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RESUMO

Objetivos: ldentificar e analisar os aspectos relacionados a insercao relacional e
laboral de adolescentes frequentadores de uma escola de tempo integral; e
investigar a relacao entre vulnerabilidade social de adolescentes ao e o uso abusivo
e prejudicial de drogas psicoativas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa social,
de abordagem qualitativa de tipo estratégica, desenvolvida no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2017. Para coleta de dados, utilizou-se a técnica de grupos
focais orientados por um roteiro predeterminado. Participaram do estudo 49
adolescentes de 15 a 19 anos frequentadores de um Centro de Ensino em Periodo
Integral (CEPI), localizado na regido Leste de Goiania-Goias. Os grupos focais foram
realizados no proprio ambiente escolar. Resultados e discussdo: A andlise de
conteudo das falas dos participantes possibilitou a constru¢cdo de quatro categorias
de andlise: "Diga de onde veio"; "Com quem tu andas"; "Se estudar, como
trabalhar?"; "Drogas: universo ndo paralelo”. A familia, a escola e o grupo de amigos
foram apontados como o0s principais agrupamentos para a insercao relacional
desses sujeitos. Os adolescentes apresentaram-se influenciados pelo contexto de
fragilidade econbmica a que suas familias estavam expostas, o que, por sua vez,
motivou que se inserissem em grupos de iguais naquele contexto. Os significados
atribuidos ao mundo do trabalho envolveram a busca pela emancipacao familiar e a
aguisicdo de bens de consumo. A dualidade enfrentada pelos adolescentes residiu
na impossibilidade de atenderem a vontade imediata de ingressarem no mercado de
trabalho dada a insercdo em uma escola de periodo integral, tornando-se um
importante conflito para esses sujeitos. Por outro lado, as drogas psicoativas
mostraram-se amplamente presentes no contexto social desses adolescentes,
permeando os significados atribuidos as suas inser¢des relacionais. Nesse sentido,
ainda que nao as utilizassem, sentiam seus efeitos, capazes, inclusive, de conduzi-
los a desfiliagdo. Consideracdes finais: Assim, a partir dos discursos apreendeu-se
gue a vulnerabilidade social do grupo de adolescentes participantes, e de muitos
outros brasileiros, esta relacionada aos efeitos da ma distribuicdo de renda e isso se
expressa nas familias por precariedade e inseguranca para insercdo no trabalho,
fragilidade de relagbes sociais permeadas e subsidiadas pelo uso nocivo de
substancias psicoativas, bem como ineficiéncia das instituicbes de protecdo social e
do Estado, neste caso, a escola publica em periodo integral.

Descritores: Vulnerabilidade Social; Desenvolvimento do Adolescente; Relacdes
Familiares; Drogas llicitas; Comportamento do Adolescente.



ABSTRACT

Objectives: To identify and to analyze aspects related to the relational and labor
insertion of adolescents attending a full-time school; and to investigate the
relationship between adolescents' social vulnerability and the abusive and harmful
use of psychoactive drugs. Methodology: This is a social research, with a qualitative
approach of a strategic type, developed from January 2016 to December 2017. For
data collection, we used the technique of focus groups guided by a predetermined
script. A total of 49 adolescents aged 15 to 19 years attending a Full-time Education
Center (CEPI), located in the eastern region of Goiania-Goias, participated in the
study. Focus groups were held in the school environment. Results and discussion:
The content analysis of the participants' speeches allowed the construction of four
categories of analysis: "Tell us where it came from"; "With whom you walk"; "If you
study, how to work?"; "Drugs: non-parallel universe". The family, the school and the
group of friends were pointed out as the main groups for the relational insertion of
these subjects. The adolescents presented themselves influenced by the context of
economic fragility to which their families were exposed, which, in turn, motivated that
they were inserted in groups of equals in that context. The meanings attributed to the
world of work involved the search for family emancipation and the acquisition of
consumer items. The duality faced by the adolescents resided in the impossibility of
attending to the immediate desire to enter the labor market given the insertion in a
full-time school, becoming an important conflict for these subjects. On the other
hand, psychoactive drugs were widely present in the social context of these
adolescents, permeating the meanings attributed to their relational insertions. In this
sense, even if they did not use them, they felt their effects, even capable of leading
them to disaffiliation. Final considerations: Finally, it was concluded that the social
vulnerability of the group of participating adolescents, and of many other Brazilians,
is related to the effects of poor income distribution, and this is expressed in families
because of precariousness and insecurity. insertion in work, fragility of social
relations permeated and subsidized by the harmful use of psychoactive substances,
as well as inefficiency of social protection institutions and the State, in this case, full-
time public school.

Key words: Social Problems; Adolescent Development, Family Relations; Street
Drugs; Adolescent Behavior.



RESUMEN

Objetivos: Identificar y analizar los aspectos relacionados a la insercion relacional y
laboral de adolescentes frecuentadores de una escuela de tiempo completo; e
investigar la relacion entre vulnerabilidad social de adolescentes al y el uso abusivo
y perjudicial de drogas psicoactivas. Metodologia: Se trata de una investigacion
social, de abordaje cualitativo de tipo estratégico, desarrollada en el periodo de
enero de 2016 a diciembre de 2017. Para recoleccion de datos, se utilizé la técnica
de grupos focales orientados por un itinerario predeterminado. Participaron del
estudio 49 adolescentes de 15 a 19 afios frecuentadores de un Centro de
Ensefianza en Periodo Integral (CEPI), ubicado en la region Este de Goiania-Goias.
Los grupos focales se realizaron en el propio ambiente escolar. Resultados y
discusion: El analisis de contenido de las palabras de los participantes posibilito la
construccion de cuatro categorias de analisis: "Diga de ddnde vino"; "Con quien ta
andas"; "Si estudia, como trabajar?"; "Drogas: universo no paralelo”. La familia, la
escuela y el grupo de amigos fueron apuntados como los principales grupos para la
insercion relacional de esos sujetos. Los adolescentes se mostraron influenciados
por el contexto de fragilidad econdmica a que sus familias estaban expuestas, lo
que, a su vez, motivd que se insertar en grupos de iguales en ese contexto. Los
significados atribuidos al mundo del trabajo involucraron la busqueda por la
emancipacion familiar y la adquisicion de bienes de consumo. La dualidad
enfrentada por los adolescentes residié en la imposibilidad de atender a la voluntad
inmediata de ingresar en el mercado de trabajo dada la insercion en una escuela de
periodo integral, convirtiéendose en un importante conflicto para esos sujetos. Por
otro lado, las drogas psicoactivas se mostraron ampliamente presentes en el
contexto social de esos adolescentes, permeando los significados atribuidos a sus
inserciones relacionales. En ese sentido, aungque no las utilizas, sentian sus efectos,
capaces, incluso, de conducirlos a la desfiliacion. Consideraciones finales: Asi, se
aprehendié que la vulnerabilidad social del grupo de adolescentes participantes, y de
muchos otros brasilefios, esta relacionada a los efectos de la mala distribucion de la
renta y eso se expresa en las familias por precariedad e inseguridad para la
insercibn en el trabajo, la fragilidad de las relaciones sociales permeadas y
subsidiadas por el uso nocivo de sustancias psicoactivas, asi como la ineficiencia de
las instituciones de proteccion social y del Estado, en este caso, la escuela publica a
tiempo completo.

