficos 3 e 4e pednferir que a renda familiar
desses adolescentes é de, em média, quinhent®poegiessoa. No entanto, “o uso de drogas
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ndo é apanagio de nenhuma classe social espedéfieatudantes” (GALDUROZ; NODO;
CARLINI, 1997, p.130), até porque, no Brasil, aifdeontroversa a relagdo entre 0 consumo
do alcool e nivel socioecondmico por conta da eszase estudos (ANDRADE ET AL,
2009).

Grafico 4 - Namero de dependentes da renda familiados 12
adolescentes participantes da pesquisa ha ETEOT 4dde
Janeiro / 2010
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O gréfico 5 caracteriza a situacdo laboral dosemteintes. Dentre 0s sujeitos da
pesquisa, apenas G1, que tem 18 anos e uma renifiarfae mais de dois mil reais (grafico
3) a ser compartilhada para quatro pessoas (grdficexerce atividade laboral, trabalhando
como auxiliar de operacao de audio, que emboracsegiderada por ele como uma atividade

prazerosa, ndo deixa de ter o 6nus de um trabalho.

Gréfico 5 - Ocupacédo dos 12 adolescentes particigas da
pesquisa na ETEOT - Rio de Janeiro / 2010

S6 estuda
Estuda e 92%
trabalha
8%

O trabalho pode ser identificado como fator deoripara 0 consumo de bebidas
alcodlicas pelos adolescentes, pois gera estresseessidade de ingressar neste grupo, em
que a bebida pode servir como instrumento relax#&mela, gera independéncia financeira, o
gue facilita o acesso a substancia (SOUZA; AREAOYEIRA FILHO, 2005).
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Apesar de Ficher (2003) afirmar que o trabalho pimdeer ndo s6 consequéncias
negativas, mas também positivas para o desenvaitinfésico e mental, considero que a
atividade laboral concomitante ao estudo pode enftiar negativamente o desenvolvimento
escolar do adolescente, pois as horas destinadast@dho podem diminuir o rendimento
escolar, além de serem um impedimento para a agéltizde atividades extracurriculares.

A luz dos gréficos 6 e 7, sdo feitas consideragidse as atividades de lazer dos
sujeitos, nos quais 50% tém uma frequéncia senearZd%, diaria, o que caracteriza uma

freqUéncia intensa dessas atividades.

Grafico 6 - Frequéncia das atividades de lazer dos 12 adolestes
participantes da pesquisa na ETEOT - Rio de Janeiro / 2010
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Grafico 7 - Atividades de lazer do 12 adolescentgzarticipantes da
pesquisa ha ETEOT - Rio de Janeiro / 2010
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Na adolescéncia, o individuo tem a necessidadeisperdar da companhia de seus
pais, optando por atividades com companhias da méaixa etéria. Sendo assim, dentre as
atividades de lazer, a vida noturna, em que seentlshows, festas e boates, foi a atividade
mais citada pelos sujeitos da pesquisa, seguidmdmas, shopping Center e praia.

Destaco que essas atividades de lazer podenrési@onadas ao consumo de bebidas
alcodlicas, pois segundo Pratta e Santos (2008%)lugares que os adolescentes freqlientam é
comum o consumo de bebidas alcodlicas, como shgpgnters e a vida noturna (shows,
festas e boates). Essa frequéncia geralmente aeooten a companhia de amigos e, caso
estes consumam bebidas alcodlicas, este habito exeleer grande influéncia sobre o
individuo.

Estas afirmacfes se tornam relevantes, pois a padiresultados obtidos, que serao
discutidos posteriormente (grafico 13), os sujedeste estudo informam que amigos seus
consomem bebida alcodlica e por vezes o consurdé sa companhia deles (grafico 10).

Entretanto a convivéncia com grupos de amigos mé® por si sO ser vista como
facilitadora do consumo, pois atividades realizagl@sgrupo como a pratica de exercicios
fisicos € considerada um fator de protecdo parangwno de substancias nocivas, pois 0
adolescente, assim, passa a ter uma maior pre@upgagn a sua saude (op. Cit, 2007). E
neste estudo (grafico 7) quatro adolescentes irdiam que academia é uma atividade de

lazer e um adolescente pratica voleibol.

3.2.2. O contexto socio-familiar dos adolescente® €onsumo de bebidas alcodlicas

A partir das discussfes sobre as atividades de tiEmtes adolescentes, € possivel
entender o fato de a maioria dos sujeitos consumtebidas alcodlicas (grafico 8). Este dado
pode ser confirmado a partir dos atendimentos dellP@ ETEOT, que diagnosticou que

apenas 25% dos alunos nunca utilizaram bebidaslaias.

Grafico 8 - Consumo de bebidas alcoolicas pelos a@olescente:
participantes da pesquisa na ETEOT - Rio de Janeir62010
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Galdurdéz et al (2005) evidenciam que dentre ast&nbigs psicotrOpicas, as bebidas
alcodlicas sdo as mais consumidas pelos adolesceste especial, a cerveja (BRASIL,
2007a). As informacbes sobre o tipo de bebida &t@@onsumida pelos adolescentes

(grafico 9) vao ao encontro dessa afirmativa doralap. cit., 2005).

Grafico 9 - Tipo de bebida consumida pelos 12 ad@leentes
participantes da pesquisa na ETEOT - Rio de Janeir62010
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Ao analisar o grafico 9, considero que as bebidéadas pelos adolescentes, inclusive
as mais consumidas (a cerveja, o Ice e até o Virddm) aquelas que tem seu consumo
associado a momentos de descontracdo e relaxamanto, pela sociedade quanto pela
midia. Ou seja, sdo substancias relacionadas ao, lezjo consumo pelos adolescentes é
banalizado, no que se refere as consequéncias, pomexemplo, o alcoolismo precoce.
Sendo assim, segue o grafico 10:

Grafico 10 - Condicdes em que os 8 adolescentesisuamidores
fazem uso de bebidas alcodlicas - Rio de Janeirdd10

Vida Noturna 10

-




63

Ao analisar as condigbes em que os adolescente®roem as bebidas alcodlicas
(gréfico 10), observo que as condicdes referidagl@s podem estar associadas a momentos
de socializacéo e lazer, que também acontecem sémemte (grafico 6) e com 0os amigos
(grafico 07). Ainda, vale afirmar que alguns adodedes relatam consumir bebidas alcodlicas
somente em datas festivas, 0 que correspondaiag@is: “em casa” e “ocasional”.

Antes de analisar os gréficos 11 e 12, cumpre-rolareser que estes se referem
somente aos adolescentes que declararam consubidabealcoodlicas. Os sujeitos que
negaram esse consumo, durante preenchimento dessiogario, ndo responderam as
perguntas que originaram estes gréficos.

No entanto, durante as discussfes em grupo, edbdsseentes (que até entdo, nao
tinham revelado contato com o alcool) relatarantejfaexperimentado bebidas alcodlicas.
Sendo assim, todos os adolescentes do estudoregpégiram bebidas alcodlicas, mas néo foi

possivel obter dados de todos os adolescentesaatmde em que experimentaram o alcool.

Grafico 11 - Idade em que os 8 adolescentes consdores
experimentaram bebidas alcodlicas - Rio de Janeira2010
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13% 13%
13 anos
13%
14 anos
49%

Grafico 12 - Tempo de consumo dos 8 adolescentes
consumidores de bebidas alcodlicas - Rio de Janeir@010
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A maior parte dos sujeitos deste estudo (49%) tepeimeiro contato com bebidas

alcodlicas aos 14 anos, no entanto, destaco quexdol@scente teve esse contato aos 10 anos
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(gréfico 11). Ainda, a maioria (62%) desses adeletss, iniciou o consumo regular de
bebidas alcodlicas um ano antes da producéo distes, e um sujeito j& consumia o alcool
h&a 4 anos (grafico 12).

Deste modo, ressalto que embora a venda ou a afertdebidas alcoodlicas para
criancas e adolescentes seja ilicita (BRASIL, 19%@)os os adolescentes do estudo ja
tiveram contato com a bebida alcodlica ainda noiandla adolescéncia, de modo que esse
consumo ja esteja ocupando um tempo acumuladodeyasel na vida desses sujeitos.

Destaco a situacéo da adolescente que teve oisgirprcontato com o alcool aos 10
anos (grafico 11). Esta afirmou que o consumo ee@d iniciou bebidas alcoodlicas ha 4 anos.
Como esta adolescente tinha 17 anos de idadeo@rafi pode-se inferir que este uso se
iniciou aos 13 anos. Embora ela consumisse o alb®dbrma esporadica, estava sempre o
associando as situacdes festivas, no ambito fayrskedo este considerado o ambiente mais
comum para que ocorra o primeiro contato dos ademdss com a bebida alcodlica
(MENDES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2010).

Vale ressaltar que o risco para o alcoolismo sstarais proximo quando 0 consumo
de bebidas alcoolicas é excessivo. No entantop@asalcool vem ocorrendo cada vez mais
precoce, 0 que pode transformar a antiga realidadegue nao se tinham jovens dependentes
do alcool (DEAL ET AL, 2004).

Com relagdo aos gréficos 13 e 14, os dados eval@ngue todos os adolescentes
convivem com pessoas que consomem bebidas aldindusive, considera-se que o0
historico familiar tem estreita relacdo com o congroento do adolescente no que tange ao
consumo de alcool, principalmente quando o constenioebidas alcodlicas é praticado pelos
pais (SOUZA,; SILVEIRA FILHO, 2005).

Gréfico 13 - Consumidores de bebidas alcodlicas qaenvivem com o«
12 adolescentes patrticipantes da pesquisa na ETEOQRIo de Janeiro
/2010
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Deste modo, chama a atencéo o fato de, entre addl@scentes, o consumo pelo pai
ter sido indicado cinco vezes e pela mae, quazes/ecorrendo em algumas situagdes, 0 uso
de bebidas alcoolicas pelos dois: pai e mae (graf®). Ainda, pode-se observar que esse
consumo acontece com frequiéncia regular (16,6%o000@% mensalmente — grafico 14), o

gue pode evidenciar que o consumo do alcool fae parum habito.

Grafico 14 - Frequéncia de consumo de bebidas alilicas pelos
consumidores que convivem com o0s 12 adolescentegtipgpantes da
pesquisa na ETEOT - Rio de Janeiro / 2010
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Dourado et al (2011) apresentam que a idade conamangpprimeira experiéncia com
bebidas alcodlicas estd entre 11 e 13 anos, sesdgemeiro contato em casa, oferecido por
algum familiar. Os autores (op. cit, 2005) destacpare a maioria dos adolescentes que
consomem bebidas alcodlicas possui algum famiiar consumo excessivo.

Tendo em vista as caracteristicas dos sujeitos gestquisa, é importante esclarecer
que o cuidado educativo prestado na dimenséao erssist deste estudo é considerado uma

forma de intervencéao breve (IB), visto que as IBs:

séo inseridas na rotina usual de atendimento, adgpam tempo minimo, utilizando
recursos didaticos para obter rapidamente um nmév@l de informacdo do paciente
sobre seus problemas atuais, avaliando e eliciandootivacdo para mudanca,
preparando-o para tomar decisdes (MARQUES; FURTARIDA).

Segundo os autores (op. cit.,2011), estas esmatégodem consistir em
recomendacdes para a reducao do consumo, no ealsebidlas alcoodlicas, podendo ser feitas
pelo enfermeiro na atencdo primaria, desde queecbham os seis elementos basicos,
aplicados neste estudo, como segue: “Feedback’formacdo e esclarecimentos sobre a
pontuacdo no questionario AUDIT; Responsabilidadaitenomia do sujeito para optar ou
nado pela mudanca comportamental;, Aconselhamentecemendacdes feitas durante a
assisténcia educativa; Menu — fornecimento derelteas para as acdes dos adolescentes;

“Self-efficacy”- estimulo & autoconfianca e a cagade de dizer “nao”.
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A etapa inicial de uma IB é a investigacdo dos lprobs relacionados ao uso de
substancias, que ocorre através utilizacdo de girumento padronizado que, no caso das
bebidas alcodlicas, pode ser o AUDIT, que é o qu&astio aplicado aos sujeitos deste estudo.

O grafico 15 apresenta a distribuicdo dos adolésseconforme a pontuacdo no
AUDIT. Sendo assim, 25% dos sujeitos ndo fizeramtyscdo (resultado igual & zero), no
entanto, preocupa o fato de 17% terem feito poawmagual a 11.

Grafico 15 - Pontuacdo no AUDIT dos 12 adolescentggarticipantes da
pesquisa na ETEOT - Rio de Janeiro / 2010
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Assim, de acordo com o gréfico 15, posso afirma Huadolescentes estdo na zona I,
gue representa baixo risco ou abstinéncia, serdicaitia a educacao para o alcool; e 2 estéao
na zona ll, que representa o consumo de riscopseditadas as orientacdes basicas para o
alcool (BARBOR ET AL, 2003; FURTADO E YOSETAKE, 28 Esses dois niveis de
assisténcia foram prestados a partir das discussfiegrupo, nas quais essa tematica foi
problematizada.

Cumpre-me esclarecer que essa avaliacdo do AUDIEita agrupando-se as
pontuacdes em intervalos (0-7; 8-15; 16-19; 20-40k entdo ddo origem as respectivas

zonas de risco (I, 11, lll, IV), o que orienta a #$8ser adotada, conforme o quadro 2.
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Figura 3 — Pontuagéo no AUDIT e Intervengdo Breve

Pontuacao Intervencao ey P
no AUDIT Breve O que fezes2

Fonte: Furtado e Yosetake, 2005.

Vale ressaltar que através da trajetoria dos eraodessa pesquisa, ao tempo em que
acontecia a producdo dos dados, foi implementadacwdado educativo de enfermagem,
pautado no didlogo e na problematizacéo, em gae€asscentes participaram ativamente das
acOes previstas na figura 2 , que foram detalhadl@spitulo 2 do estudo em tela.
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Capitulo 1V

Imersdo nos saberes e
praticas dos adolescentes
sobre o consumo de bebidas
alcodlicas
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CAPITULO IV
IMERSAO NOS SABERES E PRATICAS DOS ADOLESCENTES SORRE O
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Neste capitulo sdo apresentados resultados quegisane dos grupos de
convergéncia, comportando informagfes destinad#esserever os saberes e as praticas dos
adolescentes sobre o consumo de bebidas alcodhcpartir destas descricdes foi possivel
identificar fatores de risco para 0 uso nocivo ttmw@ e assim, relacionar esses saberes e

praticas com a dependéncia ao alcool, atendendo aotprimeiro objetivo desta pesquisa.

4.1. O comportamento dos sujeitos nas discussoes grupo

A partir da apresentacao do filme, os estudantesrfeestimulados a pensar sobre o
tema em foco neste estudo e expressaram suas g@EFseperbalmente, através dos
depoimentos que seguem:

Tem uma parte no video antes dela ir dancar: etavaspensando no pai
dela brigando e na mée dela com a faca, e depaifoedancar (D1).

- Primeiro os filhos seguem os exemplos dos pédi3. (G

- Mas que exemplo eles estdo dando a ela ?(Pestprsa

- Cresceu olhando o pai dela bebendo, batendo ra endté nela mesmo e
entdo talvez tenha achado isso certo, um modod#ecarreto (G1).

A partir desses depoimentos, fica evidenciado agigelacdes familiares exercem
grande influéncia no comportamento dos adolescenieto que essa € uma fase de
fortalecimento do carater e de tomada de decidfeste sentido, 0 comportamento dos pais
interfere de forma significativa nas decisbes quadolescentes tomam sobre a sua conduta.

Essas consideracdes vao ao encontro de que acamctio adolescente no consumo de
alcool é influenciada pela familia e pode interfei® desenvolvimento comportamental do
adolescente, visto que nessa fase o individuo mstaenso a comportamentos de risco
(DOURADO et al, 2011).

As autoras (op. cit, 2011) afirmam que “0 compodata e 0 proprio contexto social
no qual os adolescentes estdo envolvidos sdo evadmb fatores de risco ou protegéo.”
Retomando as analises anteriores, ressalto que tmdmvens que participaram da pesquisa
convivem com pessoas que consomem bebidas algoieado a maioria destas pessoas,

parentes proximos dos adolescentes.
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Nos depoimentos que seguem, a partir das percepobes o personagem do filme,
emerge a maneira como 0s adolescentes enxergamsaneo de bebidas alcodlicas pelos
adultos:

-Por qual motivo o personagem ia consumir bebida odlica?

(Pesquisadora)

- Pra esquecer os problemas dele (D1).

- Trabalho, né? (C1)

- Fuga da realidade, muito estresse (G1).

Na PCA realizada no meu estudo anterior, apreseggeitados que se aproximam das

idéias expressadas pelos adolescentes do prestutio,eao perceber que a dependéncia é
vista pelos adolescentes como uma realidade pr@aiaida adulta, entendendo que o
consumo de bebidas alcodlicas € feito pelos adutmao uma tentativa de alivio do
sofrimento e da tensdo (MENDES; TEIXEIRA; FERREIRA10).

Gastava todo o dinheiro dele depois tinha que catamida no lixo (D2).
Tinha uma parte que mostrou também que o trabadion ftodo voltado pra
bebida, ela trabalhava pra beber (C2).

A luz dos depoimentos de D2 e C2, estes perceleno dgrabalhador, que utilizava a
renda proveniente da sua atividade laboral pasmugstento e da sua familia, passa a utilizar
esse dinheiro para consumir bebidas alcodlicasani@dd entdo para o sustento. Nestes
depoimentos, mais claramente quando C2 diz: “elbathava pra beber”, os adolescentes
apontam indicios da dependéncia pelo alcool.

Essas consideragcbes vao ao encontro das afirmatey&Ribeiro e Delphim (2011),
que utilizaram este mesmo recurso pedagogico pamagyer disCussao em grupo com
adolescentes. As autoras colocam que, de fatodaleszentes percebem que o personagem
desvia a sua remuneracdo para a compra de behlodedicas, considerando essa conduta
como sendo “para o sustento do vicio” (op. citl 2. 102).

Ao tempo em que os adolescentes expressavam séms igobre o filme, as
discussbes sobre o consumo de bebidas alcoodlicas fdirecionadas para os saberes e as
praticas dos proprios adolescentes de modo a u#iod problematizacdo. Vale destacar as
observacdes feitas por mim e pelas auxiliares dguiga, com relacdo ao comportamento dos
adolescentes, dos dois grupos distintos, duradésenvolvimento das discussoes:

Os sujeitos da pesquisa, em ambos 0s grupos, estaera humorados e receptivos as
discussbes sobre o tema abordado. A partir degsgaemento, pode-se perceber o interesse
dos adolescentes nos temas abordados. No dedard#namica, eles passaram a expor suas

opinides sobre o uso do alcool e até suas proykiéacias de consumo.
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Ressalto que associar a apresentacao do filmes@ssdbes serviu de estratégia ludica
que permitiu enriguecimento das discussdes, pasansi® Belchior (2011), tal estratégia
direciona os adolescentes para uma reflexdo I@gicaerente com as situacdes que fazem
parte do cotidiano e sdo determinantes para asesualhas.

Em ambos os grupos, todos os adolescentes se ragstirderessados nos subtemas
abordados a partir da tematica central: consumdeatedas alcodlicas. No decorrer da
dindmica de grupo todos passaram a expor suasiepisbbre o uso do alcool e alguns até
suas proprias vivéncias de consumo.