Palabras clave: Vulnerabilidad en salud; Desarrollo del Adolescente; Relaciones
Familiares; Drogas llicitas; Conducta del Adolescente.
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1. APROXIMACAO COM A TEMATICA

O meu primeiro contato com atividades de educacdo em saude para
adolescentes com o tema de sexualidade ocorreu no ano de 2007, durante a
graduacao no curso de Enfermagem, na disciplina de Promog¢éo da Saude. Naquele
momento, despertei-me para a necessidade da insercédo de profissionais da area de
saude no contexto escolar, com vistas ao desenvolvimento de acdes relacionadas a
saude do adolescente.

No intuito de aprofundar minha vivéncia no contexto da Saude Escolar,
inseri-me no Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica da Universidade Federal
de Goias, 0 que me oportunizou ampliar conhecimentos sobre a saude do
adolescente, principalmente relacionados aos problemas de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis.

As atividades desenvolvidas como estudante de iniciacdo cientifica no
Nucleo de Estudos em Epidemiologia e Cuidados em Agravos Infecciosos, com
énfase em hepatites virais (NECAIH) conduziram-me a préatica cientifica da
Enfermagem, primeiramente desenvolvendo uma pesquisa de cunho epidemiol6gico
com o publico adolescente em diversos cenarios, sob orientacdo de uma
pesquisadora do NECAIH, a Profa. Dra. Marcia Maria de Souza. As oportunidades
vivenciadas neste espaco de pesquisa possibilitaram-me identificar diversos fatores
que comprometem a saude do adolescente, dos quais destaco a fragilidade por eles
vivenciada no momento em que assumem a responsabilidade pela prépria saude.
Apresentar fragilidade é algo que o0s torna mais suscetiveis ao envolvimento em
situacBes capazes de comprometer seu crescimento e desenvolvimento saudaveis,
incluindo aquelas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas.

Quando conclui a graduacgéo e ingressei no mercado de trabalho, mediante
a aprovacao em um concurso publico da Secretaria de Saude do Distrito Federal, fui
designada para trabalhar como enfermeira em um pronto socorro localizado em uma
regido do Distrito Federal que apresenta 0s municipios que ocupam 17° e 20° lugar
no Brasil em relagcdo a taxa de homicidio de adolescentes de 16 e 17 anos,
correspondendo a uma taxa de 83,3 por 100 mil habitantes em 2013, relacionados
em sua maioria ao trafico de drogas e violéncias a ele relacionadas (WAISELFISZ,
2015; CERQUEIRA, 2017). Assim, a vivéncia em uma unidade de pronto
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atendimento nessa regido oportunizou contato diario com os diversos efeitos das
drogas psicoativas na populacdo adolescente, pois diariamente eram atendidos
pacientes adolescentes vitimas de ferimentos por arma de fogo, espancamentos,
alcoolizados ou sob efeito de algum tipo de droga, bem como vitimas de situacdes
de violéncia envolvendo tanto o uso quanto a comercializacdo de substancias
ilicitas, ou ainda sob escolta policial, quando ja se encontram em situacdo de
privacao de liberdade.

As inquietacdes diante deste cenario despertaram ainda mais minha
necessidade de compreender dinamicas e fatores relacionados aos determinantes e
condicionantes em saude da populacdo adolescente ali atendida. Conferi atencéo
especial para a importancia de acdes de prevencdo do uso de drogas de efeitos
psicotropicos e atividades de promocéo a salde a esse grupo.

Nesse interim, dei continuidade ao meu processo de formagcdo em
Enfermagem mediante ingresso no Mestrado. A investigacdo que desenvolvi neste
momento permitiu que mantivesse o trabalho com a populacdo adolescente em
situacéo de vulnerabilidade, porém, desta vez, inserida no contexto rural.

Os resultados obtidos no Mestrado, além de oportunizarem aprendizado,
evidenciaram que adolescentes residentes em areas rurais apresentam
comportamentos e conhecimentos que 0s tornam mais vulneraveis em relacao
agueles que moram em areas urbanas (PIRES, 2014). Foi demonstrado, entdo, que
pertencer a uma localidade pobre em termos de recursos materiais e de dificlil
acesso aos aparatos sociais aumenta a vulnerabilidade.

No processo de finalizagdo do mestrado, iniciei minha participacdo no
desenvolvimento do projeto “Avaliagcdo das ag¢des desenvolvidas na rede basica de
ensino quanto ao uso de drogas licitas e ilicitas por escolares - um estudo de coorte
prospectiva”. Tal projeto recebeu financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Goias — FAPEG — (Chamada Publica N° 006/2012 - Pesquisa cientifica
para enfrentamento das drogas licitas e ilicitas no Estado de Goias) (ANEXO 1) e foi
desenvolvido pelo NECAIH em parceria com o Grupo de Estudos Qualitativos em
Saude e Enfermagem (NEQUASE), junto a escolas publicas de Goiania e da regiédo
metropolitana.

As atividades referentes ao projeto permitiram a minha reinsergdo no cenario
escolar, desta vez na coordenacdo da disciplina eletiva "Salude e Prevengdo na

Escola", em um Centro de Ensino de Periodo Integral (CEPI) na regido leste de
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Goiania. O convivio semanal com os escolares no contexto do CEPI possibilitou ndo
sé a minha aproximacdo com os seus mundos e histérias como também ampliou
meu olhar sobre o publico dessa faixa etaria.

O CEPI possuia aproximadamente 175 estudantes matriculados nas trés
séries do ensino meédio, sendo trés turmas na primeira e duas de cada série
subsequente, que nem sempre eram frequentadores assiduos das aulas. Os
estudantes se organizavam em diversos grupos, e a cada semestre era possivel ver
que se reconfiguravam, sempre incorporando sujeitos de diversas turmas e muito
bem caracterizados: o pessoal do skate, da danga, os “nerds” (que, segundo 0s
adolescentes, sdo estudantes que se importam mais com as notas escolares e a
vida académica, em detrimento de outras atividades como ir a festas e namorar), do
teatro, da musica sertaneja, o pessoal da série tal ou de determinadas igrejas.
Durante o recreio, observava os diversos grupos espalhados e animados pelo patio,
pois, diariamente, a direcdo da escola disponibilizava uma caixa de som com
microfone, de modo que nao havia recreio em siléncio: a cada dia um grupo de
estudantes escolhia as musicas que seriam ouvidas pelo restante.