O grupo 1, composto por alunos do segundo ano dime@meédio, apresentou uma
discussdo mais critica, com relagdo a interacdexpasicdo das idéias. Os debates foram
mais profundos e abordaram temas diversos, tai®.cartegalidade do consumo, o aspecto
social, a dependéncia. Como elementos centrais dedsite, destaco B1, F1 e G1.

No entanto, os demais participantes desse grupbétanexpuseram suas opinides e
suas préticas, participando ativamente das disess#% problematizagdo aconteceu ndo so6
por minhas intervengdes, mas também espontanegmeldgrupo.

O grupo 2, composto por alunos do primeiro ano m&in® médio, ja adotou uma
postura mais ingénua. Foi necessario muito incenpara que eles respondessem as
perguntas e, ainda assim, as respostas na maiasavezes eram curtas, ndo eram
argumentadas pelos demais participantes. Como etemeentrais desta discusséo, destaco
B2, C2 e D2.

As discussdes nesse segundo grupo se voltaranparaigs descricdes das praticas e
o aprofundamento das questdes se deu exclusivarpenteonta das minhas intervencgoes,
tanto na problematizacdo das idéias que surgiammocda assisténcia de enfermagem

(cuidado educativo).

4.2. Problematizando a funcdo socializadora do comsio de bebidas alcodlicas pelos
adolescentes

A construcdo de uma identidade de grupo é parfgraltesso de desenvolvimento da
individualidade do adolescente. Sendo assim, dymsdentificar uma marca tendenciosa no
seu comportamento, o que reflete a sua preocupag@oa busca por amigos e interacéo
grupal. Assim, o consumo de bebidas alcodlicasilzado pelos adolescentes como uma
forma de se identificar com cultura da sociedadegemal, sendo entdo um instrumento de
INsercao no grupo, ou seja, de socializagao, confzservado nos depoimentos que seguem:

O consumo comega como moda, por estar no meio taagavai pra
balada, barzinho (C2).
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(Com) a presséao do grupo vocé fica querendo sacas{G1).

Tem pessoas que acabam cedendo a pressao dos aprigdiar bem no
grupo e as vezes acabam se tornando dependentes (C2

Eu ndo sou de beber, é muito raro. E mais pararfpaete daquele grupo,
sair com os amigos (G1).

Como um instrumento de interacdo social, regad® ipgaturidade, o alcool passa a
representar o elemento necessario que do pontstdedo adolescente € o "passaporte” para
participar da vida social, como é possivel percetwerelato de C2Eu ndo bebo porque
gosto, mas quando estou com 0s amigos...

Muitas das vezes, o adolescente bebe ndo pareiapeebebida alcodlica como é
destacado na seguinte faj@uando saio) bebo ice, vodka sé com ades (@Q)i mais uma
vez reforcando a questéo social do alcool.

Os lancamentos estilo "ices" parecem sob medalta pssa faixa etaria o que
aparentemente inofensivo, acaba por estimular aimaia o habito de beber. Noto que tais
bebidas, embora sejam bebidas destiladas, sdoaaqgat se assemelham ao gosto de
refrigerantes e outras bebidas n&o alcodlicas.e@ e prazer em consumi-las ndo esta em
apreciar o sabor de uma bebida destilada, masesinfazer do alcool uma ferramenta, um
componente da vida social.

Essa relagdo entre o consumo de bebidas alcoddicas interacdo grupal dos
adolescentes também foi identificada nos resultaidosmeu TCC (MENDES; TEIXEIRA;
FERREIRA, 2010, p. 161), em que o consumo de bshbadiezoolicas entendido como um
“passaporte para a socializacdo”, isso de tal margie os adolescentes desta pesquisa
representaram a bebida alcodlica através da matafdurificante social”.

Embora esteja evidente, nas falas alguns sujeitbsicdo social da bebida alcodlica,
para outros, essa relacdo parece nao se aplicag oos depoimentos de E1 e E2, que
seguem:

Vocé tem que beber por vocé (Ef)urante as discussdes sobre o apelo
social da bebida alcodlica e da necessidade dec@wsao grupo]

N&o vejo finalidade em ficar bébada (...), ndo pmrdpeber (E1)[Quando
perguntada sobre o consumo do alcool entre os goeese havia pontos
negativos nesse consumo]

Nao gosto de ficar do lado de quem bebe, porgaetdido mais chato (D2).

Ainda, analisando as falas, posso apontar uma déwemoral, que segundo (SOUZA,
2006) se desenvolve desde a relacdo das criangasexs pais. Isso transparece no modo de

pensar desses adolescentes, como de F1, B1 e Gdxegraplo, uma vez que eles levantam
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criticas e determinam o que é certo / adequadque @ errado / inadequado, no que tange ao
consumo de bebidas alcodlicas nesta faixa etéria.

Ela (a bebida) altera vocé, vocé faz aquilo e atigesque é errado, mas vocé
nao quer saber sabe o que esta fazendo (F1).

Tem jovens que acham que, quando bebem, ficar bé&bbabal, engracado.
Ja ouvi falar: fico bébado! Tipo, acha engracadahA isso feio porque a
pessoa paga mico faz um monte de besteira e aiokda engracado, fica
rindo e com certeza vai fazer de novo e continaaerido as mesmas coisas
de novo (B1).

Tem a religido, a escola, umas instituicdbes queesarpra gente ter uma
formacdo moral do que é certo e errado, 0 que gaib®m pra sua vida ou
nao (GJ.[respondendo F1, que considera que a religiderfere no
consumo de bebidas alcodlicas dizendo que se @s Sda evangélicos,
proibirdo o consumo pelos filhos]

Ao problematizar com os adolescentes a questaehidabalcodlica enquanto droga,
gue embora seja licita, tem seu fornecimento mtoilpara os individuos com idade menor
gue dezoito anos menores, foi levantado por ethsnansao moral deste assunto, ressaltando
a idéia de que é errado/inadequado consumir bebldadlicas em bares e em casa, mas que
em festas e outros ambientes freqiientados majanitaente por adolescentes, esse consumo é
normal e permitido culturalmente.

Deste modo, nos depoimentos supracitados, charaatncao para a mentalidade e
comportamento dos adolescentes, uma vez que ghes@aipam em avaliar o que € certo e 0
que é errado, no entanto, suas atitudes, ou 368, gaticas ndo correspondem aos seus
saberes. Sendo assim, embora eles conhecam os efeiélcool ndo s6 no campo fisico, mas
também, no campo da moral, os adolescentes atribuetigido e a escola o dever de serem
instituicbes promotoras desta formacao moral.

Outro fator que contribui fundamentalmente parao do alcool entre adolescentes é
a disponibilidade comercial e o preco. As bebidesdicas sdo encontradas facilmente, em
qualquer lugar e com pregos acessiveis aos joygresar de existirem leis que proibem a
venda de bebidas para menores de 18 anos, essa gratita comum e que deve ser
combatida. Os relatos a seguir ilustram esta situag visao do adolescente:

Nesse final de semana, eu e a minha prima fomobaaaccomprar uma
cerveja. Ai a gente sentou pra ver uma parte do fge estava passando, ai
o cara do bar falou: “aqui vocés ndo podem ficadioli' Porque a gente é
de menor e ndo podia. “- E se a gente comprar £2saah entdo pode!”, ele
disse (C1).

Vocé beber em festa ja é mais normal e o bar éapdto, entdo para o
adolescente chegar la e beber, eu acho que fica Adé porque a bebida
nao € para o adolescente, porque é para maioratedeito (B1).



74

E também, ha jovens que estdo vendo que isso € masigostam, achando
isso normal, e ha também os lugares que vende mesibemdo que € para
um adolescente (B1).

Eu ndo bebo em casa, acho o ambiente mais sem gedisr em casa, tipo
ambiente de bebida é festa (B2).

Destaco as falas de B1 e B2, onde é possivel mrecena dimensdao moral presente
nas consideracfes dos sujeitos, quando falam smbaenbiente que é normal para o
adolescente consumir o alcool e sobre os locaigjumno uso € criticado. Nota-se que estes
pensamentos fazem parte dos costumes sociaisaglgémidos pelos adolescentes através do
gue vivenciam cotidianamente.

Nota-se que os adolescentes conhecem a ilegalitadensumo de bebidas alcodlicas
na adolescéncia, mas que isso nao serve de bgraeaaste consumo. A naturalizacdo deste
consumo e a falta de vigilancia por parte do Estfipnsituacdes estimulantes para o uso do
alcool pelos adolescentes, o que acaba sendo uexaeda propria sociedade, que nao
cumpre suas leis.

Segundo Souza (2006), os adolescentes tém grabelesise por questdes ético-
ideoldgicas, sendo esta uma fase em que ele cosstr® valores sociais. Assim, eles buscam
seguir os valores defendidos pela sociedade e mcabaevoltando quando percebem que a
sociedade em geral ndo segue os valores que dederde modo que podem continuar
acatando e defendendo essas convengdes, ou desbhesie

No entanto, Lepre e Martins (2009), ao analisadesenvolvimento moral dos
adolescentes, a partir da Teoria do Raciocinio MdeaKohlberg e do Desenvolvimento
Moral de Criancas de Piaget, consideram que o aimitomoral dos adolescentes, em sua
maioria, ainda € pouco desenvolvido (as decisGe$osdadas a partir do medo da puni¢éo), o
que pode interferir em suas condutas de modo a&-tosnmais vulneraveis ao abuso de
alcool.

Isso pode ser observado a seguir, nas falas de B2, que demonstram que 0
consumo de bebidas alcodlicas tem um carater dedhlde no sentido de estarem longe da
repressao dos pais / responsaveis e entdo podareontlutas que sao proibidas por eles.

A diversdao com o0s amigos, ndo estar do lado dos (a?). [durante as
discussdes sobre 0s aspectos positivos de se ciofsimaas alcodlicas]

(Bebe) Quando n&o esta com os pais! E mais diverpidrque pai e mae
nao estdo do lado (B2)[Quando perguntada se sO consome bebidas
alcodlicas quando sai] (B2).

Os autores (op. cit., 2009, p. 39) relacionamsedeolvimento moral com o consumo

do alcool a partir do entendimento de que a sodedaz do alcool “um aliado do prazer
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licito” e tem “uma visao simplista do adolescermeno consumidor”, o que prejudica o seu
desenvolvimento moral. O que se observa é umasatexposicdo desse adolescente a
imagem da bebida alcoodlica sempre relacionadaersiiv. Os reflexos dessa exposicédo sao
observados nos depoimentos que seguem:

As festas... Tudo fica mais legal! (D2).

N&o tem graca sair sem beber, deixa mais alegrg. (B2

A bebida alegra tudo, tudo muda (E2).

Ah! Quando bebe vocé se solta mais, fica mais aldg)

Quando nao bebe vocé fica la parada e quando bebté.v (B2)

Ao analisar estas falas, € possivel perceber wpeducdo fidedigna das idéias
contidas nas propagandas de bebidas alcodlicasagugansmitidas intensamente pela midia
escrita e audiovisual, que sempre relacionam o @msumo a momentos de lazer,
descontracdo e interacdo grupal. A crenca de q@ereumido social possa néo ser agradavel
sem que inclua consumo de alcool € comum na nosgade.

Segundo Vendrame et al (2009), embora haja aragtdamentacdo publicitaria,
objetivando proteger os adolescentes da expos@&oaaketing da inddstria do alcool, estes
ainda assim sao atingidos pelas mensagens queeljan®s 0 alcool como um produto
comum. Assim, a bebida alcodlica se torna atrapat@ estes jovens, uma vez que as
propagandas estabelecem uma estreita relacaooediireol e situagdes de conquistas, lazer e
satisfacdo, o que é considerado por Bertolo e Rorf#811) como um argumento forte de
apelo a esse consumo.

A maioria das pessoas costuma acreditar que olacom estimulante, ja que o seu
uso pode causar desinibicdo e atitudes euforicas. &vhbora, num primeiro momento, essas
manifestacbes da intoxicacdo aguda pelo &lcool ¢cparecorresponder a uma acgao
estimulante, isso ocorre porque ele é um depreks@istema nervoso central, que afeta o
julgamento, o nivel de consciéncia, 0 autoconteadecoordenacao motora.

Segundo Nicastri (2010, p.15), todas as drogasedspras do sistema nervoso central
causam “uma diminuicdo da atividade motora, davidatle a dor e da ansiedade, e € comum
um efeito euforizante inicial e, posteriormente, aammento da sonoléncia.” Ainda, o alcool
possui acao negativa em diversos 0rgaos, sendaiadnequentes gastrites, Ulceras, hepatite,
cirrose, diminuicdo da forgca muscular das pernasngas do coragéo e derrame (BRUST,
1999).

Na fala de D1 e nas discussdes sobre a dimenséda gocconsumo de bebidas

alcodlicas que seguem, pode-se perceber que emlzm@edade tenha informacdes sobre os
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aspectos negativos do consumo de alcool, o apelal sta bebida alcodlica se torna quase
que impositivo:

(A bebida) n&o traz coisas boas. Todo mundo, quasap bebe e todo
mundo sabe que néo traz coisas boas (D1).
As pessoas fazem aquilo e acham que tem mais Q&bler

- Por que uma pessoa se diverte muito bem semaeladoutra pessoa, pra
se soltar tanto quanto a outra, precisa beber gagltar? (Pesquisadora)

- Nao sei porque, quando eu bebo eu fico mais $blth

- Como € isso do querer e do precisar, pra me tnZefPesquisadora)

- N&o é que eu precise, nao sei (F1).

- Pra ficar melhor: ndo € isso, vocé nao precisac& vai se divertir sem,
mas se tiver, vai ficar melhor (B1).

4.3. Refletindo sobre o contexto familiar e sua ratdo com o consumo de bebidas
alcodlicas pelos adolescentes

Os depoimentos relacionados a esta tematica caleamentos que ora predispdem os
adolescentes ao consumo de bebidas alcodlicaevara a reflexdo sobre aspectos negativos
relacionados a este consumo. Isto por conta daéiméia que o comportamento presente no
contexto familiar pode exercer sobre esses jovens.

Nas falas que seguem, os adolescentes relataag@s negativas relacionadas ao
alcool, que sdo vivenciadas em seus contextos iéaesl Isso representa uma falta de
compromisso dos pais e familiares em relacdo a@sgbos negativos sobre o uso de bebidas
alcodlicas, que interfere na formacéo dos adoleéesen

Meu avd tinha situacdo boa e perdeu tudo o quetielea por causa da
bebida, minha av6 separou dele, a partir dai equé ndo é uma coisa boa
(ED).

Minha avé mesmo, minha mae conta que quando mindando tinha
dinheiro, bebia perfume. Até que o médico falou aanque se ela néo
parasse, daqui a um tempo iria falecer, até quepalau (G1).

Embora os adolescentes percebam os aspectosvoegdth consumo de bebida
alcodlica, eles os relacionam a vida adulta, oa, s®juma realidade distante da sua, ndo
constituindo uma preocupacao para eles, que assacabuso do alcool somente aos efeitos
tardios. Nota-se, nas falas de E2 e D2, que elestamp situacbes ndo sé conseqientes de
efeitos do abuso do alcool em longo prazo, maséamdm curto prazo, nos quais, ndo so 0s
adultos, mas também os adolescentes estdo expostos.

Meu padrasto bebe e fica perturbando a gente (E2).

Ah! Minha m&e quando bebia ficava muito “saidinhaisuportavel (D2).
Olha, eu tenho um tio que vai pra Marica, e elevisga depois que ele bebe.
Ele bebe, bebe, bebe e s6 gosta de viajar de madaudE ele so vai pra la
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depois que ele bebe. Quem esta no carro meu det&sudo (D2)apds
orientacdes da pesquisadora sobre efeitos da balomtaica e sua relacéo
com a realizacéo das atividades diarias, tais aounducao de veiculos
automotores, por exemplo].

Vale ressaltar que, quando 0s sujeitos aproximapreuizos causados pelo abuso do
alcool da sua realidade, eles transportam a reapibdade das situacOes para a vida adulta,
como segue na discussao a sequir:

- Entdo € bem do jovem que bebe néo ter interessbum. Tem uns que
nem vao a escola e 0s pais também nao ligam déesstarem nem ai.
(Pensam:) “Ah! Meu filho esta fazendo, eu vou ficegando...” Nem ligam
(B1).

- Ah! Mas se vocé souber que seu filho esta beheqdé vai fazer o qué?
(F1)

- Mas também se vocé é mae, e nao fizer nada! (G1)

- Mas &s vezes os pais nem estao vivendo aquijo (F1

Deste modo os sujeitos refletem sobre esta nédgdie relacionada ao alcool, mas
nao as convergem para a sua realidade. Segundoeblemdixeira e Ferreira (2010), os
adolescentes se preocupam com as consequénciasslamm do alcool, mas esta nao faz
parte do seu universo. No entanto, ressalto quefeisos do abuso cronico do alcool,
inclusive a dependéncia, podem fazer parte dadesidi do adolescente, quanto mais precoce
eles iniciem esse consumo.

Portanto, embora estas reflexbes sejam importgaes a tomada de decisbes dos
adolescentes sobre a sua prépria conduta perahtea, elas ndo sédo suficientes para afasta-
los de um comportamento de risco. Principalmenteo seontexto sociofamiliar trouxer
influéncias para iniciar os adolescentes no constenoebidas alcodlicas, como o observado

nas falas de F1, C1 e D2:

Antigamente, meu pai ndo deixava eu beber, ai ceingecair com ele,

bebendo, h4 um ano eu comecei a beber. Virou uisa cormal na minha

vida, porque tem muita gente que ndo bebe porqugoée. Muitas pessoas
nao bebem porque a mae nao deixa, o pai ndo gestheagar bébado em
casa, se nao chegar legal em casa o pai vai falande (também). Entéo,
meu pai fala assim é melhor fazer comigo do querfsgm eu estar vendo,
fazer besteira sozinho (F1).

Meus pais, bebida assim que eles consomem € so. Wndticamente toda
noite uma taca de vinho, € pouco, mas sempre assiegam do trabalho,

eles conversam e tomam uma taga de vinho, masoé (o).

Meus amigos e minha irma& bebem muito (D2).

Ressalto que, conforme os resultados apresentadoapitulo trés desta pesquisa, é

preocupante o fato de que dois sujeitos apreseatantonsumo de bebidas alcodlicas ja
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considerado de risco. Vale destacar que este pad#rdefere aos sujeitos C1, cujos pais
consomem bebidas alcodlicas habitualmente em t&sd um cunho positivo; e F1, cujo
consumo € aceito pela figura paterna.

E dentro de casa que acontece o primeiro contat@dolescentes com o alcool, com
consentimento da familia, uma vez que o uso desisstécia € tolerado e bem aceito,
principalmente quando associado a ocasifes samieisom a fungdo de relaxamento. No
entanto, muitas vezes esse uso social e positivepsée diariamente e ndo se limita a uma ou
duas doses (LEPRE; MARTINS, 2009).