Do segundo andar da escola era possivel ver toda a vizinhanca: o colégio de
ensino basico do outro lado da rua, que tinha turmas até o 4° ano do ensino
fundamental durante o dia e o Ensino de Jovens e Adultos a noite, um
supermercado, uma distribuidora de bebidas, o escritdrio politico de um vereador da
regido, a associacdo de moradores, 0 posto de saude, uma lan house e a quadra de
esportes, que dividia terreno com o colégio e uma pista de skate.

A regido onde se localiza o colégio é considerada uma das mais violentas da
capital goiana, eleita, em 2015, pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de
Goias como a de maior incidéncia de homicidios no periodo de 2013 a 2015 (até 24
mortes/ano) (NASCIMENTO, 2016). A sensacdo de insegurancga era perceptivel no
préprio ambiente escolar: dois portdes separavam o prédio da rua, e a entrada ou
saida durante o periodo de aulas era autorizada somente pela coordenacédo; havia
cameras monitorando o ambiente escolar 24 horas por dia, desde a sala dos
professores, e seguranca no periodo noturno. Ainda assim, durante o periodo de
minha aproximacéo, nas férias de julho, a escola foi assaltada e foram furtados um

computador do tipo notebook, televisor e outros aparelhos eletroeletronicos.
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O medo da violéncia também era relatado ou percebido pelo grupo de
estudantes. Na saida das aulas, era possivel ver que alguns andavam em grupo
pelas ruas do bairro ou eram conduzidos por seus pais a pé.

Por muitos dias, durante o recreio, eu me posicionava no segundo andar e
conversava com o0s estudantes enquanto aguardava o inicio da aula. Diversas vezes
eles me apontaram, na quadra de esportes e na lan house da esquina, situacoes
que, a0 meu ver, seriam corriqueiras (meninos sentados nos bancos, andando em
volta de muretas de concreto ou simplesmente conversando), mas que, para eles,
eram indicativas de comeércio e/ou uso de drogas de psicotrdpcias. Eles afirmaram
serem situac¢des frequentes por ali, com as quais conviviam diariamente, tendo em
vista que muitos moravam proximos ao colégio e passavam por ali quando
retornavam para casa depois da escola.

Das diversas historias que escutei nesses meses de convivéncia, algumas
despertaram minha atencdo. Uma delas, a de um estudante, aqui chamado de LF,
de 16 anos, considerado como regular/bom entre os professores, assiduo, muito
educado e prestativo em sala de aula. Ele sempre me questionava sobre o bairro
onde eu morava (de padréo classe média alta), o custo de ter um carro proprio e se
realmente havia muita vantagem em possuir um celular de Ultima geracdo. LF era
vaidoso, estava sempre vestido com a blusa de uniforme, cal¢a jeans e ténis. Certo
dia, j& no encerramento do meu primeiro semestre no colégio, ele me procurou para
contar que havia se inscrito no "Programa Jovem Cidad&o", pois desejava comecar a
trabalhar, "queria ganhar seu préprio dinheiro para comprar as suas coisas do jeito
que queria", mas, para isso, precisaria sair da escola, jA que ndo poderia mais
estudar em tempo integral. Ele dizia que gostaria de cursar o ensino superior, mas
ainda ndo havia escolhido um curso. Durante nossas conversas, questionei se ele
ndo considerava mais valido concluir o ensino médio para, s6 depois, ingressar no
mercado de trabalho, uma vez que poderia concluir a educacdo basica em um
colégio com bom ensino e estaria mais preparado para conseguir um emprego
regular. No entanto, o imediatismo, caracteristico desta fase da vida, o fazia desejar
tudo naquele momento. Assim, terminamos o periodo letivo e, quando retornamos
as atividades da disciplina no semestre seguinte, LF ja havia deixado a escola.
Segundo informacdes dos colegas, estava estudando em outro colégio da regido
que oferecia o ensino médio em periodo noturno e havia comecgado a trabalhar em

uma lan house.
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Quando relatei a historia de LF ao coordenador pedagogico do colégio, ele
me informou ser um comportamento comum ali: os alunos solicitavam a
transferéncia para um colégio de ensino em meio periodo, ou com ensino noturno,
para que pudessem trabalhar no contraturno escolar. Quando indaguei sobre o
posicionamento da familia nessas situacdes, o coordenador afirmou serem raras as
objecbes e que, muitas vezes, os estudantes eram estimulados pelos préprios pais
ou familiares.

Assim como outros estudantes do CEPI, LF estava inserido em uma familia,
na escola, no grupo de amigos e agora também no mercado de trabalho,
agrupamentos teoricamente considerados capazes de amenizar a vulnerabilidade
intrinseca da fase da adolescéncia, bem como aquela a que esses sujeitos possam
estar expostos em todos os ambientes que frequentam. Refiro-me aqui a
vulnerabilidade social na perspectiva de Robert Castel (CASTEL, 2013), que
detalharei mais adiante.

No entanto, com base nas experiéncias que vivenciei naquele cenario,
considero que, apesar de parecerem protegidos, os adolescentes daquele CEPI
estavam expostos a diversas situagcdes com grande potencial de aumentar a
vulnerabilidade inerente a essa fase de vida e comprometer seu futuro.

Por vivenciar parte da histéria de vida desse adolescente e me aproximar
desse contexto, pude fazer diversas reflexdes. Compreendi que as relacbes de
causa e efeito provenientes dos estudos de natureza epidemiologica ja ndo me
bastavam. Dessa forma, com o intuito de compreender os significados relacionados
a vulnerabilidade que circundam a populacdo adolescente alcei novos voos e
vislumbrei, na pesquisa social conduzida sob uma abordagem qualitativa, o caminho
para novas descobertas. Para tanto, aproximei-me do professor Marcelo Medeiros,
pesquisador do NEQUASE da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Goias (FEN/UFG).

Sob tal abordagem, compreendo o fendmeno do adolescer como produto do
contexto histdrico, social, cultural e econbmico em que 0s sujeitos estdo inseridos
(BERNI; ROSO, 2014; SILVA et al., 2014). Por sua vez, nesse processo, o individuo
esta construindo e fortalecendo relacdes sociais que determinardo algumas de suas
escolhas e poderdo afetar diretamente seu crescimento e desenvolvimento
saudaveis, bem como seu futuro enquanto individuo adulto inserido no mundo. E um

periodo de constante busca da identidade e do novo, de curiosidade, onipoténcia e
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contestacao. Por estar na situagédo de “pessoa em desenvolvimento”, o adolescente
traz em si uma condigéo intrinseca de vulnerabilidade e, portanto, requer protecédo
fisica, psiquica e moral, com atencdo integral (OLIVEIRA; RESSEL, 2010;
PESSALACIA; MENEZES; MASSUIA, 2010).

Por sua vez, sao diversas as situagdes relacionadas aos comportamentos
por eles assumidos que exacerbam a vulnerabilidade: gravidez na adolescéncia,
infeccbes de transmissdo sexual, uso de alcool e outras drogas e aumento de
desfechos violentos relacionados ao uso e a comercializacdo de drogas psicoativas
(OLIVEIRA; RESSEL, 2010; MALTA et al.,, 2011b; MACARTHUR et al., 2012;
NAPPO; SANCHEZ; RIBEIRO, 2012; HORTA et al.,, 2014; SILVA et al., 2014;
OLIVEIRA et al.,, 2017; RAPOSO et al, 2017). Todas essas situacfes s&o
apreendidas como fatores que interferem no crescimento e desenvolvimento
saudaveis desses sujeitos.

O uso de drogas psicoativas sempre esteve presente na sociedade e
recentemente tem constituido um importante problema de saude publica mundial,
sobretudo na fase da adolescéncia, dadas as relevantes consequéncias fisioldgicas,
emocionais, sociais e econémicas (SILVA JUNIOR et al., 2012).

Na populacdo adolescente, a satisfacdo proporcionada pelo uso de drogas
psicoativas, somada as transformacdes fisicas e psiquicas, aos conflitos com o meio
familiar e social, ao comportamento impulsivo e ao imediatismo caracteristico desta
fase, potencializa a vulnerabilidade inerente a essa etapa do desenvolvimento
(BITTENCOURT et al.,, 2015). Este tem sido um tema explorado na literatura
cientifica do ponto de vista epidemiolégico, caracterizando-o como integrado e
presente em faixas etarias cada vez mais precoces no Brasil (DUARTE;
STEMPLIUK; BARROSO, 2009; MALTA et al., 2011a; RAPOSO et al., 2017). Alguns
fatores ja foram enumerados como predisponentes para o uso de drogas psicoativas
na adolescéncia, tais como: caracteristicas proprias da faixa etaria, ser do sexo
masculino, possuir baixa escolaridade, pertencer a uma classe social mais baixa,
relacbes familiares (permissividade e relacdes disfuncionais) e convivio em
ambientes nos quais € comum o0 uso de drogas (DELL’AGLIO; SANTOS, 2011;
MALTA et al., 2014).

No entanto, a insercdo no uso de drogas psicoativas na adolescéncia e a
vulnerabilidade por ela ocasionada sdo fendbmenos que ndo devem ser analisados

isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, econdmicas e culturais.
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Como fendmenos sociais, precisam ser compreendidos sob uma 6ética que permita
refletir acerca da dinamica dos fatores que neles intervém.

Nesse sentido, foi escolhida a concepcéo de vulnerabilidade elucidada por
Castel (2013) como luz norteadora de nossa investigacdo. Para este autor, a
insercdo no mundo do trabalho e a densidade da insercdo relacional sao
determinantes para a caracterizagao dos sujeitos na sociedade, conceitos que serao
melhor discutidos nos préximos capitulos. A existéncia enquanto sujeito, segundo
Castel, passa a ser caracterizada pelo transitar do individuo, e suas conexdes entre
esses dois eixos podem situa-lo em quatro zonas: integracao, vulnerabilidade social,
assisténcia e desfiliagdo (CASTEL, 2013).

Com base no referencial de Castel, a vulnerabilidade social caracteriza-se
pela participacdo inconstante e aleatéria no mundo do trabalho associada a relagées
sociais frageis e pouco significativas (CASTEL, 2013). Essa situacdo, quando
agravada, pode gerar a desfiliacao.

Nesse sentido, compreendo que a construcdo de estudos de cunho social
utilizando métodos qualitativos e que tenham como ponto de partida a visdo de
mundo dos adolescentes nos permite melhor caracterizar e analisar a coeséo social
desses individuos, bem como sua insercdo no mundo no trabalho, para, entao,
caracteriza-los nas zonas de integracdo social descritas por Castel. Com essa
compreensao, € possivel reconhecer, construir e/ou manter recursos sociais e
programaticos que minimizem a possibilidade de migracdo desses adolescentes
para zonas de vulnerabilidade e/ou desfiliagcdo.

Dessa forma, em se tratando da vulnerabilidade da populacédo adolescente,
de acordo com entendimento de Castel, bem como da insercéo desses individuos no
universo do uso de alcool e outras drogas, questionamos: Como se da a insercao
relacional nos agrupamentos sociais reconhecidos pelo adolescente (familia, escola
e grupo de amigos)? Como o adolescente se relaciona com o mundo do trabalho?
Quais os significados atribuidos ao mundo do trabalho e a insercéo relacional por
esses adolescentes? Quais os significados atribuidos as experiéncias vivenciadas
no universo das drogas psicoativas? Como a inser¢cado no grupo familiar, escolar e
grupo de pares interfere nos significados atribuidos ao universo das drogas
psicoativas?

No intuito de responder a esses questionamentos propdem-se este estudo

vinculado a Rede Goiana de Pesquisa de Abordagem Qualitativa em Saude e
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Enfermagem para Grupos em Situac¢ao de Vulnerabilidade. Esta pesquisa vincula-se
a outra, intitulada “Avaliagdo das acbes desenvolvidas na rede basica de ensino
quanto ao uso de drogas licitas e ilicitas por escolares - um estudo de coorte
prospectiva”, vinculada a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias a partir da parceria entre NECAIH e NEQUASE. Para execucao deste estudo,
houve apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias
(FAPEG) - Chamada Publica N° 006/2012 - Pesquisa cientifica para enfrentamento
das drogas licitas e ilicitas no Estado de Goias (ANEXO A).
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1.1. Objetivos

1.

Identificar e analisar os aspectos relacionados a insercao relacional e
laboral de adolescentes frequentadores de uma escola de tempo

integral;

Investigar a relacéo entre vulnerabilidade social de adolescentes ao e o

uso abusivo e prejudicial de drogas psicoativas.



22

2. ADOLESCENCIA, USO DE DROGAS E VULNERABILIDADE

A adolescéncia, neste estudo, € compreendida como um processo de
construgdo histérica e social (OUTEIRAL; CEREZER, 2003; BOCK, 2007,
ESTEVES; ABRAMOVAY, 2007; OZELLA, 2011; PATIAS et al., 2011; SILVA;
ROCHA, 2014). As situacdes decorrentes do momento histérico, econdmico e
sociocultural de cada sujeito pressupdéem que cada adolescente deve ser entendido
em sua individualidade, ainda que pertenca a um grupo em que todos vivenciem
uma mesma fase da vida. Nesse sentido, a forma como a adolescéncia se
concretizara sera também determinada pelas vivéncias e interacfes sociais
mantidas nessa etapa da vida.

As relacdes familiares, a insercdo em grupos de iguais (também
referenciado neste trabalho como grupo de pares) e o convivio no ambiente escolar
sdo reconhecidos como importantes interacfes sociais na adolescéncia
(DELL’AGLIO; SANTOS, 2011; BITTENCOURT et al., 2015; SOBRAL et al., 2015;
GARCIA; JUNIOR, 2016). Dependendo de como essas relagbes se constroem,
podem assumir a conotagdo de proteger ou aumentar o risco para o0 envolvimento
em situacdes que acentuam a vulnerabilidade inerente a essa fase da vida, por
exemplo, o uso de drogas psicoativas (TOME et al., 2015).