Neste sentido, Ahlstrom (2009) afirma que € asal@meio cultural, do contato com
as outras pessoas, principalmente com relagcdo do deconsumo dos pais e amigos, que 0
adolescente adquire o seu comportamento com relgdmnsumo de bebidas alcodlicas.
Este entdo considerado um comportamento sociaimestdo a primeira tematica discutida

neste capitulo, que trata da fungéo social do &lcoo

4.4. Consumo de bebidas alcodlicas: dialogando setw autocontrole

Considerando os aspectos discutidos neste cgpémlergem como fatores de risco
para um consumo nocivo de bebidas alcodlicas: mdata bebida ser entendida como um
instrumento de socializagéao, a influéncia do cdaotesociofamiliar, bem como o fato dos
adolescentes se isentarem da suscetibilidade @s gan conta do abuso de alcool.

Deste modo, ao longo das discussfes em grupdeviantada esta tematica, sendo
abordada a relacdo entre controle e exagero, emxtagero e dependéncia, e também é
discutida a questéo sobre “beber com responsatdidAssim, para os adolescentes, ha uma
relacdo direta entre exagero e perda do contraocobservado nos depoimentos que
seguem:

(Exagero é) beber todo final de semana, ficar béb@1).

(Exagero €) perder o controle (G1).

Beber exagerado € beber muito e fazer coisas quecgenao tivesse bebido
vocé néo faria (D1).

Assim: todo o final de semana vocé beber, todd fieasemana que vocé
perder o controle, eu acho exagerado (C1).

Eu acho exagerado, quando vocé nao consegue pauase tiver numa festa
nao quero beber ndo vou beber, agora se eu congsair e ndo conseguir
ficar sem beber é exagerado (F1).

Aponto que embora os adolescentes conhecam desetk alcool no organismo e

identifiguem o uso controlado, o abuso e a depenagales ndo conseguem estabelecer uma
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relacéo clara entre esses elementos, pois, pa;eoaleie se entende por exagero / abuso ainda
nado esta bem definido.

Heckmann e Silveira (2009) consideram que a sode&datravés de uma dupla
moralidade, promove o consumo do alcool de formderamla, mas discrimina o abuso do
alcool, o que dificulta o estabelecimento desskg;@es sobre o consumo do &lcool pelos
individuos.

Sendo assim, destaco as falas de A2, que definensento em que 0 consumo se
torna abusivo / exagerado, relacionando-o ao ajpaeeto de sinais psicologicos decorrentes
dos efeitos agudos deste consumo, que se caraatepzincipalmente por alteragcdo do
comportamento, perda de controle e intenso degeodsumir a substancia (op. cit, 2009).
No entanto, segundo esse entendimento, s6 é pogiwdificar o exagero quando ele ja
manifesta seus sintomas:

(Estar bébado) é vocé passar dos limites, ficanpastavel (A2).
Se beber descontroladamente, comeca a pagar rnaingardno meio de todos
(A2).

Segundo os autores (op. cit, 2009), além da peeodaontrole ser um sintoma de
exagero, ela também é considerada um dos princir@@ss da dependéncia alcodlica, tal
como o desejo intenso de consumir o alcool. Issawa@ncontro do contetdo das discussoes
a seguir, em que os adolescentes relacionam adip=a pelo alcool a perda de controle.

- O que seria entdo vicio para vocés? (Pesquisadora
- Seria estar fora de controle né? (G1)

O organismo esta pedindo aquilo vocé ndo conseguedntrole sobre

aquilo (G1).

A pessoa viciada nao consegue ficar sem beber,dizdela tem que beber.
E diferente das pessoas que bebem socialmentembelm®nseguem parar
de beber (C2).

Ainda, nos depoimentos que seguem, de G1 e Csujegsos refletem que podem
ocorrer prejuizos a partir da perda de controlearisumo de bebidas alcoodlicas. Teixeira
(2008) afirma que “a linguagem popular tem umae#gusimbolica que traduz o significado
pessoal e coletivo que as palavras trazem do muAdsim, pode-se observar que, através de
uma linguagem propria, metaférica, os sujeitosrfaassociacdes entre 0 seu conhecimento
prévio e 0s novos saberes que vao sendo incormeadimngo da problematizacéo:

Se vocé tiver uma alimentagdo desregrada vocé perdema obesidade e
outros problemas de saude, da mesma forma a béBiba

Por exemplo, o carro na Avenida Brasil, o limit&@m/h, agora se vocé
passa a botar a 120 Km/ h vocé passa a dirigiratena irresponsavel, da
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mesma forma o alcool, se vocé consegue ter umatenmanter um limite,
vocé consegue viver bem com aquilo. N&o vai sevoqea sua vida e pra
sua saude (G1).
Eu acho que tudo na vida tem que ser tipo ndo teensgr exagerado né,
ndo s6 pra bebida pra tudo que vocé consome em ebxagcaba
prejudicando (C1).

Estabelecidas as relagbes supracitadas, os aslalesaconsideram que para evitar a

perda de controle e o0 abuso do alcool, o idealeéegte seja consumido de forma moderada,
que, segundo eles, é o0 uso que nao traz prejuiassiralividuos, como segue nos
depoimentos:

Beber moderadamente ndo é ruim porque vocé bebeltsemais, fica mais
feliz, se a pessoa bebe muito fica chata comegdaa besteira, ninguém
aguenta mais ele. E um ponto negativo da bebida. (D1

- Beber pouco (é positivo), porque vai chegar uroealgue vai comecar a
beber muito e sempre e pode ficar dependente ddadébl).

- Nem sempre, se tiver alto controle (G1). [RespoddenD1]

Eu acho que beber ndo é o problema, mas tem quex baber. Porque tem
gente que bebe segunda, terca... todos os dias (C2)

Segundo a OMS, o consumo de bebidas alcoodlicataaekpara néo trazer prejuizos
ao individuo € de 15 doses / semana para homefsdesks / semana para mulheres (as
medidas das doses estdo definidas no quadro 1 pkesfaisa). No entanto, ndo s6 para 0s
adolescentes como também para a sociedade em@eifitil se chegar a uma defini¢cdo de
consumo moderado, sendo este interpretado confasrmpercepcdes individuais.

No dialogo a seguir, observa-se que os sujeito® a@ssudo consideram que o beber
moderado € aquele que nao traz prejuizos paravidod, sendo esta a forma responsavel de
se consumir bebidas alcodlicas.

- Pra se livrar do vicio da bebida alcodlica, dasnsequiéncias, a Unica
solucao seria parar de beber e se afastar de alq{Besquisadora)

- E beber conscientemente (C1).

- Eu acho que é ser consciente de suas respordzibds de beber (B1).

- Como é beber com responsabilidade? (Pesquisadora)

- N&o tem como (F1).

- Tem sim, eu j& bebi Guiyum copo, eu vi que aquilo ali ia me fazer mal,
tipo, a quantidade de alcool que tem ali queimadereu parei de beber. Eu
acho que fiz uma coisa responsavel, porque eueidgpois eu ia ficar mal
(B1).

- Mas vocé nao bebeu com responsabilidade, voadupde beber (F1).

- Ela viu que aquilo ia fazer mal pra ela e par@dj.

- Eu, por exemplo, eu ja bebi de forma irrespons@@ bebi de forma
responsavel (...): Entdo a primeira vez que eu betiava com um grupo de

X Gumy é um preparado de bebida destilada (vodeachaca), em que é adicionado & bebida alcodlica um
refresco industrializado desidratado em sache, giafarcar o gosto do alcool e conferir ao prepamosabor
extremamente doce.
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amigos, estava com garrafa de vodka e misturando i@rigerante, houve
uma hora que eu vi que estava ficando tonta, daki. “no ambiente que
eu estou”, era carnaval, “no ambiente que eu eséounelhor eu parar
porgue sendo vai acabar...” (pausa curta) Eu estpvaticamente sozinha,
porque o pessoal estava mais pra la do que pra‘lEamelhor eu parar

antes que aconteca uma besteira.” Ai eu parei. “Vimar s6 tomando
refrigerante.” Ai fiquei tomando refrigerante.

- Da outra vez eu vi que estava ficando ruim, eu@nsei assim: “Poxa,
vou parar! Ah ndo! Vou continuar!” Fui, fui, fui atda besteira (C1).

Apesar dessas consideracdes trazidas pelos adukEsceerem em favor de um
consumo responsavel do alcool, as suas praticatizeim para o preocupante fato deles
incorporarem o beber pesado episodico aos seus masnee lazer. Além disso, nota-se o
consumo do alcool ndo como um aliado da divers@s, sim como o principal motivo dos
momentos de lazer, ou seja, percebe-se a adog#n deber simplesmente por beber.

Heckmann e Silveira (2009) apontam que o beberdpespisddico inge drinking
corresponde ao consumo de, em uma unica ocasifarstia de cinco doses de bebidas
alcodlicas para homens ou a partir de quatro patheres, pelo menos uma vez nas ultimas
duas semanas. Observa-se que esse padrdao tenmagotoada vez mais comum entre 0s
jovens, excedendo o padrao considerado como maxerad

Ressalto importancia de se desenvolver junto & eskEescentes, uma estratégia que
os levem a refletir sobre seus comportamentos etagdo ao consumo de bebidas alcodlicas.
Esta pesquisa, ao articular a producdo de dadasisténcia de enfermagem, que se deu
através de um cuidado educativo dialégico e prodleador, atingiu o objetivo de

proporcionar esta reflexdo pelos sujeitos, queoédalnla no préximo capitulo.
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Capitulo V

Os adolescentes e sua
relacdo com o dlcool: da
Consciéncia Ingénua a
Consciéncia Critica
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CAPITULO V
OS ADOLESCENTES E SUA RELACAO COM O ALCOOL: DA CONS CIENCIA
INGENUA A CONSCIENCIA CRITICA

A partir dos resultados apresentados neste capifulpossivel analisar como os
saberes dos adolescentes interferem nas suasaprdtém como tracar uma relagdo entre as
suas praticas e a dependéncia ao alcool, o qudeatan segundo objetivo desta pesquisa.
Ainda, € neste capitulo que se evidencia os prestaptedrico-metodoldgicos deste estudo,

onde se caracteriza o cuidado educativo probleadiiz pautado numa relacdo dialdgica.

5.1. Problematizando as consequéncias para a saudes adolescentes em relagcdo ao
consumo do alcool

E sabido que o consumo de bebidas alcodlicas puateetar em conseqiiéncias para a
saude dos individuos, principalmente do que seaede uso crbnico ou ao beber pesado
(binge drinking). Segundo Andrade et al (2009)eassmportamento pode estar associado a
danos a integridade fisica, tais como acidentesamasito, situacdes violentas, dentre outros
acidentes e exposicdo a doengas sexualmente temigeis, além de alteracdes fisiologicas,
como hipertenséo, gastrite, pancreatite, dentr@asut

A luz dos depoimentos pode-se perceber que ogsmites associam os efeitos do
alcool as situacbes de doencas/morbidades, quenfatge normalidade, uma vez que
relacionam o termo “ficar ruim” ao consumo do alca o termo “ficar bom” ao uso de
remedios.

Ninguém bebe pra ficar bom, isso é verdade, bebarfipar bom, bebe
remédio! (F1)

N&o! Eu ndo bebo pra ficar ruim, mas eu ndo belsofjfwmar esticado (F1).

- Mas néo é “beber pra ficar ruim”?(Pesquisadora)

- E tu ndo vai ficar normal tu n&o bebe pra ficarmal (F1).

- Ah! Mas a pessoa que bebe faz besteira (B1).

- Toda pessoa que bebe faz besteira? (Pesquisadora)

- N&o. E que ndo tem como vocé beber e ficar no(figl

Nota-se que, ao consumirem bebidas alcodlicas, séepercebem expostos a
comportamentos que possam fugir do autocontrolausar riscos a saude e/ou integridade
fisica. Ahlstrom (2009) aponta que € alta a incii#rde adolescentes com problemas
relacionados ao alcool, que incluem danos a objetssoais (perda de objetos de valor),

envolvimento em acidentes e/ou ferimentos, alémprdelemas de relacionamento com pais e

amigos.
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Destaco que os problemas relacionados ao consurattal por adolescentes estédo
constantemente relacionados ao beber pesado, untpugea caracteristica de se embriagar é
comum aos adolescentes (AHLSTROM, 2009). Sendamasséguem depoimentos das
discussbes sobre embriaguez em que sdo evidencemdas situacbes em que eles se
reconhecem vulneraveis e, até, se sentem culpadassp, como na fala de C2.

Eu ja (fiquei bébado),confesso! (C2).

Eu, quando bebo, eu fico mais na minha, eu fico cosdo de arrumar
confusdo. Se eu brigar na rua , eu bébado, € cetopraticamente vou
apanhar. Prefiro evitar, fico na minha (F1).

Em uma festa de rua, fui numa obra abandonada feaxe(A2).

As pessoas com quem eu saio nunca chegaram prdduemdo que) eu fiz
besteira (F1). [Durante as discussfes sobre emhieag

Brigar com uma pessoa e matar ele (fR¢lacionando a embriaguez aos
riscos que o alcool poderia trazer a saude dosigjve

Felipe e Duffrayer (2011) consideram que o consdmaélcool pelos adolescentes tem
estreita relacdo com atitudes e situacdes viole@agundo os conceitos de Calazans et al
(2006) sobre a vulnerabilidade, que sao abordadmscapitulo 1 desta pesquisa, a
adolescéncia é tida como uma fase de maior vulitieeede, devido as carcteristicas
individuais e socioculturais, a exemplo da fal&Cdee no dialogo com F1.:

Eu ndo me lembro do processo de eu ir sentandchéio eu sé lembro eu
em pé e de repente eu no chéo (...). E como setives8e sonhado, tipo, na
minha cabeca s6 vem flash. E como se eu tivesbadorai depois eu fiquei
assim para os meus amigos: "eu fiz isso?” Ai el&s: vocé fez.” Ai elas
iam me contando (...)Sinceramente eu achei engmgbsim ndo tem nada
que eu fiz que foi uma besteira: “caracga! fero®im a minha vida.” (...)-
Hoje em dia eu até continuo tomando (absolut) s§ gor exemplo, ja vejo
gue ja fiquei mal com isso aqui, vou moderar (C1).

- Eu fiquei muito ruim mesmo quando bebi Gumy eaumais eu coloquei
Gumy na boca, tomei nojo daquilo. Fiquei muito ruidormi na festa,
praticamente desmaiei acordei num lugar sendo ¢m@e pra casa e
depois acordei em casa de manha sem saber quemmiehdado banho...
vOmito na cama... depois eu nunca mais eu bebi Gununca mais cheguei
a esse ponto (F1).

- Quantos copos vocé bebeu?(Pesquisadora)

- Na verdade eu néo sei (pausa curta) Até querabie quatro copos (F1).

Assim, a ingestdo de alcool na adolescéncia tem aarater preocupante,
principalmente se entendido que fisiologicamenéelalescente é mais vulneravel aos efeitos
do alcool, pois suas fun¢cbes organicas ainda estAormacdo. Deste modo, vale ressaltar

gue “um copo de cerveja é o bastante para fazer qumeno individuo perca o senso de
julgamento e a coordenacéo motora seja afetadanl&gicamente o jovem sob influéncia do
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alcool ou drogas sofre transformacdes no temperaneena personalidade” (SILVA, 2000,
p. 39).

Nos depoimentos que seguem, evidenciam-se outiag®@ s em que 0 consumo de
bebidas alcodlicas trouxe prejuizos ao adolescembegue se refere aos aspctos mencionados
na citacéo de Silva (2000).

Nunca passei vergonha, mas teve uma vez que aeheuga cai... Ah! Cai!
Tropecei, ja tinha bebido... (B2).

[Quando perguntados sobre efeitos negativos dasglbslalcodlicas]

- (Senti) Dor de cabeca, ressaca (A2).

- Na hora (senti) uma tontura (B2).

A vulnerabilidade dos adolescentes com relacdopamisiemas com o alcool pode
estar associada a maneira como eles dispdem dasaffdes sobre a sua saude e como eles a
aplicam em suas vidas, sendo esta, segundo Ay@39)1a dimensao individual da
vulnerabilidade.

Neste sentido, aponto que a abordagem assistelesitd estudo se deu a partir de um
cuidado educativo construido junto a esses sujaimsnodo que educadora-pesquisadora e
educandos pudessem apreender a realidade de fdtioa, cleixando de ocupar uma posicao
ingénua, para que através do diadlogo, ambos fosapazes “de atuar sobre a realidade social
para transforma-la.” (FREIRE, 2008, p. 12).

Entendo que a partir da agéo dialdgica, que reeratecipacdo e empoderamento, 0S
sujeitos se tornam responsaveis pela construc&mwideecimento e pela ressignificagdo da
realidade que aprende através de sua acao tramasforansobre o mundo. A partir das
experiéncias dos sujeitos € que se faz a probleagdid, que é passo fundamental para a
passagem da consciéncia ingénua para a criticguenha estimulo para a reflexdo. Segue,
portanto, trechos de um didlogo que remete a eésasssoes:

- Vocé falou que ficou tonto por causa do Gumyexs(Risadora para F1)

- Nao me deixou tonto, eu desmaiei (F1).

- Eu acho que era Gumy, porque o Gumy, ele é mldtmol! (F1).

- Toda bebida tem a mesma quantidade de alcoob(Fssdora)

- Sério? (E1)

- Toda dose tem a mesma quantidade de alcool,g30r que as doses séo
variadas entdo se a gente nao respeita a dose tatpebida a gente acaba
consumindo mais alcool, ou seja, uma dose de @ert&an a mesma
guantidade de alcool, de 10 a 12 g, que uma dosént®. S6 que uma dose
de cerveja tem 350 ml, € um lata; uma dose de vinhma taca, 150 ml;
uma dose de cachaca tem 40 ml, um dedinho; uma deskee é uma
garrafa, 275 ml; entdo se vocé bebe uma garrafalcke vocé esta
consumindo a mesma coisa de alcool que uma lateedeeja. O Gumy é
cachaca, a dose do Gumy é 40 ml, entdo se em uondeofumy se coloca
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metade refresco e metade cachaca, em um copo del 2@8t4 tomando

guase o triplo da dose (Pesquisadora).

- O Gumy quase nunca € a gente que faz, (...) poog@umy € pra festa de
bebida liberada, ele é feito pra pessoa passarenaio beber cerveja, que é
mais caro (F1).

- Como assim? (Pesquisadora)

- Por exemplo, eu estou organizando uma festaoent§ue eu vou fazer:

botar bastante agucar para o pessoal ndo sentiost@ da cachaca, entdo
vocé vai beber mais, vai passar mal e a cerveja& @océ gastou mais
dinheiro, vai ficar la (F1).

- Entdo, normalmente as pessoas ndo acham que fmatas com um copo
de cerveja, diferente de um copo de cachaga (F1).

Eu, por exemplo, ja fiquei quase em coma alcodliceu nunca poderia
imaginar (...). Por exemplo, quando eu passei neal, estava tomando
drinque de manga com energético. Nossa! Aquilamitace, pra mim aquilo
nao ia me fazer mal. Nunca na minha vida, aquelstigiio de manga,
assim, no fundo, (pensei): “estou bem pra caran@®@aando vi... (C1).

Embora no dialogo que segue, os adolescentesanefbbre a sua vulnerabilidade,
destaco as falas de D1, que ndo associam que amncondo alcool acarrete em um risco
iminente para a vida dos jovens, a partir de efaudos. A adolescente relaciona os efeitos
adversos do alcool somente ao uso prolongado, desds hepdaticas. Isto, segundo Freire
(2008), se trata de uma percepc¢do ingénua daadalidue a torna impentravel aos sujeitos,
que se mantém resignados.