Sendo assim, ainda que essas relagbes sociais existam na vida do
adolescente, a forma como sdo estabelecidas nesses grupos pode encaminha-los
para a condicdo de vulnerabilidade social.

A seguir, sera discutido o conceito de vulnerabilidade social proposto por

Castel (2013) e sua relacdo com nosso objeto de estudo.

2.1. Conceituando a adolescéncia

O desenvolvimento biolégico e psiquico do ser humano é permeado por
etapas/fases que s&o superadas dinamicamente no decorrer dos anos. A
adolescéncia, em especial, caracteriza-se por intensa maturacdo biologica e

conturbada transicdo entre o mundo infantii e a vida adulta, mas de extrema
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importéncia para o processo de crescimento e desenvolvimento do ser humano
(SCIVOLETTO, 2011; UNICEF, 2011).

O entendimento da adolescéncia enquanto fase do desenvolvimento
humano é uma construcdo da modernidade. Relaciona-se com as necessidades e
estilos de vida impostos pela era industrial, no sentido de inserir individuos cada vez
mais preparados no mercado de trabalho (OZELLA, 2011; PATIAS et al.,, 2011,
MACEDO; CONCEICAQ, 2015).

Acreditava-se, até o final do século XIX, que as criancas passavam
diretamente da infancia para a idade adulta (LIRIO, 2012; VELHO; QUINTANA;
ROSS, 2014). A adolescéncia apenas passou a ser reconhecida socialmente pelos
adultos como uma etapa do ciclo vital guando houve a necessidade de permanéncia
do individuo na escola por um periodo maior de tempo com vistas ao seu
aperfeicoamento profissional. Assim, somente ap6s a inser¢cdo do sujeito no
mercado de trabalho, ele adquiriria 0 status de adulto (OZELLA, 2011; PATIAS et al.,
2011).

Sendo assim, as especificidades dos individuos pertencentes a essa etapa
da vida sao provenientes, de um lado, do processo de crescimento e
desenvolvimento e percepc¢éo dessas mudancas, de outro lado da perspectiva sdcio-
histérica relacionada a esse processo (ESTEVES; ABRAMOVAY, 2007; SILVA,
LOPES, 2009; LIRIO, 2012; MACEDO; CONCEICAO, 2015).

Ainda que seja dificil delimitar fases da vida por faixas etéarias, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece como pertencentes a populacéo
adolescente individuos com idade entre 10 e 19 anos (UNICEF, 2011). No Brasil, tal
delimitacao baseia-se no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que define a
idade entre 12 anos a 17 anos, 11 meses e 29 dias (BRASIL, 1990). Neste trabalho,
optamos por caracterizar o grupo adolescente de acordo com o referencial adotado
pela OMS.

Com vistas a uma melhor compreenséao, a adolescéncia pode ser dividida,
ainda, em trés fases distintas: a primeira adolescéncia, dos 10 aos 14 anos; a
adolescéncia média, dos 15 aos 17 anos; e a adolescéncia tardia, dos 18 aos 20
anos incompletos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

A Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura

(UNESCO) destaca que, em se tratando da delimitagdo inicial da adolescéncia,
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priorizam-se critérios derivados de um enfoque biologico e psicolégico baseado na
puberdade, com o surgimento gradual de caracteristicas sexuais secundarias em
torno dos 11 ou 12 anos (SCIVOLETTO, 2011; UNICEF, 2011). Entretanto, seus
limites finais, muitas vezes, concretizam-se ja na fase de adulto jovem (18 a 24
anos) e sao determinados pela consolidagcdo do desenvolvimento do crescimento
biolégico e da personalidade, mediante a formacdo do carater, obtencdo da
independéncia econdmica, além da integracdo e definicdo de um novo papel no
grupo social, que marca a adulticia (BARRETO; AIELLO-VAISBERG, 2010;
SCIVOLETTO, 2011; MOTA; ROCHA, 2012)

Assim, se por um lado a puberdade envolve transformacdes bioldgicas
inevitaveis, a adolescéncia refere-se a componentes psicologicos diretamente
relacionados aos processos de mudanca fisica gerados neste periodo.

Em se tratando de mudancas bioldgicas, a puberdade é o fendbmeno que
envolve mudancas morfolégicas e fisioldgicas resultantes dos processos neuro-
hormonais que culminam no desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias, com a completa maturacdo da mulher e do homem e de sua
capacidade de fecundacdo através da ovulacdo e espermatogénese (VELHO;
QUINTANA; ROSS, 2014).

O aumento progressivo na producdo de hormdnios (testosterona, nos
meninos, € nas meninas estrdgeno e progesterona) estimula o crescimento fisico
acelerado e o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, gue encerram o
completo crescimento, desenvolvimento fisico, inclusive da forca fisica, e o alcance
da capacidade reprodutiva (SCIVOLETTO, 2011). Esse incremento hormonal nos
meninos ocorre por volta de 12 a 16 anos, e nas meninas entre 11 e 14 anos. Em
ambos, envolve também o aumento do impulso sexual, da excitacdo sexual,
trazendo componentes relacionados a manifestacdo da sexualidade enquanto um
dos eixos centrais do periodo (HEIDEMANN, 2006; BRETAS et al., 2008;
SCIVOLETTO, 2011).

Outras modificacdes fisiolégicas acontecem no sistema nervoso central e
tém relacdo com o raciocinio e a memoria. Elas conferem aos adolescentes uma
enorme capacidade de lidar com informacdes e desencadeiam comportamentos
associados a impulsividade, desejos de mudanca e de extrapolar limites, extrema

curiosidade pelo novo e intransigéncia de opinides e atitudes, caracteristicas essas
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inerentes ao processo de desenvolvimento e geralmente julgadas sob o ponto de
vista negativo (UNICEF, 2011).

Para além da maturacdo dos caracteres sexuais e das modificacdes
cerebrais da puberdade, a adolescéncia estad permeada pela maturacdo psicologica
e social, que lenta e progressivamente também marcara as mudancgas previstas
nessa etapa da vida conforme as expectativas de comportamentos culturalmente
esperados do adolescente (ESTEVES; ABRAMOVAY, 2007; BARRETO; AIELLO-
VAISBERG, 2010; BRETAS et al., 2011; SANTOS; PRATTA, 2012; MACEDO;
CONCEICAO, 2015; GURSKI; PEREIRA, 20186).

O desenvolvimento psiquico na adolescéncia caracteriza-se pela mudanca
da estrutura da personalidade, notando-se melhora qualitativa das fun¢des psiquicas
elementares em relacdo aquelas psiquicas superiores mediadas pela dialética entre
o0 biolégico e o social (ANJOS, 2014).

Nesse sentido, o adolescente experiencia um conjunto de transformacdes
bioldgicas, psicologicas, valorativas e relacionais que atuam como uma rede de
forcas construtivas de sua identidade pessoal e deve ser entendido considerando
todos os aspectos da historia evolutiva do sujeito e de suas caracteristicas sociais
(SOUZA et al., 2014).