-Quais os riscos que a bebida alcodlica pode trazsaude? (Pesquisadora)
- Cancer de figado (D1).

- Para o jovem, tem chance (do abuso com a belbidagr prejuizo logo de

cara? (pesquisadora)

- Nao!(Pausa curta) Depende da pessoa. (D1)

- A pessoa pode ter uma coma alcodlico (F1)

- Pode se machucar, sei la! (B1)

Quando vocé tem certa porcentagem de alcool nousgrigm coma agudo e
pode morrer (E1).

Vale ressaltar que mesmo para os individuos gg@e @sciando o consumo do alcool
em suas vidas, que é o caso dos consumidores Esjaisa, 0 CONSUMO em excesso traz
efeitos fisicos (nauseas, vémitos, hipotensédo palstsudorese, parestesia), que se revelam
como sinais de uma abstinéncia decorrente dagueless® de substancia que vai sendo
eliminado pelo organismo, como também efeitos psdgu(irritabilidade, euforia, humor
depressivo). Tornando-se repetido esse padrédo mummw, o individuo pode desenvolver
tolerancia ao 4&lcool, caracterizado pela resistéradbs seus efeitos (HECKMANN;
SILVEIRA, 2009).
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E preciso, portanto, compreender que o cuidado atidocdeve ter por objetivo
primordial a conscientizagcdo dos sujeitos, no tqnge a provocar uma atitude de reflexao
gue comprometa a acédo (FREIRE, 2008)

Para tanto, esta pesquisa € pautada no dialogopapee limita ao depdsito ou ao
intercambio de idéias, pois segundo o autor (ap.2007, p. 47), o ato de educar implica em
“ criar possibilidades para a sua propria produgdaonstru¢do.” Para isso, entendo que o
educador tem o compromisso ético de respeitar wsaedos com relacdo “a sua dignidade, a
seu ser formando-se, a sua identidade fazendorsednhecendo e valorizando os seus
“conhecimentos feitos” (op. cit., 2007, p.64). Saguos depoimentos:

- O Gumy é muito doce, entdo abaixa sua pressd@perom a cachaca
provavelmente vocé vai ficar com a presséo bairaugo ruim (F1).

- A questéo do acucar corta o efeito do alcool é&a norta? (Pesquisadora)
- N&o corta, ainda abaixa a pressao (F1).

- Ah! Quando vocé esta bebendo e comendo, vockaadoébado? (E1)

- Por que ? (Pesquisadora)

- Eu acho que n&o. E diferente se vocé esta cadmagb vazio, se vocé esta
bebendo cerveja pra caramba e ndo almocgou, ndo gamaela, esta com
estdbmago vazio, é mais facil vocé passar mal (F1).

- Por que ? (Pesquisadora)

- Nao sei (F1)

- Eu acho, tipo assim, quando bate (no estdbmage dar uma coisa (B1).

- Estbmago vazio: o que tem ali pra absorver (Pesglora)

- Nada (B1).

- O que chega e € absorvido? (Pesquisadora)

- Alcool! (grupo)

- O efeito como é? (Pesquisadora)

- Mais rapido! (grupo)

- Entéo é isso. (Pesquisadora)

Deste modo, nos trechos desse dialogo problematizagercebe-se que o0s
adolescentes se superam, a partir do estimulo @ egé&flexdo comprometidas com o
pensamento critico, que liberta e empodera ostgsjejue entdo tem autonomia para intervir
em sua realidade.

As idéias construidas com os adolescentes vancamio da afirmativa de que:

Como consequéncia de sua alta solubilidade em &guatanol -cai
rapidamente na corrente sanguinea, de onde édidi para a maioria dos
orgaos e sistemas. E absorvido pelas membranasasita) do estdmago. A
taxa de absorgéo é aumentada quando o esvaziagésttico esta acelerado,
como na auséncia de proteinas, gorduras ou caabmédmue interferem na
absorcdo, além de outros produtos oriundos da feap@&o do alcool, na
diluicdo de uma porcentagem moderada de etanolifdxle 20% do
volume) e na presenca de gas carbonico (p.ex.,pdram). (HECKMANN;
SILVEIRA, 2009, p. 69).
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Sendo assim, os adolescentes prosseguem o diflagendo seus questionamentos,
fruto das reflexdes que permeiam o cuidado eduxrghesente nesta pesquisa. Ainda,
expoem seus conhecimentos empiricos sobre assdmtoampo cientifico, o que segundo
Freire, (2008) é sinal da descoberta de sua camictiadora, que liberta o individuo para se
transformador da sua realidade.

- Eu vejo uma porcdo de gente passando mal conmag, vazio tipo
assim, bebeu? Bebi pra caramba e n&o comi (F1).

- E quem bebeu pra caramba e comeu ndo passa pedqyisadora)

- Depende, tem gente que bebe bastante e esta duiit®o, muito doidao.
Chega de manha e esta bom, ndo passa mal nenlm (F

- Depende do que a pessoa vai comer depois queeblkeu. Teve uma festa
gue 0 menino bebeu pra caraca, teve uma hora goedasia mais pra ele
beber mais, ai deram linglica pra ele comer, ai weitou o banheiro
inteiro (A1)

- Ele vomitou por que ele comeu a linglica ou pursa da bebida? (G1)

- Eu acho que por causa da bebida (F1).

- Quando a lingtiga veio embolou tudo e fez elespasal (Al).

- Quem é do nosso corpo mais sofre, qual € o érgde8quisadora)

- O figado (C1).

- Vocés estudaram em biologia qual a funcdo dadfiga(Pesquisadora)

- Ele purifica, ndo ele tira as impurezas, né? (C1)

- Quebra gordura, a bile age como detergente, enti® ja esta ativando o
figado com toda a bebida alcodlica, ai manda liggliDesse jeito ele pira,
né (risos). (Pesquisadora).

Ressalto que, segundo Heckmann e Silveira (2089)naior parte do alcool
concentrado no sangue é metabolizado pelo figdoyés das enzimas hepaticas. Quando
em alta dosagem, o alcool estimula essas enzimgd fl@ma que pode causar hipotenséo,
nauseas e vomitos. Os adolescentes, embora nahaei® conhecimento cientifico, a partir
de suas experiéncias, sao dotados de saberesstbcanum, como também observado nos
depoimentos que seguem. Desta forma os saberes@param e exercem influéncias nas
tomadas de decisdes.

Eu bebo e o organismo absorve bem (B2).

Depende se vocé esta acostumado a beber (C2). fuaerguntado sobre
os efeitos agudos da bebida alcodlica].

Quando a pessoa ndo bebe e vai beber pela primegm no primeiro
copinho ela vai ficar tonta. Ai ela ja acha queaeb€&bada, mas nédo esta.
Ela esta tonta. Meu pai ndo! Quando comeca, vaieai{C2).

A luz destas falas e de todas as discussbes @esfuisa, considero que o0s
adolescentes ndo sao seres vazios de conhecimeasoguais o0 saber deve ser depositado.

Eles trazem percepcdes e conceitos que determinaanaira de pensar e de agir frente as
situagbes (UCHOA apud KREUTZ ET AL, 2006). Emborases depoimentos se
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caracterizem como um conhecimento empirico, dooseasnum, dotado de um carater
espontaneo e pratico, esses vao ao encontro deaorénto cientifico.

Neste caso, segundo Heckmann e Silveira (200®gtabolizacéo do alcool se da de
forma diferenciada entre os individuos. Isto pordu@mens tém uma tolerancia maior que
mulheres, e ainda, as pessoas que consomem o0 ptmoon periodo prolongado, passam a
desenvolver uma maior tolerancia, que posteriorensatreflete em alteragdes bioldgicas que
podem esgotar o organismo, de forma que esta p@sss& a reagir ao alcool de forma
patolégica, com intolerancia.

Vale ressaltar que o uso do &lcool esta diretamefeionado a sensagdo de prazer
gue ele proporciona, uma vez que essa substacetjrgir o tronco cerebral, dispara uma
cascata de impulsos nervosos que culminam na ¢erde dopamina — neurotransmissor
responsavel pela sensacao de prazer e motivagadpde sua acao estimulante do sistema
nervoso central (BRUST, 1999).

Deste modo, o alcool causa um efeito primeiramestenulante (dopaminérgico) e,
posteriormente, depressor (devido a recaptacdocopgantna, o que reduz os seus efeitos)
caracteristico das drogas sedativo-hipnéticas,quass ele se encaixa. Caso o alcool seja
ingerido em excesso, o efeito depressor se toraeeexado, por conta da baixa regulacéo de
dopamina (ROBINSON ET AL, 2005).

Esses efeitos relacionados ao prazer que o algopbmiona sao traduzidos pelos
adolescentes, no dialogo que segue, através do telan onda’. Ressalto que este mesmo
termo apareceu nos resultados de Mendes, Teixearreira (2010, p. 161), em que 0s
adolescentes definiram como sendo “qualquer caigate tira da realidade”. I1sso evidencia
gue o gosto pelo alcool, de fato ndo é devido &dorsamas sim, por conta de seus efeitos
enguanto droga, que causa alteracdes fisiologicas.

- Eu s6 bebo porque é gostoso (F1).

- Mas olha s6 vocés falaram que é bom (bebida #t)o Cara, joelho, o
salgado, também € bom (Pesquisadora).

- Mas néo te da onda (F1).

- O que é a onda ? (Pesquisadora)

- Onda, eu acho € o que vocé sente na hora, a #d¢bid um estimulante
(F1).

- E bom por causa do sabor? (Pesquisadora)

- N&o é por causa do sabor, sendao todo mundo beebeda-cola (F1).

- Deve ser pela sensacéo, na hora deve dar pr&&y. (

- Até porque ele € um sedativo, ndo é€? Antigamesigessoas bebiam pra
dormir (E1).

[Neste momento, os adolescentes sdo orientadosre@gio aos efeitos
sedativo-hipnoticos causados pelo alcool].
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- Ela (a bebida) libera o que ta dentro dela (a gm®). (...)Eu acho que
libera o que ta dentro, a pessoa comeca a ficaisralierada, faz tudo o que
nao faria normal (B1).

- A pessoa faz o que gostaria de fazer, assim, alala ndo consegue (C1).

5.2. A droga alcool: conscientizagéo sobre a (i)lelidade do consumo

Ao longo desta pesquisa venho discutindo o fatoahsumo do alcool ser estimulado
socialmente e fazer parte da realidade dos adaoliescéNo entanto, cabe ressaltar que embora
haja uma fragilidade nas regulamentacdes e fisgdlezs desse consumo em nOSSO pais
(VENDRAME ET AL, 2009), o alcool é considerado daog esta presente na listagem da 102
Revisado da Classificacédo Internacional de Doenc#3-(0), sobre as de substancias capazes
de causar transtornos mentais e de comportamel@AGI RI, 2010).

Neste sentido, ao problematizar a questdo da dépeiadpelo alcool (que é discutido
na proxima categoria), as discussées com o0s adoliescinevitavelmente foram direcionadas
para o foco do alcool enquanto droga, como segsiel@moimentos:

[Quando perguntados se a bebida alcodlica viciappoué]
Com certeza (E2).
Por causa do &lcool (C2).

(A bebida) € uma outra droga (F1) .
Eu acho que ela (a bebida) esta em 5° lugar noirgnétas drogas (C1).

Segundo a OMS (apud NICASTRI, 2010, p. 14), drtgaualquer substancia nao
produzida pelo organismo que tem a propriedaddude aobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteracbes em seu funcionamento.” No dasalcool, este tem a capacidade de
causar alteracbes mentais e dependéncia quimiccERH@L ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2009) e, ainda assim, é comercializad@all@ente para os individuos maiores de
18 anos, sendo considerado droga licita (op.2€i.0).

Vale ressaltar que as preocupantes observacOesacgafas estdo presentes
empiricamente nos saberes dos sujeitos deste esimtio observado nas falas a seguir, em
gue eles apontam o fato da bebida alcodlica san@erigosa justamente pelo fato de ter seu
consumo permitido:

A pior (droga) € a bebida qualquer um pode bebdy (F
O élcool € uma droga permitida (G1)
(A bebida) é licita, qualguer um consegue, nao éssa de proibido para
menores (E1).

Nota-se que F1 e E1 observam que qualquer pessta @ansumir o alcool,
evidenciando que ndo ha restricbes para os adotescdsso representa a fragilidade na
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fiscalizagdo do cumprimento das leis, uma vez quersmla ou o fornecimento gratuito de
bebidas alcodlicas aos individuos que tenham meleod8 anos sdo proibidos por lei
(BRASIL, 1990).

No entanto, ndo ha dificuldades para que os adwmilesx a consumam, sendo
inclusive, a primeira droga que os adolescentegrarpntam, e assim, serve de acesso as
drogas ilicitas (SILVA ET AL, 2011). Esta observadaz parte do pensamento dos jovens,
como pode ser observado no depoimento de F1 qum, ata falho, distingue a bebida
alcodlica das demais drogas, embora detenha o ciomreto do alcool como sendo droga
também.

A bebida leva a outras coisas eu tenho um conheguidoatravés da bebida
conheceu as drogas (F1).

Pode-se inferir que o fato de o alcool ndo sernndsslo enquanto droga,
possivelmente esta associado a legalidade do ssurmo, mas também associado a idéia de
que o alcool é uma substancia inofensiva (estentsstl melhor discutido no préximo
capitulo), com relacdo as outras drogas, emboraefes causados pelo seu uso cronico
sejam de maior gravidade e tenham mais chancesodeecem do que os efeitos relacionados
a outras drogas (DEAL, ITAKURA, OLIC, 2004). Istmbservado neste dialogo:

- Eu néo sei, as outras drogas vocé se torna depemais rapido eu acho
gue cada droga tem diferengca vamos supor a bebpi@a vocé ficar
alcoolatra é bem mais dificil do que vocé se viamma cocaina,
crack...(F1)

- Que é praticamente momentaneo: vVOCé experimentmé quer sempre
(C1).

Esta contradicdo de idéias, em que 0s jovens ooat@am que o alcool é uma
substancia com potencial de causar dependéncia e oonsideram menos perigos que as
demais drogas, é fruto de uma consciéncia ingémime so assunto. Isto porque o0s
adolescentes se apropriam de conhecimentos tragssnia partir de uma educacgao
depositaria, mas ndo sdo estimulados a refletiresefte conhecimento, de modo que ele se
torna fragil, insipiente.

Sendo assim, Freire (2005) considera que o papetidcador ndo é impor a sua visao
de mundo aos educandos, mas sim, dialogar conseles as diferentes visdes de mundo,
para que se construa um conhecimento critico, gotidjo objeto se torna cognoscivel aos
sujeitos.

Ressalto, portanto, que através dessa educacabgidalé que foi prestada a
assisténcia de enfermagem aos sujeitos desta pasquira que eles pudessem ter a sua
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capacidade de reflexdo estimulada, e pudessenamente com a educadora-pesquisadora,
serem criadores de uma nova realidade, a partiunda educacdo e libertacdo mutuas
(FREIRE, 2008).

Sendo assim, segue um trecho das discussdesasalm@ol enquanto droga e sobre a
legalidade do consumo de bebidas alcodlicas. Hsstra a educacdo problematizadora,
realizada com os sujeitos da pesquisa, que vismsférmacdo da prética, tanto a préatica do
cuidado educativo de enfermagem, em que se almgjdsituicio do modelo depositario,
quanto a pratica dos sujeitos com relacdo aoscgguportamentos frente ao alcool, para que
sejam frutos de decisbes critico-reflexivas, e mais reproduzidas / ingénuas. Isto vai ao
encontro do principio de interfacialidade da PCA.

- Porque a gente fala assim tem gente bebendo seatifogando, a gente
nao falou que bebida alcodlica € uma droga? (Pesaplora)

- Porgque bebida alcodlica ndo é proibido (F1).

- Porque a palavra droga lembra a alguma coisa pida (C1).

- A bebida néo é proibida, porque se fosse proiltioido mundo estaria
falando mal de estar fazendo (F1).

- Mas néo ¢ ilicito para o adolescente? (Pesquisado

- E se o pai deixa?(...) Ele ndo responde por va@gsai? (...) Se é proibido
ou ndo ninguém vai parar de beber ou de usar (F1).

- A gente fala das drogas que séo ilicitas e dadzeljue é licita, mas que
para o adolescente sao todas ilicitas, ndo é tgdali?(Pesquisadora)
[Risos] (todos)

- Nao! Néao é! Por exemplo, se vocé tiver bebendmos supor, fora os
outros tipos de drogas, se vocé tiver com uma bebidcé ndo vai a
delegacia fazer ocorréncia, ndo vai!l Nao vai! @l nenhum vai acabar
ter pegando. Agora se vocé tiver com outro tipoddega, é certo ir pra
delegacia (F1).

A partir desse didlogo problematizador, fica ckidéia de que:

guanto mais se problematizam os educandos, corae sermundo € com o
mundo, tanto mais se sentirdo desafiados. Téo desafiados, quanto mais
obrigados a responder o desafio. Desafiados, camgeen o desafio na
prépria acdo de capta-lo. Mas, precisamente porgptam o desafio como
um problema em suas conexdes com outros, num plartotalidade e néo
como algo petrificado, a compreensdo resultantedetea tornar-se
crescentemente Critica, por isto, cada vez maialidaada (FREIRE, 2005,
p. 80).

Observa-se que ao se iniciar a problematizacdo eerndinado assunto, 0s
adolescentes expunham a forma espontanea de agreend realidade que os cercam. Na
medida em que se provocava uma atitude critica, @sssciéncia ingénua, de reproducao era

ultrapassada, convergindo para uma esfera cri@oemo evidenciado nos dialogos que
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seguem, vale atentar para 0 pensamento espontameoadblescentes no inicio da
problematizacdo desta tematica:

- E por que beber antes dos dezoito anos € errfide®quisadora)

- Porque é crime (G1)

- Se tudo fosse liberado, n&o seria errado (F1).

- Mas a gente pode chegar a um ponto que tudo §bdeeado eu penso que
se nos tivessemos informacgdes o suficiente pacardis até que ponto isso
vai me trazer beneficio ou ndo a gente teria gracalgacidade de ver o que
€ certo ou errado, entendeu?(Pesquisadora)

- Mas por gue é considerado um crime?(Pesquisadora)

- Porque o pais quer, porque esta assinado la qurame (F1).

- Porque a partir dos dezoito anos que € resporigavesi mesmo (E1).

- Porque ai tem capacidade total de responder (Al).

- Acho que né&o, porque tem pessoas com dezesssigjaa roubam , que
matam, tem filho, e ai? Nao respondem por si? é&ornocdo do que estédo
fazendo? (F1)

- N&o, tem nocdo. S6 que pela lei eles ndo resporske eles roubarem,
matarem, nao respondem pelo crime (B1).