Adolescentes comp&em, entdo, um grupo sociocultural especifico, com um
modo Unico e peculiar de interacdo com seus pares e também com o0 mundo. Estao
em constante identificacdo consigo mesmos e em busca de sua autonomia (VELHO;
QUINTANA; ROSS, 2014). Sao individuos que se encontram na fronteira entre a
vivéncia de conflitos, anseios e descobertas caracteristicos da adolescéncia e as
preocupacdes relacionadas ao papel do adulto, como o trabalho, a independéncia e
a constituicdo de familias.

Diante do exposto, os adolescentes sdo individuos que formam um grupo
marcado pela heterogeneidade, pois, apesar de pertencerem a uma mesma faixa
etaria, nem todos percorrem 0os mesmos periodos vitais em tempo igual ou, ainda,
nao apresentam significacdo similar para pessoas de diferentes estratos culturais e
socioecondmicos, sendo estes, portanto, vividos de maneira heterogénea, segundo
contextos e circunstancias (OZELLA, 2011; PATIAS et al.,, 2011; MACEDO;
CONCEICAO, 2015). H4 muitos e diversos “grupos juvenis’, com caracteristicas
particulares e especificas, contraditérios entre si, que sofrem influéncias distintas,

dispbem de diferentes oportunidades e vivenciam determinadas dificuldades,
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facilidades e poder nas respectivas comunidades onde estao inseridos (ESTEVES;
ABRAMOVAY, 2007; OZELLA, 2011; UNICEF, 2011). Ha, entédo, a existéncia nao de
uma adolescéncia, no singular e generalizavel, mas de adolescéncias, no plural.

Assim, enguanto processo historico-social, as condicbes sociais e
ambientais as quais o sujeito é exposto influenciam a forma pela qual a adolescéncia
se realiza. A consideracao ativa desses aspectos € fundamental para um suporte
adequado a esses individuos nessa etapa da vida.

Nesse sentido, as instancias sociais nas quais ele esta inserido (familia,
escola e outros agrupamentos sociais) devem reconhecer e serem capazes de
efetivamente acolhé-los como sujeitos plenos, com suas necessidades e demandas
especificas. O apoio social ira influenciar no desenvolvimento do sujeito,
principalmente intelectual, podendo o adolescente ser mais produtivo, criativo e feliz
e encontrar mais prazer na fase vivida (AYRES et al., 2012).

E necessario reforcar que todas essas questfes tornam o fenémeno do
adolescer bastante complexo, contraditério e até mesmo confuso para quem o
vivencia, entretanto, € fundamental pelo menos tentarmos entendé-lo
adequadamente. Superar uma visdo restrita a esfera biologicista e psicologica
possibilita compreender o processo de adolescer, embora também seja preciso
considerar as vulnerabilidades especificas, muitas vezes fruto das desigualdades
vivenciadas que limitam o desenvolvimento de uma adolescéncia plena. Assim,
consideramos necessario compreendé-la sem estigmas e estereoétipos, tendo em

vista a forga, criatividade e esperanca de futuro que esse grupo social representa.

2.2. Alinsercéo relacional do adolescente

Neste trabalho, a construcdo da identidade na adolescéncia é entendida
como decorrente das relacdes sociais estabelecidas, sendo influenciada pela cultura
e pelas condicbes socioecondmicas. Dessa forma, € caracterizada como uma
construgcdo dinamica por envolver aspectos que transcendem o préprio sujeito e
abrangem aspectos da sociedade onde ele esta inserido.

Embora os contextos de insercdo social na adolescéncia sejam diversos, a

familia, a escola e o grupo de pares apresentam maior influéncia e
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representatividade (DELL'’AGLIO; SANTOS, 2011; BITTENCOURT et al., 2015;
SOBRAL et al., 2015; GARCIA; JUNIOR, 2016).

Em geral, os contextos de insercdo relacional a que os adolescentes estao
expostos geram as denominadas redes de apoio, entendidas como um conjunto
complexo de relacdes entre pessoas de uma familia ou mesmo de um sistema social
como a escola, instituicbes de saude ou grupos de amigos. Tais redes constituem
importantes ferramentas para o desenvolvimento e protecdo da saude do
adolescente (COSTA et al., 2015; GUERRA; QUINTELA, 2016).

A familia e a escola séo instituicbes primordiais na vida dos adolescentes. O
primeiro, por ser o lécus inicial de formacdo de seus membros, € considerado a
instancia primaria responsavel por estabelecer vinculos de comunicacdo com seus
membros para torna-los criticos, reflexivos e problematizadores na tomada de
decisbes (BARBOSA; WAGNER, 2014). Por sua vez, a escola, enquanto ambiente
onde o adolescente passa a maior parte de seu tempo, agrega em Seu escopo a
atuacdo também na formacdo dos adolescentes enquanto cidaddos ativos com
habilidades para interpretar o cotidiano e atuar de modo a incorporar atitudes e/ou
comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida e reducao de
suas vulnerabilidades. J4 a aproximacdo com amigos durante a adolescéncia
permite a sensacdo de pertencimento a um grupo de iguais, formado por individuos
gue, de alguma forma, vivenciam experiéncias e conflitos semelhantes.

O pertencimento a esses grupos possibilita ao adolescente construir redes
de apoio que propiciam, para além da difusédo de valores e habilidades culturalmente
esperados, o desenvolvimento pessoal e social para o enfrentamento e resolucao de
problemas (COSTA et al., 2015).

Assim, quando consideramos as distintas vulnerabilidades inerentes a essa
etapa da vida, bem como aquelas a que esses individuos estdo ou serdo expostos,
inclusive relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas, devemos avaliar as
influéncias do contexto das relacdes vivenciadas nessa etapa da vida, bem como a
insercdo do adolescente em um dado momento histérico e cultural.

Quando o adolescente estabelece relacdes efetivas com suas redes sociais,
estas o0 protegem para que cresca e se desenvolva de maneira saudavel (REIS et
al., 2013). Por outro lado, quando isso ndo ocorre e sao vivenciadas experiéncias
que ndo possibilitam a formacgdo identitaria, essas mesmas relacdes, antes

consideradas protetoras, tornam-se nocivas (COSTA et al., 2015).
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2.2.1. A familia

A familia representa o primeiro grupo social de um individuo, sendo
responsavel pelo processo de socializacdo primaria de criancas e adolescentes.

Enquanto grupo social, a familia € um conjunto complexo que exerce
marcada influéncia sobre a vida das pessoas que a ela pertencem, sendo, por sua
vez, influenciada pelo contexto histérico-social mais amplo com o qual mantém
constante interacdo e troca (WRIGHT; LEAHEY, 2012; BARBOSA; WAGNER,
2014). Dessa forma, estd intimamente vinculada ao momento histérico vivenciado
pela sociedade da qual faz parte, uma vez que sofre influéncia de um conjunto
significativo de varidveis ambientais, sociais, econémicas, culturais, politicas e
religiosas (BERNI; ROSO, 2014; SILVA et al., 2014).

Assim, as mudancas sociais, historicas e econbmicas nas sociedades
modernas tém influenciado também na configuracdo familiar. A estrutura tradicional
composta por mae, pai e filhos cada vez mais tem cedido lugar a novos arranjos
familiares, destacando-se as familias monoparentais e a inclusdo da familia extensa
(avos, tios, primos) (SCARPARO; ECKER, 2015). Nesse sentido, tal configuragao
ndo depende mais apenas de lagos consanguineos, mas esta relacionada a alianca
e a convivéncia de seus membros, uma vez que nela permeiam os significados e
valores construidos nas diversas relacdes por eles estabelecidas (DIETZ et al.,
2011; SILVA et al., 2012; COSTA; GOLDANI, 2015; RIVERA; CUENTAS, 2016).

A familia é espaco de aquisicdo e aprimoramento dos valores, habitos e
costumes, sendo essencial ndo s6 para desenvolvimento de seus membros como
também para construcdo da personalidade. Ao mesmo tempo, € ambiente que
possibilita manter condi¢cdes fisicas e mentais adequadas a cada etapa do
desenvolvimento psicologico do sujeito, para que este ocorra de forma saudavel e
possibilite sua posterior insercdo em outros grupos mais amplos (GONTIJO;
MEDEIRQOS, 2009; REIS et al., 2013; ROZEMBERG et al., 2014).

E no interior da familia que o individuo estabelece seus primeiros
relacionamentos interpessoais com pessoas significativas e onde experiéncia trocas
emocionais que funcionam como um importante suporte afetivo (MACEDO;
CONCEICAO, 2015).

Além de influenciar significativamente no comportamento individual de seus

membros por meio de agbes e medidas educativas, a familia ainda se encontra
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diretamente envolvida no incremento da capacidade de desenvolver e utilizar
estratégias de enfrentamento diante de situacdes potencialmente adversas a que
seus membros poderdo estar expostos ao longo da vida (SILVA et al., 2012;
COSTA; GOLDANI, 2015).

Durante a adolescéncia, a literatura assinala a importancia da familia estar
proxima e se envolver efetivamente no cuidado aos adolescentes (ROZEMBERG et
al., 2014; FARIA FILHO et al., 2015; MACEDO; CONCEICAO, 2015; TOME et al.,
2015). Ela exerce papéis cruciais ao oferecer a base para a composi¢cao do sujeito,
replicar regras e normas de conduta estabelecidas pela sociedade; e, ainda, ser
cuidadora, afetiva, amorosa e comunicativa. No entanto, as formas como pais e
filnhos se relacionam representam as regras ou normas familiares que séo
construidas com base em um sistema de crencas e valores socialmente
estabelecidos (WRIGHT,; LEAHEY, 2012; BARBOSA; WAGNER, 2014). Nessa
perspectiva, a interacdo e o dialogo propiciam rela¢cdes de confianca e contingéncia
para ambos (PRATTA; SANTOS, 2007; MOIZES; BUENO, 2010; MACEDO;
CONCEICAO, 2015).

A comunicacdo emerge, portanto, como uma importante ferramenta na
relacdo entre pais e filhos. Quando positiva, proporciona suporte emocional e
sentimento de apoio necessérios para os filhos, e € considerada fator protetor para
reducdo da vulnerabilidade do adolescente (SOBRAL et al., 2015; QUEIROS et al.,
2016). Assim, cada vez mais as relacbes familiares precisam ser democraticas,
tendo os filhos mais espacgo para expressar suas necessidades e desejos, bem
como questionar regras parentais (BARBOSA; WAGNER, 2014).

No entanto, com frequéncia, os pais ndo sabem como agir diante das
manifestacfes de seus filhos adolescentes, sentindo-se despreparados intelectual e
emocionalmente para orienta-los, conduzi-los e direciona-los (QUEIROS et al.,
2016). Dessa forma, o ambiente familiar, que poderia ser um espaco de
comunicacdo e trocas de experiéncias, revela-se uma arena de conflitos e
isolamento (MACEDO; CONCEICAOQ, 2015).

Assim como a adolescéncia € uma fase de transformacdes do sujeito, a
familia também deveria transformar-se, de forma a se adaptar a esse hovo momento
do ciclo vital de seus membros e garantir seu importante papel protetor diante dos

comportamentos de risco assumidos pelos adolescentes (COSTA; GOLDANI, 2015;
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ZAPPE; DELL’AGLIO, 2016). Todavia, quando isso ndo ocorre, o que é bastante
frequente, a familia passa a apresentar-se como fator de risco.

Dos diversos fatores familiares que podem impulsionar o adolescente a
assumir comportamentos nocivos tém-se o abuso fisico, emocional ou sexual, a
negligéncia, a dificuldade de comunicacgéo, a familia disfuncional ou sem estrutura,
abuso de substancias por parte dos pais, familias muito grandes e/ou com lacos
emocionais fracos entre seus membros (COSTA; GOLDANI, 2015; TOME et al.,
2015; QUEIROS et al., 2016; RIVERA; CAHUANA CUENTAS, 2016).

Assim, um relacionamento regular, ruim ou péssimo com a familia é preditor
para que os adolescentes se insiram em situagbes de risco, em especial, uso de
alcool e outras drogas psicoativas, inicio da vida sexual precoce o envolvimento em
situacdes de violéncia (REIS et al., 2013; HORTA et al., 2014; SILVA et al., 2015;
MORELLO et al., 2017; SHARMIN et al., 2017).

Em se tratando do desenvolvimento de habilidades sociais do adolescente,
alguns fatores prejudicam sua aquisicao: dificil relacionamento com a mae e com
outros familiares; auséncia de supervisdo da familia ao adolescente; e esvaziamento
da autoridade dos pais conjugado a violéncia como forma de comunicacdo (COSTA
et al., 2012; ROZEMBERG et al., 2014; SILVA et al., 2014; FARIA FILHO et al.,
2015).

Nesse sentido, a influéncia familiar repercute diretamente na compreensao e
construcdo da identidade do adolescente e os conhecimentos e comportamentos
inseguros assumidos também sao frutos da relagcdo mantida no ambiente familiar. A
forma como o adolescente se relaciona no meio familiar pode leva-lo, portanto, a

assumir comportamentos desencadeadores de situacdes de vulnerabilidade.

2.2.2. A escola

Assim como observado em relacdo ao papel da familia e a forma como se
estabelece a relacdo entre os sujeitos no contexto familiar, a escola, enquanto
instituicdo social influenciada pelo momento historico e tipo de sociedade, também
sofreu transformacdes expressivas em seus significados e atribuicdes até chegar ao
atual modelo (BRABO; BEDIN, 2010).
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A escola é uma instituicdo que prioriza as atividades educativas formais de
ensino, sendo identificada como um espaco importante de desenvolvimento e
aprendizagem do adolescente.