Com o avancar das discussoes, € possivel pergabars sujeitos foram se superando
em seus argumentos, pois eram estimulados a redldire a realidade problematizada e
assim se libertavam da chamada “cultura do siléndeixando de simplesmente seguir
prescricdes e reproduzir a fala dominante (FREIRE)8). Segue, portanto, os seguintes
dialogos:

O Ministério da Saude faz uma pesquisa, em queosla 0os dados de tudo
0 que acontece ao longo de alguns anos, entdo &M @006 o Ministério
da Saude viu que a taxa mortalidade por conta dmibidlios, violéncia e
acidentes de transportes entre as pessoas de detreae quatro anos foi de
52.5% ,ou seja, 52.5%das pessoas que tinham eetre dinte e quatro anos
e morreram metade das pessoas que morreram enfree dénte e quatro
anos morreram por causa de acidente de transito,vi#éncia e de
homicidio e ele associa isso ao consumo de belildaslicas e ele coloca
gue a bebida alcodlica torna o adolescente prinkignte mais propicio a
acidente,a violéncia e ao homicidio.(Pesquisadora)

- Por que nao proibe entao? (F1)

- N&o é proibido? (Pesquisadora)

- Proibe adolescente, tudo. (F1)

- Por que? (Pesquisadora)

- Porque a carga tributéria que o alcool e o cigaffiazem é altissima.(G1)

- Até o pais se tornou dependente. (C1)

- E eles é que pagam nossa escola entre aspas. (G1)

- Até mesmo, na minha opinido, que seja proibidod&@ ninguém vai deixar
fazer ndo vai.(F1)

- Enquanto for na esquina e tiver pra comprar e@asumir.(G1)
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- Mas nao tem droga na esquina, na padaria. Vaommrro consumir
droga! Nao vende na padaria e em lugares assimlgeém deixa de
consumir?E é preso por consumir? E é proibido, nérg € preso.(F1)

- Sera, serd?! (G1)

(...

- Os jovens sao o futuro do pais entdo (pausa fwtaléncia € um
problema social, porque ele ndo vai poder ser uande médico ou grande
juiz ou qualquer fungd@o na sociedade, entdo deueriamas politicas (G1).

5.3. Problematizando a relagdo entre habito e depdéncia pelo alcool

Conforme o discutido na problematica desta pesgeimaoutra pesquisa desenvolvida
com adolescentes que também abordava o consumehildad alcodlicas, evidenciei que
esses jovens tinham dificuldades de aproximar ardincia pelo alcool as suas realidades,
de modo que independente do padréo de consumcerdgksdiam que este fazia parte de um
habito positivo, social (MENDES; TEIXEIRA; FERREIRAZ010).

Estas evidéncias vao ao encontro dos resultadesigados no presente estudo, como
pode ser observado no depoimento de F1. Vale lembeste sujeito atingiu escore 11 no
guestionario AUDIT, o que caracteriza o consumasim.

Eu acho que tem esse negdcio da pessoa mesmargte pem pessoas que
bebem por necessidade. Eu ndo bebo por necessidgde tem pessoas
gue ndo conseguem sair e ndo beber, dia de sedeirdeestao ali bebendo.
Bebida tem os dias certos: sexta e sabado, agaragente que bebe de
segunda a segunda (FfDurante as discussfes sobre a dependéncia pelo
acool]

Compreendendo esta situacdo como uma tendéncia gpae@nsumo de bebidas
alcodlicas e um fator de risco para os efeitosvuscdo alcool entre adolescentes, apresento,
nesta categoria, resultados que emergiram da pnakilacdo sobre o habito de consumir
bebidas alcodlicas e a dependéncia pelo &lcool.

Heckmann e Silveira (2009) consideram que a pisiepara se tornar dependente do
alcool é uma caracteristica individual, em que &emabilidade e a suscetibilidade ao
alcoolismo variam entre as pessoas e estdo retmtasra fatores bioldgicos, psicolégicos e
socioambientais. Esta afirmativa pode ser ilustrzla depoimento de E2: “Ja experimentei,
mas nao sinto necessidade de beber.” Ressalto sjaeadolescente refere ndo consumir
bebidas alcodlicas.

A luz dos resultados desta pesquisa, destaco adl&€2, a seguir, em que é
perceptivel a sua apreensdo espontanea da realglssl@ coloca numa posicao ingénua de

simplesmente experimentar a sua realidade, sestiraibbre ela (FREIRE, 2008):
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Se vocé bebe so6 nos fins de semana vocé ndoasavitado, mas se vocé
comecar a beber durante a semana também vocé sornésco maior de se
tornar dependente. Quando aumenta a frequiéncia. (C2)

A partir do dialogo com os adolescentes sobre testatica, foi possivel acessar os
seus saberes e entdo, discutir sobre estas duagfgs: habito e dependéncia. Durante a
problematizagéo, os adolescentes foram estimuladmdotar uma postura reflexiva sobre o
assunto, criando-se possibilidades para a constig&onhecimento, pois ensinar exige que
se ultrapasse a transferéncia de saberes (FREIRE,).2Deste modo eles passaram a
conduzir as discussfes sobre a sua realidadema foitica, como segue no dialogo:

- E a pessoa que precisa beber o vinho todo dig3dRisadora)

- J4 é costume (G1).

- L4 em casa, por exemplo, € como € habito..inferrompida)(C1)

- O hé&bito pode ser um vicio entéo (F1).

- Onde € que esta esse limite? (Pesquisadora)

- Eu acho que o vicio prejudica. Vamos supor: va&é tem dinheiro, vocé
vai vender, ou roubar, fazer outras coisas queumigjue. O habito, ndo. Um
milionario que tem um vicio: ele tem dinheiro pebbr todo dia; aquilo vai

ser um vicio. Se é o habito, como € que ele naguerier?Para os pais dela
(se referindo a C1), que tem o hébito, chega addiaao ter (vontade)? (F1)
- Chega (C1).

Neste dialogo, evidencia-se a representacdo qaelaescentes tém com relacdo ao
vicio, a qual vai ao encontro da definicAo da OM®, que o alcoolista é definido como
aquele individuo que bebe em excesso e tem a gpeadiEncia pelo alcool acompanhada de
alteracOes fisicas e mentais, bem como comprometiinm® comportamento socioeconémico
e nas relacdes interpessoais (WHO, 2004).

No entanto, segundo Heckmann e Silveira (2009), m@ouma delimitacdo bem
definida do alcoolista, pois cada pessoa tem desaperamento e seu carater, que interferem
na maneira como o individuo se comporta frentebédaealcodlica. Ainda, ha variacées nos
padrdes de consumo, que também interferem nasesaudividuais com relacdo ao alcool.
Isto se reflete na maneira como o alcoolismo éneiide culturalmente, como pode ser
observado nos depoimentos a seguir:

Para mim, (dependéncia) é beber todo dia e ndoeampris parar (C2).
“You sair e ndo vou beber.” E vocé sai e acaba belme (G1).
[Caracterizando a dependéncia por bebidas alco&jca

- Quando esse habito gostoso se torna um vicioSg{Rsadora)
- Eu acho que quando vira necessidade de fazefa(ftl)
- O corpo pede (G1).
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No Brasil, o alcoolismo é diagnosticado atravésCiéla-10, sendo denominado por
Sindrome de Dependéncia do Alcool. O diagndsticadsindrome aborda diferentes niveis
de comprometimento pelo alcool, que variam desdbstinéncia (sem ter havido qualquer
experiéncia) até o comprometimento grave, levando @nsideracdo o0s problemas
relacionados ao alcool e o grau de dependéncia @A MORIHISA, 2010).

Segue a figura 04 que ilustra esses niveis de amgtimento, a partir dos padrdes de
consumo do alcool segundo Edwards (apud op. 6it0R em que:

Se o individuo encaixa-se no quadrante inferionestp, ndo existe problema
em relacdo ao uso de alcool e nenhum grau de dépeaiaduso social). Se se
encaixar no quadrante superior esquerdo, obsergase embora ele nao
apresente nenhum grau de dependéncia, tem probldevédo ao uso de
alcool (uso problemético ou abuso). Ja no quadraunfgerior direito,
encontramos o individuo que apresenta um quadroSoielrome de
Dependéncia do Alcool. O quadrante inferior dirgifm existe clinicamente,
uma vez que o quadro de dependéncia esta sempaaesa algum tipo de
problema na vida do individuo (op. cit., 2010, p231

Figura 4 — Padrbes de Consumo
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FONTE: DUARTE, MORIHISA, 2010.
A partir das falas dos sujeitos, pode-se infevie gao esta clara a delimitagdo sobre
em que momento o habito de consumir bebidas atasdke torna uma dependéncia pelo
alcool. Assim, ressalto o depoimento de F1 e @d@bue segue:

Eu tenho um conhecido que o pensamento dele é:a58e s6 nao €
dependente se vocé conseguir ficar trés, quatre &eon fazer aquilo” (...)
Eu acho que ndo, se vocé conseguir um més, doissmexé nao é
dependente. No meu ponto de vista vocé s6 é depergieando vocé nao
consegue ficar sem aquilo, vocé nao quer, mas terbgber, sabe que esta
se prejudicando, mas nao consegue (F1).

- Como nao chegar ao vicio? (Pesquisadora)

- Pergunta dificil! (com énfase) (C1).

- Eu acho que, tentando nédo beber diariamente heligos, s6 em festas
coisas assim (B1).
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- E quando, toda vez que vocé vai a festa, voa@igardeber pra festa ficar
legal, a festa ndo € a mesma sem bebida?(Pesquéado
- Nao é (a mesma) (F1).
Também se pode observar que o alcoolismo € enterbd eles de uma forma
estereotipada e que os adolescentes relacionan gartir de um comportamento habitual de

consumir o alcool, é que o individuo pode se toamamlcoolista, como segue:

- Beber todo dia é habito ou é vicio? (Pesquisajlora

- Vicio (F1).

- E héabito. Vocé beber com necessidade de bebena aoisa e beber
porque vocé quer, porque vocé esta afim (B1).

- Ai é que esta! O viciado, ele bebe porque esthaqdo beber (F1).

O héabito leva ao vicio (C2 e B2). [Todos concordafa

Eu bebia mais pra me soltar, hoje em dia ndo éotgom me soltar eu ja
tomei gosto, eu gosto (C1).

E normal, virou uma coisa normal (F1). [ao falarse o préprio padréo de
consumo de bebidas alcodlicas].

Destaco a fala de F1: “Quanto mais rdpido se coraegaber, mais cedo vocé fica
dependente (F1), que vai ao encontro da afirmatwaque a idade com que se inicia o
consumo de alcool é um fator importante para aréooia de futuros problemas com essa
substancia (LARANJEIRA, HINKLY, 2002). Deste mods autores consideram que quanto
mais precoce 0 consumo, maior € o risco de se evr@etISOS.

Os autores (op. cit., 2002) afirmam que os limiese o alcoolismo e o beber social
sao estreitos e avaliados culturalmente atravépidatidade de bebida consumida, no qual o
excesso é caracterizado a partir de comportameegagradaveis, que transgridem as regras
sociais. A relagdo entre a dependéncia pelo aleadlfuncdo social da bebida pode estar
implicita na fala de C1:

(Na dependéncia) a pessoa precisa comprar bebidgnmma ndo saindo
precisa daquilo (C1).

Nota-se que, para a adolescente, se o individud'sir’ (participar de eventos
sociais) o consumo da bebida alcodlica é naturdkneecessario, € normal. O que se torna
anormal / patolégico, € quando essa necessidadeen@stringe ao meio social.

Ainda, o alcoolista é caracterizado como o individue bebe de forma anormal /

patolégica, que depende do alcool e vivencia agpdadcontrole, sendo interessante apontar
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que a mesma sociedade que estimula o uso do @oow agente de socializagdo, € aquela
gue condena o alcoolista. O didlogo que segueoveneontro dessas afirmativas:

- Qual a diferenca entre querer beber e a necessdae beber?
(Pesquisadora)

- As vezes vocé quer beber, mas se vocé ndo bet@rvai ficar bem do
mesmo jeito. Quando a pessoa tem necessidade ée, loglando ela nao
bebe ela vai pirar, ela ndo consegue mesmo (B1).

- Pra ela aquilo € querer, (...) a pessoa deverfdlau ndo bebo porque eu
preciso eu bebo porque eu quero” (F1).

- Tem gente que quando quer (pensa): “ah! Eu qumerieer! Ah! N&o tenho
dinheiro, entdo deixa...” Agora a pessoa que ndtesgue € viciado
(pensa): Nao! Tenho que arranjar dinheiro, tenhe dpeber.” (B1)

- No pensamento dela ela bebe porque quer (F1).

- Nunca reconhece isso, tanto que 0 primeiro pgsso se curar é se
convencer do vicio (G1).

A estrutura desumanizante pela qual a sociedad®ans assuntos relacionados ao
alcool é apreendida pelos jovens de forma miticent&o de mantém dominante, sendo
reproduzida ingenuamente, como pode ser obsenadiiaiogo a seguir, no qual destaco a
fala de F1, que atribui ao alcoolista a culpa padependéncia:

- O que seria entdo vicio para vocés? (Pesquisadora

- Gerar violéncia, morte (E1).

- Algumas pessoas s6 param quando ficam doentés (G1

- Mas sera por que quer ou hdo consegue parar?qiisadora)

- N&o, é porque nao estdo nem ai (F1).

- Mas entédo nao é um prejuizo? (Pesquisadora)

-E (C1)

- Mas o fato de vocé ndo estar nem ai, das duas, umaé falta de
informacdo ou falta, ndo digo de responsabilidadegas também vocé
conseguir parar, se a pessoa nao esta nem ai ptade ser atropelada, ou
pelo fato de acordar e ndo saber onde estar, sa&taesta nem ai, ela esta
com algum problema muito sério (risos), ela estdenelo para fugir, ndo é
s6 o beber, ela precisa de uma ajuda e na mai@g\wkzes essa pessoa esta
percebendo que tem problema, mas ela ndo consegag fpambém ha esse
ponto para se discutir (Pesquisadora).

No dialogo anterior e nos demais, supracitado®mrgo desta categoria, evidencia-se
a esséncia da pesquisa convergente assistencalyemyue eles séo iniciados pelo processo
investigativo e ao longo das falas dos sujeitatireensao pesquisa comeca a dialogar com a
dimensado assistencial desta metodologia. Nota-seagassisténcia se da a partir de uma
educacao problematizadora, que visa a reflexdaoddoamdo ndo somente para se adaptar a
realidade, mas sim para transforma-la (FREIRE, R007

A conscientizacdo pode acontecer a partir de unnaagdo problematizadora, que

capacita 0s sujeitos a aumentarem a sua percepgé® s e sobre o mundo (op. cit., 2005).
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Assim, conscientizados, os sujeitos podem olhaabdade criticamente, desmascarando essa
visao mitificada e comprometendo-se com a suafttanacao (FREIRE, 2008).

Deste modo, a problematizacédo desafia os sujgitmsnpreenderem os problemas em
sua totalidade, refletindo dentro de uma relac@bética (que reconhece a realidade como
densa, visualizavel por diferentes angulos) queat@s sujeitos cada vez mais desalienados
(FREIRE, 2005). A exemplo, segue o didlogo em gseadolescentes refletem sobre a
maneira como 0 consumo do alcool é imposto socrakne

[Sobre maneiras de controlar a dependéncia]

- Eu acho que parar de frequentar lugares que tarmanbebida (B1).

- Nao! (F1).

- Vai ao cinema, passa na praca de alimentacaogente bebendo, vai para
uma festa de escola de samba, qualquer casa de, dlumate, tem gente
bebendo e até se drogando (G1).

Destaco a fala de G1, que vai ao encontro da ativende Silva et al (2011) sobre as
bebidas alcodlicas, que além de terem seu consstimouéado macicamente pela midia, estao
livremente disponiveis em bares, supermercados maiaria dos eventos sociais, sendo
facilmente acessada a um baixo custo, 0 que fazaveseu consumo pela populacdo em
geral, inclusive os adolescentes.

Ainda na fala de G1, pode-se observar que o apeialgpara o consumo de bebidas
alcoodlicas acontece de forma tdo intensa, que ataraimente ndo € vista como uma
substancia psicoativa capaz de causar dependéstoi@ evidenciado quando G1 diz: “tem
gente bebendo e até se drogando®, pois emboralesadate tenha o conhecimento de que a
bebida é uma droga como outra qualquer, o fatoedecensumo ser aceito legalmente e
estimulado socialmente, faz com que o alcool sejapceendido de forma diferenciada das

outras drogas.
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Capitulo VI

O didlogo preventivo e
suas implicacoes para o
cuidado educativo de
enfermagem
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CAPITULO VI
O DIALOGO PREVENTIVO E SUAS IMPLICACOES PARA O CUID ADO
EDUCATIVO DE ENFERMAGEM

Neste capitulo sdo analisados resultados das d@sisem grupo, nas quais 0S
adolescentes sujeitos dessa pesquisa tiveram tupjglaidde de avaliar a educacdo em saude
engquanto uma estratégia de prevencao contra oagsrordo alcool e ainda avaliar a maneira
como esse cuidado educativo foi conduzido, a pdeiuma metodologia participativa — a
problematizacgéo.

A partir das categorias delimitadas neste capéyossivel discutir as implicacdes da
trajetdria desta pesquisa para o cuidado educdéwenfermagem, bem como as contribuicoes
gue 0 acesso aos saberes e praticas dos adolessente o consumo de bebidas alcodlicas

pode trazer para esse cuidado.

6.1. As influéncias do cuidado educativo no compa@iento dos adolescentes: a opcéo
por (ndo) mudanca

Os resultados apresentados nesta categoria s&masi de discussbes ocorridas a
partir da problematizacdo com o primeiro grupo delescentes que, devido ao maior
entrosamento entre 0os componentes, teve uma pagém que possibilitou o avanco dos
debates para que se chegasse aos dados aquidoslisa

Ao problematizar as vivéncias que o0s sujeitogamzara as discussoes, de modo que
suas experiéncias e seus saberes fossem valorigadsesim, discutidos e aprofundados, foi
possivel estabelecer um vinculo que libertou odeadentes da cultura do siléncio. Sendo
assim, eles expuseram suas experiéncias, duvidasgurancas, e junto com a pesquisadora,
construiram de forma compartilhada um saber, cordoo apresentado nos capitulos
anteriores.

Gracas as caracteristicas da metodologia utilimadaesquisa foi possivel estabelecer
um vinculo entre educadora-pesquisadora e educamaespermitiu que os adolescentes
fizessem uma reflexdo que demonstrou a valorizdadescola enquanto uma instituicdo n&o
s6 de formacdo cientifica, mas também de formagéialse do individuo em sua dimenséo
cidada. No entanto, também atribuem aos pais ameapilidade por essa formacdo dos
adolescentes no sentido de prevenir o uso nociaaodol. Como seguem o0s depoimentos:

E eu concordo de modo geral que o adolescenteaaté fer informacéo por
causa da televisdo e novelas e tal... E principalmena escola que eles
escutam mais, entdo o cara acha normal encher a ¢at).
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N&o é sO na escola que deve ser falado essas c@sapais devem dar
alguma informacdo, até numa escola estadual eu imeagque teria
palestras, mas ndo tem quase nada deveria ter pfga eles ensinarem
(B1).

A fala de B1 contém uma critica com relacdo assszade acfes educativas na escola.
No entanto, esta critica confronta as informacdesdas junto ao corpo pedagdgico da
instituicdo. Deste modo, associo que € precisoepensar as estratégias pedagogicas
utilizadas para realizacdo de préticas educatRas que elas sejam efetivas, é fundamental
gue sejam apreendidas pelo publico alvo.

Entendo que métodos participativos, que valorineraaberes dos educandos e partam
das suas necessidades e experiéncias, tém um gpatelecial de atingir o universo do
educando, de modo que o conhecimento seja produzidmartir de uma construgcéo
compartilhada. Andrade et al (2009) afirmam queseniedades como a que vivemos, onde a
bebida alcodlica é disponibilizada livremente e sensumo € aceito, é interessante que se
adotem medidas preventivas, na qual a dissemindgddnformacdo tem um caréater
fundamental.

Sendo assim, ao longo das discussdes em grupalobsscentes foram estimulados a
se posicionarem diante dos assuntos e que exposessseus saberes e suas experiéncias.
Conforme foi apresentado nos capitulos antericaepartir dessa troca entre educadora-
pesquisadora e educandos, 0s sujeitos comecaraftet® sobre os saberes que lhes foram
transmitidos ao longo da vida e conseguiram tranegsa reproducdo de idéias, construindo
um conhecimento novo, critico e reflexivo.

Tendo em vista 0 éxito desta estratégia metodmoga educacdo em saude desses
adolescentes, o qual foi evidenciado nos resultaéssa pesquisa e também na avaliacao
feita pelos sujeitos. Ainda, considerando as gseitesses adolescentes com relacdo as
praticas de educacdo em saude realizadas pelaaeseolfez necessario que este corpo
pedagogico fosse sensibilizado sobre estratégiasatdas diferenciadas, que tenham um
maio potencial de atingir os adolescentes.

Deste modo, ap6s a analise dos dados produzidastndo em tela, agendei um
encontro com os professores da ETEOT, que se deudia de conselho de classe. Como
este é um dia bastante tenso para os professoreqrecisam discutir aspectos pontuais da
rotina de trabalho, ndo foi possivel apresentaesgpisa e fazer uma reflexdo sobre as
informagdes apresentadas.
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No entanto, tive a oportunidade de introduzir es$sunto e agendar um novo
encontro, que fosse exclusivo para a realizacéta @dgwidade. Ainda assim, as idéias que
venho discutindo nesse estudo e os resultadoseapaess foram introduzidos neste encontro
e foram muito bem recebidos pelos professores.

Ressalto que um dos assuntos em pauta neste loonisetlasse era a construcdo do
Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da escola. Derastdiscussdes sobre esse tema, alguns
professores levantaram a possibilidade de se imrodo PPP o compromisso da escola com
praticas preventivas em saude, abordando entdooadfoprevencao do uso de alcool e outras
drogas entre os adolescentes.

Assim, a abordagem desse assunto nas escolagésatta sua inclusdo na grade
curricular, emerge como uma importante medida degmncao de problemas relacionados ao
alcool, pois segundo Silva et al (2011) “a melloynfa de evitar o encontro dos jovens com o
alcool e trabalhar a prevencdo € na escola, poio rmdei processo educativo, mais
especificamente na educacdo em saude.”

Vale destacar o depoimento de G1, a seguir, quéiam@ambiente de disseminacao
de informacdes preventivas para além do contextolas incluindo o contexto comunitario.
Ainda, o sujeito destaca outros assuntos que &wardges para a salude do adolescente, como
a sexualidade, por exemplo:

Ah, eu acho que para prevenir, assim, vocé temig@s comunidades
carentes como Santa Cruz, Borel, € (pausa curtalecas taxas sdo bem
altas, e perguntar se eles tém acesso a informad@@omo é abordado na
escola, pois talvez se eles tivessem acesso amafdio, se sabe usar
camisinha se tem acesso aos anticoncepcionaisclen gue se as pessoas
conhecessem, tivessem acesso na escola, talvampsetadiferente (G1).

Silva et al (2011) consideram que para a obteda&aude enquanto um bem comum,
€ preciso que esta seja buscada pela propria cdadeni Sendo assim, as acdes educativas
sdo estratégias fundamentais para que a comunaladece suas metas de saude. Sem
sombra de duvida, a familia e a escola sdo osagislaciais mais préximos dos adolescentes
e, portanto, devem assumir o papel de formacéaadividuo.

Ao longo das discussfes com os adolescentesepfatizaram a influéncia que a
escola e a familia exercem em seus comportamesnoe,gindo a necessidade de se obter
informacgBes sobre salde na escola e em casa,& dede ter bons exemplos e boas relacdes
dentro de casa. Vale ressaltar o depoimento deoixkfuido de uma problematizacdo entre

os adolescentes do grupo, em que foi destacadgartancia do contexto familiar, que a
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depender das relacfes e habitos, pode ser umdiatisco ou de protecdo para o contato dos
adolescentes com o alcool, como segue:

- Poderia, mas e aquele que é filho de rico e asmmelhores escolas e usa
drogas? Tem o conhecimento e usa e ai? (F1)

- Mas isso é s6 uma parcela (B1).

- Eu sei, mas esta usando (F1).

- Mas nem todo mundo sabe o quanto é ruim, até memmndo ha
informacéo (Pesquisadora)

- Entdo nem todo mundo sabe o quanto é ruim, pongoae sempre, quando
€ familia de rico, vocé ndo sabe o quanto o paddatencdo e entdo nao
tem nenhuma atencgéo (B1).

- Atencdo, mas as vezes é ruim a relacéo de pai filao, e ele esta usando
aquilo por culpa do pai, como modo de defesa, é-4i?

Nestas discussdes 0s sujeitos consideram qudagées familiares dos adolescentes
exercem grande influéncia sobre o seu comportaméetite ao alcool. E notavel a
valorizagdo do didlogo no ambiente familiar, em qu@vem seja ouvido quanto aos seus
questionamentos, duvidas e insegurangas e tenlesajetividade valorizada.

Isto vai ao encontro das consideracfes de Dowtdd (2011), que afirmam que o
consumo de alcool na familia influencia o consurdebidas alcoodlicas pelos adolescentes,
e ainda, que os adolescentes que sdo bem ampaadasonalmente no ambito familiar,
apresentam menos chances de terem um envolvimentmdlcool que seja nocivo para a
saude.

Um ponto interessante desse didlogo € que osta®jjeno exporem seus
guestionamentos e valores, atribuem a influéncgathea do uso do alcool aos ricos. No
entanto, o fator socioeconémico ndo é relevanta paconsumo de alcool, ou seja, este
consumo ndo é prerrogativa da riqueza e nem da&p@mbuma vez que o etilismo é percebido
em todas as classes socioecondmicas.

Ainda, nestas discussfes apresentadas, os sujeibegderam que a educacdo em
salude € uma importante estratégia preventiva, oel@ve se limitar ao contexto escolar. No
entanto, eles destacam que o0 acesso a informagdé palinico fator determinante para o
envolvimento dos jovens com o alcool. Segue oulwodode discussdes, em que 0s sujeitos
debatem sobre o0 acesso a informacdo enquantalajmotecao:

- Vocés acham que a informacdo pode fazer com mee pessoa beba de
forma responsavel ou pare de beber?(Pesquisadora)

- Isso pode influenciar pouco (F1).

- E melhor prevenir do que remediar, porque quarstd investe em
informacéo vocé talvez diminua o custo de um tratam que seria mais
caro (G1).
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- E melhor um pouco do que nada, tendo acessmemaf;do vocé vai saber
0 que esta falando entdo vocé vai diminuir o ustethorar (B1).

- Mas e aqueles que tem informacao e usam, por(gig?

- N&o tem informacgéao completamente (E1).

- E, vocé pode tentar diminuir, porque pelo merm£\sabe (G1).

- Mas vocés acham que a pessoa tendo informacare smlque pode

acontecer, dos efeitos, vocés acham que podeantemb consumo, que tem
haver?(Pesquisadora)

- Eu acho que tem muito pouco, porque vocé espaegedicando, ficando a

pessoa toda ferrada, sem dente e ficando sem tpreocomer por causa
daquilo (pausa curta), mas vocé sabe que vocé fcateruim (F1).

Ainda assim, é refor¢cada por eles a idéia de gaeesso a informacdo através da
educacdo em saude traz contribuicbes para a adieaon estilo de vida saudavel. No
entanto, o contexto sociofamiliar também €& entemdidr eles um importante fator que
influencia na opc¢éo pela mudanca comportamental.

Vale destacar que a informacdo por si s6, ou sejaser simplesmente transmitida,
ndo € capaz de gerar mudancas comportamentaisoRadividuo mudar sua realidade, é
preciso que ele seja consciente dela e que seesesab suas praticas sejam congruentes,
constituindo uma “unidade dialética”, em que um i&m prioritario ao outro (BAUER,
2008, p. 22).

Sendo assim, a educacdo em saude deve ser unsquatee conscientizagcdo, em que
através do dialogo se construa um conhecimentoeldskwr de uma nova realidade e o
individuo a apreenda de forma critica, libertaddsao pode ser evidenciado nos dialogos
apresentados nesta pesquisa, em que a partir blampadizacdo, os adolescentes superaram a
apreensao espontanea e ingénua, passando a seftero contexto.

Os sujeitos trouxeram o conhecimento de que ainaac@mo o individuo vivencia o
seu periodo de crescimento e desenvolvimento (eenagpersonalidade, seus valores e
habitos sdo formados) vai interferir no seu congroento ao longo da vida e na maneira
como ele vai encarar as possibilidades de mudaig;habitos.

Eles, portanto, valorizam a idéia de que a infg@oadeve ser discutida e refletida
desde a infancia, o mais cedo possivel, antesaagXperimentacdo. Deste modo, é possivel
que o individuo conheca o mundo ja o visualizarmta am olhar critico. Isso exerce grande
influéncia na maneira como o adolescente fara ssaslhas. Segue o dialogo em que 0s
sujeitos falavam sobre a educagéo em saude etsufeii@ncia na mudanca de habitos:

- Eu acho que desde o comecinho deveria mudar emt&é comeca a
ver que as pessoas bebem e ficam boas, bebemmreliozes entédo vocé
comeca a achar que aquilo tudo é normal (F1).
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- Vocé quis dizer que séo as pessoas que ja teabitore que se elas
nao tivessem faria mais diferenca? E isso?(Pesqoisg

- No comego seria mais facil de combater (C1).

- Até mesmo porque nao se deixaria que achasseah@Fd).

Nota-se que F1, ao reforcar que “as pessoas belderam boas”, implicitamente faz
uma relacao entre os efeitos do alcool e o estadiodnca, visto que o individuo quando fica
doente, faz o tratamento e “fica bom” (alcanc¢a m@)slenquanto que, quando ingere bebidas
alcodlicas, ndo precisa seguir um tratamento gazar“bom” (eliminar o alcool do sangue e
seus efeitos).

Esta idéia de F1 € preocupante uma vez que coladaool como uma substancia
inofensiva, pois apesar de causar efeitos agudasas) estes sao eliminados naturalmente.
Nota-se que os efeitos do uso crénico ndo sao orambds no depoimento de F1, visto que
esses, conforme o discutido nos capitulos antsridagem parte de uma realidade distante
daquela que os adolescentes vivenciam (MENDES, ERX, FERREIRA, 2010).

Vale destacar que esta idéia mégica exposta ptakpreocupacdes para 0s proprios
adolescentes envolvidos no dialogo supracitado.detque eles sinalizam a necessidade de
gue sejam desenvolvidas estratégias de educac&awe ainda na infancia, que € o inicio
do crescimento e desenvolvimento, considerandmguedolescéncia o individuo ja pode ter
se aproximado do alcool de forma nociva, com urémitnatura sobre seus efeitos.

Deste modo, Silva et al (2011) apontam que coac@el ao alcool, a educacdo em
saude pode ser empregada com o foco de prevengimedeas, mas também com o foco de
promocao a saude, em que ha a finalidade de dinosuiiscos a saude através da mudanca
comportamental (BRASIL, 2004).

6.2. A interacdo entre quem cuida e quem é cuidaddentro de uma metodologia
participativa

Essa categoria emerge da quinta etapa da prodegd@ados, em que 0s sujeitos foram
convidados a avaliar a discussao em grupo em quensumo de bebidas alcodlicas foi o
tema problematizado. Assim, ao serem questionaolm® 2@ maneira como a discussao foi
conduzida, os adolescentes fizeram uma avalia¢ddiyap como seguem no dialogo e
demais depoimentos:

- Nesse encontro eu procurei debater mais as idéiasque trazer as
informacdes técnicas, mas eu ndo quis guiar a nOossaUSSa0 no que eu
poderia mostrar, mas sim no que pudesse vir desy@o&és acham que essa
forma de debater seria mais produtivo ou se eu &b®g aqui € mostrasse
um monte de conteldos para vocés seria mais praduti
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- Eu acho que nessa forma de debate (F1).

- Eu acho que vocé mostrou também as coisas mamscés e depois
conseguiu fazer o debate (G1).

N&o tiveram pontos negativos (Todos do grupo 2).

A luz das falas dos sujeitos, percebe-se a apfiovaeles pela maneira como a
informacé&o foi disseminada. Isso se justifica falo de que, ao construir o conhecimento
junto com o adolescente, este ganha voz e empoédetajto que o faz refletir sobre o que
ouve e sobre o tem a dizer. Assim, a partir ddex@és, o sujeito aprimora a sua capacidade
de discernir sobre seus habitos de vida, o qu@rsiggara como um importante preceito da
promocao a saude (SILVA ET AL, 2011).

Cabe considerar que o cuidado de enfermagem,searaumanizado, deve se fazer
naturalmente, valorizando a liberdade do ser cuidadtendendo que a humanizacdo e a
libertacdo sdo dois aspectos que devem caminhalefzanente. Deste modo, é importante
que o cuidado educativo seja pautado na relacdé&tidea sem que o homem seja reduzido a
condicéo de objeto, para que ele se conscientlre snia realidade e assim se humanize e se
torne livre (BAUER, 2008).

Entendo que a avaliacdo positiva por parte dastesjda pesquisa se deve justamente
ao fato dela ter sido conduzida através de um rogvadticipativo, que favoreceu o diadlogo
entre educadora-pesquisadora e educandos. A asgstie enfermagem, prestada através do
cuidado educativo, se deu através de uma relagémhtal, na qual foi superada a dicotomia
entre o saber cientifico e o saber popular paraocguadolescentes se reconhecessem como
sujeitos de sua realidade e superassem a consci@génua, construindo um saber comum,
que liberta e transforma.

Desta forma, ao acessar 0os saberes e as pratisgewens, o enfermeiro se torna
capaz de conduzir a acao educativa em conjuntoatesy de modo a construir um cuidado
mais solido, que emerge diretamente das necessidadesujeitos desse cuidado, visto que as
praticas educativas sao esséncias para o cuidadenféenagem. A solidificacdo deste
cuidado educativo pode ser percebida na fala de B1:

Eu achei bem positivo, pois agente precisa sabedadeiramente o que
causa, tipo ver o que pode acontecer (B1).

E importante compreender que este sujeito julgomedodologia positiva, pois
precisava “ver o que pode acontecer”. Chama a @&encemprego do verbo “ver”, que
representa que o conhecimento superou o campo stoatabh O que é visto, é sentido, é

reconhecido, se torna sdlido. Isto é primordialapgme uma pratica educativa seja efetiva:
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construir um conhecimento que se apresente ao mdinicque seja sentido e vivido por ele,
gue seja, realmente, visto. Esta reflexdo da ackés sobre o assunto debatido demonstra
que a pesquisa ultrapassou o campo da investigagagrindo o objetivo fundamental do
método, que € a intervencao no contexto explorado.

O estabelecimento de uma pedagogia dialdégica € pgumitiu que o cuidado
educativo tivesse éxito, levando os sujeitos eetiedfim sobre suas praticas, pois se deu a
partir do entrosamento entre 0s sujeitos no procgssuidar que, segundo Waldow (2004),
sempre contextual e relacional.

Este entrosamento é evidenciado a partir do depamde B2: E vocés bebem?” (Se
dirigindo as auxiliares de pesquisaue supera a condi¢cdo de oprimido e, como fratsua
emancipacao, se coloca na mesma posicao que asgaekmas e também investiga as suas
praticas.

Este momento marca a relagdo horizontal estabelewd desenvolvimento desta
pesquisa, em que educador e educando / pesquisapesquisado ndo ocupam posi¢coes
distintas, sdo todos componentes de um grupo dessido, onde “o educador ndo pode ser
aquele que apenas educa, mas que, ao fazé-lo,nmaénbducado pelo educando que, por sua
vez, enquanto aprende, também ensina” (BAUER, 20034).

Outro ponto importante a ser destacado € o fatgudeos sujeitos consideram que o
acesso a informagdo transmitida ndo é o Unico fajpe determina a mudanca
comportamental, conforme o discutido na categartareor. No entanto, nos depoimentos a
seguir € reforcada importancia que eles atribuessse acesso, pois consideram o cuidado
educativo positivo na medida em que obtiveram contentos.

Bem proveitoso, aprendi coisas que eu ndo sabiq (C2
Ah! A gente aprendeu, agora estamos mais inform@éad}s

Deste modo, destaco que o conhecimento foi codstra medida em que os
adolescentes ndo apenas conheceram a sua realiadetambém a compreenderam
criticamente, discernindo onde, quando, por que gae, com quem, por quem (TEIXEIRA,
2008). Isso foi o diferencial que determinou a kabxgdo das informacdes aos quais 0S
adolescentes se referem, pois um conhecimentoidecplonto, sem adequacao a realidade,
nao tem a mesma capacidade de interferir nas tamdeladecisbes que uma informacgao
construida e refletida pode ter.

Sendo assim, destaco a fala de G1, que levantaessidade de se desenvolver esse

cuidado educativo com maior frequéncia, direciosaméra outras tematicas além do
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consumo de &lcool, de maneira que 0s jovens podeamar seu conhecimento objeto
consciente e critico de agfes transformadoras,udkangas, de discernimentos.

Eu acho, que pela gente, se pudesse trazer algumsa que fizesse

aprofundar melhor ndo s6 o assunto alcool, ache pgaderia melhorar a

informacdo (G1).[Ao dar sugestdes sobre as estratégias de edueagao
saude]

A partir desta fala, percebe-se o interesse desckente em participar de outras acdes
educativas em saude que sejam desenvolvidas nodesnalesta pesquisa, em que o
conhecimento foi construido através do dialogo,trdmnindo para a possibilidade do
adolescente ser um difusor do conhecimento, ao adiifar o saber construido com as
pessoas que fazem parte do seu meio. Isto porque

para Freire, o homem sé se conscientiza quandonestaundo e com 0
mundo, quando toma como sua a responsabilidade adeipar e co-
participar com os outros. E nessa situacéo querimse torna homem, que
atua no cotidiano da histdria, que se constréiojumd outro, de forma
coletiva. (MARQUES, et al, 2005, p.8)

Sendo assim, evidencio uma caracteristica ineranRBCA, que é o0 processo de
transferéncia de resultados, “consiste na posiioié de dar significado a determinados
achados ou descobertas e procurar contextualizaAosituacdes similares, sem que esse
processo venha a ser entendido como poder de {izagdas” (TRENTINI; PAIM, op. cit,
p.96).

A fala de G1 bem ilustra essa caracteristica, p@dolescente procura contextualizar
0 processo educativo do qual participam em sitisadigintas, sugerindo a abordagem de
outros assuntos e a ocorréncia de novos enconpas, segundo ele, ‘melhorar a
informag&ao” com relagéo aos demais assuntos degse

Neste sentido, fica evidenciado que as estratégascipativas, pautadas numa
relacdo horizontal, trazem efetividade para o @oda@ducativo de enfermagem. Isso
contrapOe a verticalidade que muitas vezes seadstabentre educador e educando e entre os
sujeitos do cuidado de enfermagem.

Para que a educacdo em saude seja uma forma humanadar, € importante que
haja uma mudanca de paradigma, em que ambos d®sujessa relacdo sejam entendidos
como “agentes criticos e reflexivos”, “sujeitos wheidanca e transformacgdo” (SPADINI;
BUENO, 2005, p. 3). Esta mudanca de paradigma podterir qualidade ao cuidado, o qual
se torna humanizado ao promover autonomia e lider@® individuo cuidado, através de

uma relacéo dialégica, que entdo atinge a suadade terapéutica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi desenvolvido o tema cuidado d@tacaobre o consumo de alcool
entre adolescentes e seu objeto de estudo esteweade nos saberes e praticas de
adolescentes sobre o consumo de bebidas alcodhsaespostas as questdes norteadoras e 0
atendimento aos objetivos se deram a partir decagg@io da metodologia da pesquisa
convergente-assistencial, 0 que oportunizou aénds de uma estreita relacdo entre cuidado
e educacao direcionados ao adolescente.

Deste modo, o0 objeto de estudo emergiu como elentgr subsidiou a construgéo de
saberes, através da integracdo das diferentes\iadelescentes e enfermeira-pesquisadora),
0 que favoreceu o alcance dos propdsitos de unadoidducativo, efetivo na construcéo de
uma autonomia responsavel junto aos sujeitos, @ueafam opinides e se tornaram capazes
de tomar decisfes responsaveis quanto ao consubrabiias alcodlicas.

Neste sentido, a aplicacdo da pesquisa convergssitgtencial permitiu fazer do
processo investigativo algo dinamico, que explaaoealidade e ao mesmo tempo interveio
nela por intermédio do dialogo entre profissional shude/investigadora e adolescentes,
ocorrendo a problematizacdo da situagdo em estuaea de um intercambio entre o saber
técnico-cientifico e o popular.

Neste didlogo estabelecido na pesquisa, 0os adolesctiveram reconhecidas as suas
capacidades de se posicionarem frente as situacd@mam estimulados a transformar sua
realidade. Sendo assim, se desencadeou um coin@axtihto de saberes para a construcao de
conhecimento, o que contribuiu para a autonomiasipsitos em identificar e utilizar as
formas e 0s meios para preservar e melhorar aidaa v

A luz do que foi dialogado, os adolescentes em uraj com a pesquisadora,
elaboraram um material educativo que continha imémdes fruto da problematizacédo. A
intencdo deste material foi divulgar informacdeg @les julgaram importantes para serem
compartilhadas com os demais alunos da Escolay@muéram sujeitos da pesquisa.

Diante disso, elegeram-se como bases teodrico-itoaise 0s conceitos de Freire e
Wong, e também as politicas publicas de atencéadatescente e de educacdo em saude.
Nesta pesquisa a articulacdo desses conceitosomagie a dialogicidade, entendida como
exercicio vivo do didlogo, é fundamental para ssdeolver um cuidado educativo junto aos
adolescentes, para que eles capazes de deciduiemesnente sobre suas condutas.

Criou-se entdo um espaco de integracao, de trdeastercambio de saberes, sensivel

as necessidades dos adolescentes, no qual foratiagss estratégias comunicacionais e
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informativas, em contraposicao a relacao vertical geralmente se estabelece entre educador
e educando / profissional e cliente. Desta forrsagaberes e praticas dos adolescentes sobre o
consumo de alcool foram expostos gracas a opoddaidiada a eles para expressa-los
conduzidos pelo dialogo/reflexao.

Aponto que a formagédo de grupos, para a producatades, favoreceu a interacéo
entre os sujeitos e pesquisadora, enriquecendoldepratizacdo e a educagdo em saude.
Considero que sistematizar esta producdo de dadasneo etapas em diferentes encontros
com o0s sujeitos contribuiu para a organizacdo dmpdoeno sentido de garantir um maior
aprofundamento em cada etapa, possibilitando expéocontento tanto o cunho investigativo
guanto o interventor.

Sendo assim, foi possivel utilizar diferentes téasipara a aproximacao junto aos
adolescentes, que serviram para tracar o perfibecanémico e o perfil desses sujeitos com
relacdo a aproximagdo com o alcool e posteriorméidgagular essas informacdes com
aguelas obtidas nas discussdes em grupo. Isstilfpata responder as questdes norteadoras
e atender aos objetivos desta pesquisa.

Vale ressaltar que a partir da utilizacdo destéeratites técnicas, chegaram-se aos
resultados deste estudo que vdo ao encontro damemngacdes expostas na problemética
deste estudo: a associacao do alcool as situagdgsléncia, o consumo de risco e nocivo do
alcool na juventude, a dificuldade em tracar retagéntre as diferentes situacdes de consumo
(uso, abuso, dependéncia).

No entanto, como esta pesquisa ndo se limita atigagdo pura, a sua organizacao
em etapas também favoreceu 0 momento de intervemgie situacdes-problemas expostas
pelos adolescentes, que foi realizado através de edncacdo em saude com perspectiva
dialogica e problematizadora, e ainda, possibilismuum momento dedicado ao retorno deste
cuidado prestado, que foi integrador e interatiwe €leu a partir da elaboracdo dos materiais
educativos (cartazes).

Os resultados mostraram que 0s saberes e pratisasugkitos sobre o consumo de
alcool se apresentam de forma fragmentada, dotdedosma consciéncia ingénua, que é
reprodutiva, fruto de uma cultura de educacao tn&ssonal, que ndo leva os adolescentes a
reflexdo sobre aquilo que lhes é apresentado.

No momento em que 0s saberes e praticas dos aglniesdoram valorizados, através
da problematizacdo, eles foram mobilizados paréetiefsobre seus saberes, e assim,

desfragmentéa-los e para conhecer e pensar sobue map sabiam. Isso desencadeou um
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processo de (re) constru¢cao do conhecimento, baseattercambio dos saberes popular e
profissional.

A apresentacdo do video que versava sobre a teneticfoco foi uma importante
estratégia pedagodgica para estimular as reflexdlee 0 consumo de bebidas alcodlicas.
Sendo assim, os adolescentes expuseram suas idgzessore o filme e comecaram a
relaciona-las as suas experiéncias.

O roteiro semi-estruturado utilizado nas discussées grupo permitiu que a
problematizacdo tomasse o rumo que as vivénciasadokescentes direcionassem. Deste
modo, foi possivel imergir nos saberes e préaticas abolescentes sobre o consumo de
bebidas alcodlicas, problematizando a sua fungéialszadora, refletindo sobre relagdo entre
o contexto familiar e o consumo do alcool peloslestentes, e ainda dialogar sobre o
autocontrole.

A valorizacao dos saberes dos sujeitos desencasleanomento de convergéncia, em
gue os adolescentes superaram a consciéncia ingéamsando a adotar uma postura critica
frente as suas escolhas, através da problematizatiie as consequéncias do consumo de
alcool para a saude, sobre a relacdo entre o hal@tdependéncia pelo alcool e através de
uma conscientizacéo sobre a legalidade e ilegaidacconsumo.

O conhecimento compartilhado entre enfermeira-peadara e adolescentes através
do dialogo/reflexdo deu condicdes aos sujeitos @servolver certa autonomia e
responsabilidade na tomada de decisbes e nas suodst&s, despertando o pensamento
critico no que diz respeito a prevencao de usdsge ou nocivo do alcool. Deste modo, a
proposta da pesquisa é um caminho interessant\iledicacdo que tem no adolescente um
sujeito responsavel e autbnomo.

Ao tornar o adolescente autbnomo o suficiente paracapaz de fazer suas escolhas
com responsabilidade, o desenvolvimento desta Esgtendeu aos conceitos da pedagogia
freiriana. Isto porque possibilitou entender qusonhecimento € construido em um processo
que implica dialogicidade e compartilhamento. Negsecesso, a articulagdo entre a
experiéncia da vida pratica e a ciéncia contrilamapevisdes e adaptacdes importantes para a
vida cotidiana.

Esta pesquisa apresentou implicacdes que vao alémnidado direto ao adolescente.
Passa por implicacdes familiares, uma vez que b#dsaddos familiares e suas relagbes
afetivas exercem grande influéncia no comportameatadolescente com relacdo ao uso do
alcool. Podem-se destacar também implicacdes spgiais 0 adolescente € uma categoria

vulneravel, objeto de politicas publicas de saudmaais, e ainda, implicacdes de ordem
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educacional, pois a escola, além de ser co-respeinsa formacdo dos adolescentes € o meio
social frequentado diariamente por eles.

As reflexdes dos sujeitos desta pesquisa foram rmonéro dessas implicacdes
apresentadas uma vez que eles colocaram a escota wna instituicdo responsavel pela
formacgao do individuo, que deve estimular positigate nas escolhas desses jovens, visto
que é um ambiente de aprendizagem.

Por isso, dotados de um pensamento critico-reflexdstimulado pela metodologia
participativa ao qual foi desenvolvido este estumjovens se sentiram livres para tecerem
consideracdes sobre suas expectativas com relagivilades desenvolvidas na escola. Eles
apontaram entdo a necessidade de se ter na estal@gas que construam conhecimentos,
junto com os estudantes, sobre assuntos de irdetlasgiventude, que os levem a aquisicéo
de conceitos e valores sobre seus comportamestise a sua saude.

Considerando os resultados desta pesquisa, ficdargg o papel da escola em formar
cidadaos, estimulando a autonomia dos seus aluacs @ue eles sejam capazes de
transformar as suas realidades. Exercendo suaatidadesses jovens se tornam menos
vulneraveis aos riscos a sua saude.

Sendo assim, se fez necessario apresentar osacesuliesta pesquisa para o corpo
pedagogico da escola onde o estudo se contextualizara que fossem discutidas as
necessidades levantadas pelos adolescentes e traéégias pedagdgicas podem ser
desenvolvidas para que estas necessidades sejaitdate

Isto garante o atendimento aos principios de et@lfidade, que determina o
compromisso da pesquisa em gerar mudancas no tmrgesgquisado, e de conectividade,
gue determina o compromisso desta pesquisa emsteaioro nexo do pensar e fazer junto a
equipe assistencial do campo pesquisado (nestearaende-se por assistencial a assisténcia
dada ao processo educativo dos alunos). Estesis&ps inerentes a pesquisa convergente
assistencial, que esta comprometida com a meldoBga ou minimizacdo de problemas no
contexto social estudado.

Considero, portanto, que a realizacdo do estudtekrtrouxe contribuices para os
adolescentes, pois se tratou de uma estratégiaodeopdo a saude construida em conjunto
com os sujeitos, onde foram promovidas discusséea eonstrucdo de um saber
compartilhado, em que o envolvimento ativo dessesns foi valorizado.

Também aponto as contribui¢cdes para o corpo pedaydg Escola Técnica Estadual
Oscar Tendrio que, a partir das discussdes sobret@dologia aplicada nesta pesquisa e 0s

seus resultados, tém a oportunidade de refletiresab estratégias pedagogicas utilizadas no
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ensino e formacgéo dos jovens, dentre as quais adolegia participativa que estimule a
construcdo de um saber compartilhado, dotado deconsxiéncia critica, ganha destaque.

As discussbes aqui levantadas contribuem parartaldoimento do enfermeiro
enquanto educador e promotor da saude, que podesdar pratica favorecida a partir da
aplicacdo de métodos participativos junto aos mgealo seu cuidado, para seja garantida a
interacdo entre quem cuida e quem é cuidado enassi estabelecam os vinculos, que sédo
indispensaveis na relacao de cuidado.

Como contribuicdo aos Fundamentos do Cuidado dermBafyem, destaco que o
presente estudo trouxe a discussao o estilo dedaglaadolescentes para o desenvolvimento
de um cuidado de enfermagem de cunho educativo,istas a promocao de sua saude.
Ainda, ao aliar a producdo de dados a pratica tassial, favoreceu a interacdo entre
enfermeira e adolescentes para o desenvolvimen#assiaténcia, que se deu através de um
cuidado educativo pautado num processo dialdégi@ mprmeou a construcdo de saberes,
desencadeada a partir das experiéncias dos sujeitos

Vale ressaltar que a pesquisa em tela atendeueassobjetivos e, ainda, evidenciou
uma problematica que ultrapassa os limites deldogano objeto deste estudo: ao apontarem
as suas caréncias quanto ao desenvolvimento deaalds de educacdo em saude na escola,
0s sujeitos da pesquisa foram de encontro as iafgies prestadas pela Escola, que afirmou
que estas atividades ocorrem periodicamente.

A partir deste contra-senso, emergem questionamestgbre a maneira como estas
atividades ocorrem. E importante saber o que impegeestas atividades sejam recebidas e
reconhecidas pelos adolescentes; que estratégias adétadas; se a informagdo €
simplesmente transmitida aos adolescentes ou secdihecimento co-construido; e também
importante saber e trabalhar as dificuldades que&orpo pedagdgico enfrenta para
implementar estratégias que alcancem esses jovens.

No entanto, devido ao rigor metodoldgico e todgeracionalizagdo desta pesquisa,
as respostas a estes questionamentos ndo séo pladasnneste estudo, 0 que representa
uma limitacdo, a qual é inerente a construcdo de tmnhecimento, que € inesgotavel.
Partindo dos resultados aqui apresentados, qudrg@®s do método aplicado e da otica
analisada, é necesséario o desenvolvimento de rp&plisas, que possam complementar o
saber aqui construido.

Recomendo, portanto, que outras pesquisas sejaanvidgdas com a finalidade de

trabalhar os aspectos aqui discutidos, no entaotn,a otica dos professores, uma vez que
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este é o profissional que convive com os adolessenttem grande responsabilidade na sua
formacao enquanto cidadéos.

Sendo assim, acessar 0s saberes e praticas dessprefe sobre as estratégias
pedagogicas utilizadas na prevencao de comportasmeetrisco dos alunos, através de uma
metodologia também participativa e interventoragep@ontribuir para a continuidade das
informacBes apresentadas neste estudo e tambémapaducdo da vulnerabilidade dos
adolescentes, visto que os professores poder@tinrsfibre as suas praticas direcionadas para
seus alunos.

Ainda, considero que pesquisas que tenham um obléado para a atuacdo do
enfermeiro escolar e sua inser¢do nesta problesrdiconsumo de alcool entre adolescentes
também sdo de grande importancia tanto para a sdddadolescente quanto para a
enfermagem, pois este € um campo ainda pouco exlplgror esta profissdo, no entanto, se
trata de um campo carente das acdes de enfernpeingjpalmente no que se refere ao

cuidado educativo de cunho preventivo.
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ANEXO 01
Rio de Janeiro, 17 de junho de 2010,
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Sr. Diretor da Escola Técenica Estadual Osear Tenorio — Fundagdo de Apoio 4 Escola
Técnica — Prof® Alexandre do Nascimento.

Venho por meio desta, solicitar a V.5 aulorizagio para desenvolver, nesta
escola, o projeto de pesquisa que aborda de forma qualitativa o uso e abuso de bebidas
alcodlicas entre os jovens, que dara origem a uma dissertagiio de mestrado, bem como
para divulgar o nome da escola enquanto cendrio desta pesquisa.

Este projeto tem como objetives: 1) Descrever os saberes e priticas de jovens
sobre a relagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e a dependéncia precoce ao
dlcool. 2) Analisar de que forma tais saberes e priticas interferem nessa relagdo. 3)
Discutir limites e possibilidades do ato de problematizar essa relagiio entre o consumo
de bebidas alcoolicas e dependéncia precoce ao alcool pelos jovens para que 0s mesmos
possam tomar decisGes responsdveis relativas ao consumo de bebidas alcodlicas. Em
linhas gerais, visa discutir a acdo educativa junto aos jovens para clarear a relagio entre
o consumo de bebidas alcodlicas e a dependéncia ao dlcool.

A entrevista terd como sujeitos, os estudantes desta escola e as informagdes
serdo coletadas através de entrevista em grupo. Como contrapartida, comprometo-me a
disponibilizar o projeto desta pesquisa & escola tio logo ele seja aprovado em comité de
¢tica ¢ pesquisa, bem como disponibilizar os resultados finais desta pesquisa para
ciéneia do corpo pedagogico desta escola.

Certa de contar com o apoio de V.S, me coloco a disposigio para os
esclarecimentos que forem necessarios.

Atenciosamente,

n
%\:U AN fﬁ? EJW £ ‘Jflmnw)

Livia Rﬂdrrﬂurzs ﬁfer:dfs
Mestranda em Enfermagem EEAN / UFRIJ

Mediante as condigdes expostas. autorizo que a pl:bq&usa supracitada seja desenvolvida
na Escola Estadual Oscar Tendrio. bem como autorsza que o nome desta escola seja
divulgado como cendrio desta pesquisa.

— P
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// Jexandre do Nascim ﬂgﬂ ;
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. Mat, zzuaﬁ?ifFiETEC
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ANEXO 02 - CARTAZ DO GRUPO 1

BEBIDAS ALCOOLICAS:
NAO LEIA 1?1

Na&m toda wrhima
ge motorista bebada,
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——ammemiia=st  VOLANTE,
A mﬁwﬁ:ﬂ?'ﬁﬂf -:!I! CONSTANTE I

=0 o tampo Cura o S7En 00 Alcool,

"Refigeranta, calé e ducha fria ndo funcionams”
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Sinais do beber problematico
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ANEXO 03 - CARTAZ DO GRUPO 2

CRIENTACOES SOBRE O CONSUMO DE

AlLcooL

Esclarecendo...

Toda doge possui a mesma guantidade de aleool!

(e R _ R0 R _BER 110 RER _ 111 ROEGR P70 0 _REB PR ITI1I1 BB B | I-II-II-II-I1
- Tipo de Teor Alcodlico B PadrBio Volume da Dose Padrio Quantidade de dlcool =
m Bebida (%) {mlL} (gromas) "
| [BE e 4.5 1 lata 50 - 12 |
[ | ‘] »
i Yinho 2-14 1 taga 150 lo-i2 :
B | Destiloda 40-50 1 dose 40 w-12 E
| [T 5-6 1 garrafa 275 -1z |

Dase (g)
0.2a0.3

Fonte: LIMA, 2003

Efeitog do aleool no organigmo

Equivalente

1 copo de cerveja.
um Cilice pequenn de
vinhe, 1 dose de
ulsquoe.
bebida

ou outra
destilada

2 copos cerveja, 1

ciilice grande de
vinho, 2 doses de
bebida destilada

3 ou 4 copes de

cerveja, 3 copos de

vinho, 3 doses de

ulsgue

Grandes [

de bebida alcodlica
Grondes i

de bebida alcodlica
Grondes i

Efeitos
As fungles mentais comegam o ficor comprometidas. A
percepclio da distncia e da velocidade £ prejidicada .

0 grou de vigildncia dimins assim como o campo visual. (O
conirele cerebral relaxo dondo o sensoglio de colmo &
satisfacio.

Reflexos refardados, dificuldades de adoptaclio da vislio a
diferencos de lummesidode; superestimoclio das possibilidodes
minimizaclp de riscos £ tend@ncia & ogresshidade

Difuculdades de controlar aotomdveis; incopacidade de
conceniracio e falhas de coordenaclio nevromuscoular_
Embrioguez, torpor alcodlico, dupla vislo.

E5ta t06E COMEEpONDS 3 quantidace Oe 3lcool (EM Qramas) &m cada Iin de sangus cirsulame no organisma — & 2 medida
calculada no badmetn

Em guanto tempo o aleool ¢ eliminado do organismo?

56 o tempo resolve e o processo de eliminogio dura de & a 8 horos.

MAQ existerm métodos poro ecelerar essa eliminagdo.

Café forte. ducha de dgua frio, exercicios fisicos: NADA DISS0 FUNCIONAI

Esses métodos podem manté-lo desperte, mas o dlcool ainda estard afetando suas
condigies e serd registrado pelo bafdmetro.
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Apéndices
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APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAO AOS SUJEITOS

Caro estudante da Escola Técnica Oscar Tendrio,

Venho, por meio desta carta, convidar vocé a quaati da pesquisa intitulada
“Dialogando com os adolescentes sobre o consumalab®l: um cuidado educativo de
enfermagem”, que tem como objetivo geral entendgue os adolescentes sabem e o0 que
fazem sobre o consumo de bebidas alcodlicas e pansam sobre a dependéncia ao alcool.

Esta pesquisa é importante porque discute a plidsite do adolescente participar
ativamente das estratégias de saude, principalnmentessisténcia de enfermagem, voltadas
para a reducdo das consequéncias negativas quenmciso do alcool pode trazer, de modo
gue essas praticas de saude sejam construidas)@mtoaccom o adolescente.

Sua participacdo na pesquisa acontecera da segnarieira: vocé fard parte de um
grupo de 6 a 12 adolescentes, todos desta es@agiipo participara de 3 ou 4 encontros,
inicialmente, isso dependera das conversas quedsrdurante os encontros e das decisdes
gue tomaremos em conjunto (vocé, eu — pesquisadoea as auxiliares de pesquisa,
académicas de enfermagem).

Especificamente no primeiro encontro, vocé resp@ndadividualmente a dois
questionarios, que servem para que eu conhecamvelt®r, principalmente com relacdo ao
consumo (ou ndo consumo) de bebidas alcodlicam) gise vocé nao precisa consumi-las
para participar desta pesquisa. Os demais enca@eresao para as discussdes sobre o tema e
isso seré feito através de diferentes dindmicas.

Antes de iniciarmos as reunides, vocé recebera emmd de Consentimento Livre e
Esclarecido, que traz informacbes sobre a pesgdisaitando participar, vocé e seu
responsavel (caso vocé seja menor de idade) asirate Termo para garantir que tudo foi
compreendido e aceito.

De antemdo, esclareco que vocé nao € obrigaddieifer da pesquisa e, mesmo que
aceite participar e assine o termo, vocé podetdesigualquer momento e todos 0s registros
de sua participacdo serdo descartados. Vocé rn@@tejuizos e nem sofrerq penalizagbes
caso nao queira participar ou desista da partidgpatodos os custos com a pesquisa sao de
minha inteira responsabilidade, ndo havendo gastammbém nenhuma compensacao
financeira pela sua participacédo. Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de (0[::10%

Livia Rodrigues Mendes — Enfermeira - Mestrand&BAN / UFRJ
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS
DATA DO PREENCHIMENTO / /

Nome Caddigo de ldentificacao:

Sexo:( )F( WM Idade: anosBairro em que reside:

Situacao conjugal:
( )casado(a) ou vive maritalmente ( )saitésr) ( ) separado(a) ( ) vidvo(a)
Escolaridade:

Série: Turma:

Ocupacéaa ( ) S6 estuda
() Estuda e trabalha , em caso positivo: Trabathajue?

() Estuda e faz estagio ndo remunerado. Estagigue?

() Estuda e faz estagio remunerado. Estagio eaf qu

Caso trabalhe e/ou faga estagio remunerado, quabésua renda?

Possui Filhos?A' )Sim ( )N&o Quantos? Vive (m) com vocé?

Renda familiar total:

( )Até 500 reais ( )Entre 501 e 1000 reai¥ Entre 1001 e 1500 reais ( ) Entre 1501 e 26aB
() Mais de 2000 reais

Numeros de pessoas dependentes da renda:

Atividades de lazer e/ou esporte:

( )ndo ( )sim, qual:

Frequéncia: ( )Diariamente ( )semanalmente ( )Quinzeeal® ( )Mensalmente
( )Trimestralmente ( )Anualmente
Consumo de bebidas alcodlicas:

( )ndo ( )sim, qual:

Em caso positivo, em que condi¢do faz uso? Em tugéses?

Com que idade experimentou:

Ha quanto tempo iniciou consumo:

Alguém do convivio consome bebida alcodlicé )ndo ( )sim

Grau de parentesco:

Frequéncia: ( )Diaria ( )Semanal - n° vezes / semana:  ( )Mensal - n° vezes / més:

( )Anual - n° vezes / ano:
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APENDICE C — QUESTIONARIO AUDIT

Anote no retangulo o nimero da alternativa asdiiaala

1. Com que freqiiéncia vocé consome bebidas
alcoolicas?

(0) Nunca [va para as questfes 9-10]

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana L]

2. Quantas doses alcodlicas vocé consome
tipicamente ao beber?

(O0)Oou1l

(1)20u3

(2)4o0ub

(3)6o0u7

(4)8oumais [ ]

3. Com que frequéncia vocé consome cinco ou
mais doses de uma vez?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for O,

avance para as questdes 9 e 10 ]

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé achou que néo conseguiria parar de
beber uma vez tendo comecgado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias L]

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé, por causa do alcool, ndo
conseguiu fazer o que era esperado de vocé?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias L]

6. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé precisou beber pela manha para
poder se sentir bem ao longo do dia apés ter
bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias L]

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12
meses vocé se sentiu culpado ou com remorso
depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias 1]

8. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12
meses vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias 1]

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a
VOCE& mesmo ou a outra pessoa apos ter
bebido?

(0) Néo

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

10. Algum parente, amigo ou médico ja se
preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu
que vocé parasse?

(0) Nao

(2) Sim, mas nédo nos Ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

Some os nimeros de cada alternativa que vocé
marcou.

SOMA FINAL =
;lepbc;(:l: Dose Padrio
Cerveja 1 lata (350 mL)
Vinho 1 taca (150mL)
Destilada 1 dose (40 mL)
“Ice™ 1 garrafa (275 mL)




APENDICE D —

ROTEIRO PARA CONDUZIR O DIALOGO / REFLEXAO
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Grupo:

Data:

Hora de inicio: Hora de término:

1. Perguntas Chaves
1)

2)
3)

4)

O que vocé pensa sobre o uso de bebidas alcodlicas entre os jovens?
E vocé faz uso destas bebidas? De que forma?
A bebida alcodlica vicia? Por qué?

E o que é o vicio para vocé?




APENDICE E - ROTEIRO PARA OBSERVACAO DO GRUPO DE

CONVERGENCIA

I) Observacdes sobre o grupo:

1. Engajamento e participagao dos sujeitos nas didesss
2. Saida de algum membro no decorrer do grupo:
3. Humor geral do grupo:

4. Especificidades de comportamento (risos, gargathadero e outros):

[I) Outras observacdes do pesquisador

136
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APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO (Adole Scentef

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA EM ENFERMAGEM
PESQUISADORA: Enfermeira Livia Rodrigues Mendes

AJUDANTES DA PESQUISA: Izabella e Jocielle; JulyaraLais.
ORIENTADORA: Dra Maria Luiza de Oliveira Teixeira

Eu, confirmo que recebi as

informacBes necessérias para entender porque e @st® estudo estd sendo feito.
Compreendi que:

_ por estudar na Escola Técnica Estadual Oscaribem&er adolescente, fui convidado para
participar da pesquisa "Dialogando com os jovemseso consumo de alcool: Um cuidado
educativo de enfermagem?”;

_se eu for menor de idade, meus pais ou respaastar@bém terdo que assinar um
documento, concordando com a minha participacgmesquisa;

_ posso patrticipar da pesquisa independente deransu ndo bebidas alcodlicas;

_ nao sou obrigado(a) a participar desta pesgeisanha escolha em conversar ou ndo com a
pesquisadora sera respeitada. Mesmo depois darapaiticipar do estudo, em qualquer
momento posso desistir, sem que isso me causeuvgualificuldade ou transtorno na escola;
__este estudo tem como objetivo compreender o gyevens sabem e o que fazem sobre o
consumo de bebidas alcodlicas e o que pensam aal@@endéncia ao alcool;

__primeiro a pesquisadora ir4 pedir para eu pre@naim questionario com perguntas sobre
alcool e depois, eu, outros adolescentes e a [sasljua iremos para o auditorio da Escola e
formaremos um grupo de conversa;

__ também participara da conversa uma aluna dereaf@m (ajudante de pesquisa), que
ficard observando a conversa em grupo e fazendagies;

__ nada do que eu disser na pesquisa sera julgadoae passarei por situacdes que me
causem vergonha e também néo terei nenhum prdjsieo (no meu corpo);

__a conversa pode envolver meus sentimentos aod@algue penso e o que ja vivi. Quando

for preciso atender alguma necessidade minha, paokopor essas lembrancgas e sentimentos,

v Uma cépia deste documento sera guardada pelaiggdora e a outra ficara com o responsavel queizomo
a participacéo na pesquisa. Foi desenvolvido resp a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional ddeSa
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a equipe de orientacdo pedagodgica da escola serarada, conforme acordo previamente
estabelecido;

__Se eu permitir, a conversa sera gravada em M&3,que a pesquisadora possa dar maior
atencdo a mim, ndo tendo que anotar tudo que serdi

_ 0 que eu falar sera digitado (transcrito) e awvagdes serdo guardadas por 5 anos, por
determinacdo das normas de pesquisa. Somente aigaekga, a ajudante da pesquisa e a
orientadora do estudo terdo acesso as gravacoes;

__ao fim desta pesquisa, 0s resultados do estudwateser divulgados e publicados. Tendo
acesso a essas informag0des, outros profissiondexm compreender 0 que 0 que eu penso
sobre o consumo de &lcool e o como isso interfarmimha vida, para poderem me atender
melhor nesses aspectos;

_ na divulgacdo desses resultados, 0 meu nome peiecara: receberei um codigo (por
exemplo H1, M2, H3, ...). Assim, ninguém poderacdbsir quem sou eu, 0 que protege
minha identidade;

_eu nao terei gastos e nem recompensas finanpeirgarticipar da pesquisa;

__se eu tiver davidas sobre o estudo, podereioiedefa cobrar para as pesquisadoras que me

informaram sobre o estudo:

Enfa. Livia Rodrigues Mendes Profa. Dra. Maria Luiza de Oliveira Teixeira
(pesquisadora principal) (Orientadora)
Cel: 21 9839-6185 Cel: 21 994532
little_rodrigues@yahoo.com.br mlot@uol.com.br

- Ou poderei ligar para o Comité de Etica em Pesquiéa Escola de Enfermagem Anna Nery /
Hospital Escola Sao Francisco de Assis da Univadeid-ederal do Rio de Janeiro. Tel: 21
2293-8148. R: 228.

Aceito participar deste estudo e a publicacdo ddsrmacdes por mim fornecidas a
pesquisadora.
Rio de Janeiro/RJ , de 2010.

Assinatura do adolescente:




139

APENDICE G -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Responsavel Legal)‘/

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY (EEAN)

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA EM ENFERMAGEM
PESQUISADORA: Enfermeira Livia Rodrigues Mendes

AJUDANTE DA PESQUISA: Izabella e Jocielle; Julyarmaais.

ORIENTADORA: Dra Maria Luiza de Oliveira Teixeira

PESQUISA: "Dialogando com os jovens sobre o consdenélcool: Um cuidado educativo
de enfermagem.”

Eu, confirmo que recebi as

informacBes necessérias para entender porque e @st® estudo estd sendo feito.
Compreendi que:

_ nao sou obrigado(a) a autorizar a participacaadibdescente na pesquisa. Depois de minha
autorizacdo, o adolescente sera consultado sepqué@ipar do estudo. Se quiser desistir sua
vontade sera respeitada, em qualquer momento dmipasAs decisdes do adolescente em
nao participar ou desistir do estudo no decorreregdrevistas nao trarao dificuldades para a
sua relacdo com a escola;

__este estudo tem como objetivo compreender o gyevens sabem e o que fazem sobre o
consumo de bebidas alcodlicas e o que pensam aal@@endéncia ao alcool;

_ 0 adolescente podera participar da pesquisa endepte de consumir ou ndo bebidas
alcodlicas;

__primeiro a pesquisadora ira pedir para o joveaemcher um questionario com perguntas
sobre alcool e depois a pesquisadora e os adotesce@io para o auditério da Escola e
formardo um grupo de conversa;

- Participara da conversa além da pesquisadorasgodens, uma aluna de enfermagem
(ajudante de pesquisa), que ficard observandowecsmem grupo e fazendo anotagdes;
__hada do que o adolescente disser na pesquis@ulgErdo, ele ndo passarei por situacdes
que lhe causem vergonha e também néo tera nentgjuizprfisico (no corpo dele);

__a conversa pode envolver sentimentos do adoliesaeenfalar do que ja viveu. Quando for

preciso atender alguma necessidade do adolesgenmepcada por essas lembrancas e

v Uma cépia deste documento sera guardada pelaiggdora e a outra ficara com o responsavel queizomo
a participacéo na pesquisa. Foi desenvolvido resp a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional ddeSa



140

sentimentos, a equipe de orientacdo pedagoégicaatdaeestara disponivel para atendé-lo,
conforme acordo previamente estabelecido;

__se 0 adolescente permitir, a conversa sera graat@dVIP3, para que a pesquisadora possa
dar maior atencéo ao adolescente, ndo tendo qter ando que ele disser;

_ 0 que o adolescente falar sera digitado (trao$ogi as gravacdes serdo guardadas por 5
anos, por determinagdo das normas de pesquisa.n8oraepesquisadora, a ajudante da
pesquisa e a orientadora do estudo terdo acegsavag0es;

__ao fim desta pesquisa, os resultados do estudgwateser divulgados e publicados. Tendo
acesso a essas informacoes, outros profissiondergm compreender o que os adolescentes
pensam sobre o consumo de alcool e o como isgteiraa sua vida para poderem atendé-lo
melhor nesses aspectos;

_ na divulgacdo desses resultados, o nome do adotesndo aparecera: cada um recebera
um codigo (por exemplo M1, H2, M3, ...). Assim, guiém poderad descobrir quem é o
adolescente, o que protege sua identidade;

__eu e 0 adolescente nao teremos gastos e nempeesas financeiras por participar da
pesquisa;

_se o0 adolescente ou eu tivermos duvidas sobstud@ poderei telefonar a cobrar para as

pesquisadoras que me informaram sobre o estudo:

Enfa. Livia Rodrigues Mendes Profa. Dra. Maria Luiza de Oliveira Teixeira
(pesquisadora principal) (Orientadora)
Cel: 21 9839-6185 Cel: 21 994532
little_rodrigues@yahoo.com.br mlot@uol.com.br

- Ou poderei ligar para o Comité de Etica em Pesquiéa Escola de Enfermagem Anna Nery /
Hospital Escola Sao Francisco de Assis da Univadeid-ederal do Rio de Janeiro. Tel: 21
2293-8148. R: 228.

Autorizo a participagao de neste estudo e a publicagéo das

informagoes.
Rio de Janeiro/RJ , de de 2010.

Assinatura do responsavel:




APENDICE H — CRONOGRAMA
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2010

01

(=34

—
[

L 1)

6|7

10

Elaboracio do projeto

Avaliagio do projeto/dissertacio pela orientadora e X3

Apresentacio do projeto nas disciplinas

Submissio do Projeto ao CEP da EEAN/UFR] X

Defesa do projeto

]

Ajustes do projeto, se necessiario

Apresentacio da proposta de pesquisa e selecio dos X

Aplicagio do termo de consenfimento livre e X[

Aplicacio dos instrumentos de coleta de dados em X

Ajuste dos instrumentos, se necessario.

Coleta de dados

Transerigio das fitas magnéticas/eletrinicas Y[EX

Inicio da classificacio e categorizacio tematica dos
dados coletados

Realizacio da analise preliminar dos dados

Validacio dos resultados junto aos sujeitos

Término da analise dos dados

Discussio dos resultados

Qualificacio da dissertacio

Ajustes da  dissertacio, de acordo com as
contribuicaes da hanca

Elaboracio do relatorio final

Defesa da dissertacio
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APENDICE | — PLANO DE DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO

= CBEN/ ABEn

ATIVIDADES
PERIODO Apresentacio do Projeto / Apresentacio preliminar dos Apresentacio final dos Envie para publicacio
Estado da Arte resultados resultados em periddicos (qualis)
. # Enconfro Internacional de
- Nucleos de Pesquisa
0| SEGUNDO -
1| SEMESTRE | EEANTERS
v + CBEN / ABEn
* Pesquisando em  Enfermagem
EEAN/UFRJ
PRIMEIRO
.| SEMESTRE + X Simpdsio Intemacional sobre
6 Alcool e outras Drogas [
1 ABEAD
1 ¢ Enconfro  Intemacional  de Texto & Contexto
Py : .
SEGUNDO Nucleos de Pesquisa Enfermagem (A2)
SEMESTRE EEANTFR]
S Revista Enfermagem
* EnfCuidar UERJ(Bl)
2 » Pesquisando em Enfermagem | Escola Anna Nery (B1)
0| PRIMEIRO EEAN/UFE]
1 SEMESTRE » Fetormo ao cenarno de pes,q11i5a_ Eewvista Brasileira de
2 para apresentar os resultados Enfermagem (B1)
. %qcontm Intemnacional lde Acta Paulista de
" Micleos de Pesquisa Enfermagem (A7)
0| SEGUNDO . EE%U—RJ Brasileio d )
1| SEMESTRE Pentoios om Safide da Criancs | ReVista Latino-
. esquisa em Sande da Crianca .
- e do Adolescente / SBP Americana de
N ' Enfermagem (A2)




APENDICE J — ORCAMENTO DA PESQUISA
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1010 1011 012
ATIVIDADES PRIMEIRO | SEGUNDO | PRIMEIRO | SEGUNDO | PRIMEIRO | SEGUNDO
SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE
Transparte RS 60,00 por | R$10000por | RS 100,00 por | RS 80,00 por RS 60.00 RS 30,00
semana semana semana semana
Alimentacio R§2500por | R§350,00por | R$60,00por | RS 40,00 por RS 40.00 RS 20.00
semana SEMana 5EMAna semana
Aquisicio de livros RS 100,00 RS 200,00 RS 250,00 R§25000 | e | e
Impressies RS 150,00 R$200.00 R$ 200,00 R§25000 | e | e
Fotocapias RS 100,00 RS 100,00 R$ 100,00 RE10000 | 0 —— | ——
Insericies em eventos RS 300,00 R5 150,00 R$ 450,00 RS 100,00 R$450,00 B5 100,00
Banner RS 200,00 RS 200,00 R$ 200,00 R$20000 | R§20000 | R$200.00
Despesas com passagem e
hospedagem em eventos forado | oo R$ 800,00 R$ 800,00 R$800.00 | R$800.00 | RS 120000
estado
Pagamento de midadede | R§20000 | R$20000 | RS20000 | R$20000 | R$200.0
periodicos