A instituicdo escolar, na condicdo de ambiente para aquisicdo de
conhecimento, foi criada na medida em que as sociedades, ap6s a Revolucdo
Industrial (séc. XVIII), sentiram as limitagbes decorrentes da educacdo até entdo
oferecida as criancas restritamente no interior das familias e das comunidades.
Notou-se, entdo, a necessidade de educa-las ndo apenas em relacdo a
aprendizagem da moral, da religido e da profissédo, mas no sentido de torna-las méo
de obra qualificada, com dominio de escrita e leitura (BRABO; BEDIN, 2010;
NADAL, 2011).

A escola envolve um conjunto de pessoas (estudantes, pais, professores)
com caracteristicas diferenciadas, mas com metas e objetivos predeterminados, que
estabelecem modelos de comportamento, regras, nogdes, padrdes e valores para
regular as atitudes e acfes dos sujeitos que a integram e permitir a ampliacdo e
insercao dos individuos como cidaddos e protagonistas da historia e da sociedade
(DESSEN; POLONIA, 2007; NADAL, 2011).

Dessa forma, ela existe enquanto um microssistema da sociedade que
reflete as transformacdes atuais, bem como lida com as diferentes demandas do
mundo globalizado. Além disso, recebe e também exerce influéncia social, ndo
sendo neutra diante da realidade, mas sempre nela intervindo de maneira
intencional e politica (NADAL, 2011; BRONFENBRENNER, 2012).

No cenéario escolar, empregam-se e reorganizam-se 0S conhecimentos
socialmente produzidos, com o intuito de promover a aprendizagem e efetivar o
desenvolvimento dos dominios afetivo, motor, social e cognitivo, de forma integrada
a trajetodria de vida da pessoa (FABRIS, 2014). Sendo assim, o trabalho pedagégico
deve oferecer condi¢cbes para que os individuos se apropriem de conhecimentos e,
ao mesmo tempo, da cultura, o que faz com que a escola seja responsavel também
pelo processo de humanizacao dos individuos (PADOVANI; RISTUM, 2013).

A escola ainda exerce influéncia essencial no sentido de favorecer o
pertencimento social do adolescente, tendo em vista ser um espaco privilegiado para
a formacdo do homem e do cidaddo, em que ha trocas de informacbes e

experiéncias. Trata-se também do espaco onde o grupo de estudantes passa a
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maior parte de seu tempo, o que favorece a sociabilizacdo (PIRES et al., 2012;
BADARO, 2013).

Por outro lado, entre a populacdo adolescente brasileira, a evaséo escolar e
0 atraso escolar que leva a distorcao idade-série esperada configuram-se como 0s
principais desafios a serem superados (FALCAQO; PAULY, 2014).

Embora a frequéncia escolar bruta (niUmero de estudantes matriculados) no
terceiro nivel do ensino basico (ensino médio) de adolescentes de 15 a 17 anos de
idade tenha alcancado o indice de 84,3% em 2013, a taxa de frequéncia escolar
liquida (aqueles que frequentavam as aulas) neste mesmo periodo e faixa etaria foi
de 55,2% (IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2014). Em 2013, 31% dos jovens de 18 a 24 anos de idade nao tinham concluido o
ensino médio e ndo estavam estudando, o que denota abandono escolar precoce.
Por sua vez, quase metade dos estudantes de 13 a 16 anos de idade em 2013
(41,4%), ou seja, cerca de 3,7 milhdes de adolescentes, apresentavam distor¢ao
idade-série esperada (IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

Sao varios 0os motivos que justificam os dados alarmantes relacionados a
educacdo de adolescentes brasileiros, sobretudo falta de motivacdo do estudante,
necessidade do aluno contribuir para a renda familiar em decorréncia da baixa renda
per capita, envolvimento em situacdes de violéncia e uso de drogas psicoativas
(REIS et al., 2013).

O atraso escolar no ensino médio reflete o nivel de permanéncia e sucesso
na etapa anterior, isto €, no ensino fundamental, sendo que este se intensifica na
medida em que a idade aumenta. Trata-se, assim como a evasao precoce, de um
importante indicador de vulnerabilidade para o grupo adolescente (BADARO, 2013;
IBGE, 2014).

Dessa forma, a possibilidade de os estudantes adquirirem conhecimentos e
habilidades necesséarios para atender as demandas do mercado trabalho fica
comprometida. Futuramente, isso se expressara por uma precariedade na insercéo
no mundo do trabalho, o que, por sua vez, comprometera severamente O
desenvolvimento enquanto sujeitos, bem como suas possibilidades de crescimento e
participacdo social (BADARO, 2013; IBGE, 2014).

No entanto, para além da transmissdo de conteddos necessarios ao preparo

do estudante para o mundo do trabalho, a escola é apontada também como
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ambiente propicio para convivéncia social e grupal do adolescente. E reconhecida
como espaco que favorece o estabelecimento de vinculos, promove a socializacdo e
estimula a participacdo de toda a comunidade em assuntos de diversas naturezas,
inclusive sobre fatores determinantes das condi¢des de saude e doenca (PIRES et
al., 2012; RUFINO et al., 2013; SILVA; BODSTEIN, 2016). E, portanto, um espaco
‘protegido” para se discutir comportamentos, sobretudo com a populacao
adolescente.

A insercdo do cuidado em saude no cenario escolar no Brasil data do inicio
do século XX, com a criagdo da Assisténcia Médica ao Escolar no Rio de Janeiro,
caracterizada por politicas publicas de saude fiscalizadoras, impositivas e
dominadoras, com vistas ao controle das epidemias que devastavam a capital
federal na época (RASCHE; SANTOS, 2013; SILVA; BODSTEIN, 2016). Por sua
vez, os profissionais responsaveis por exercer as atividades de saude no ambiente
escolar eram as “educadoras sanitarias”, cuja funcdo era impelir comportamentos
saudaveis a escolares e professores mediante o desenvolvimento de acdes
preventivas em salde (RASCHE; SANTOS, 2013).

No decorrer dos anos, as acdes voltadas a salde dos escolares evoluiram
da tentativa de controle de epidemias para uma proposta de reduzir o “fracasso
escolar". Nesse sentido, passaram a ser desenvolvidas com o intuito de sanar as
mas condi¢cdes de saude dos estudantes em uma perspectiva assistencialista e
terapéutica para combater a evasdo e reprovacdo escolar (SILVA; BODSTEIN,
2016).

A partir da década de 1980, a reestruturacdo do conceito de saude para
além da auséncia de doencas propés um novo olhar para as acdes em saude no
cenario escolar, considerando, a partir de entdo, os determinantes e condicionantes
em saude e valorizando a qualidade de vida e cidadania. Nesse sentido, as acdes
em salde escolar passaram a ser implementadas na perspectiva de Escolas
Promotoras da Saude (EPS), ideério articulado pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) (SILVA et al., 2014b).

A proposta de atuacdo das EPS baseia-se no conceito de Promocédo da
Saude, em que acbes com enfoque integral, de carater transversal, devem ser
oferecidas para além das unidades de salde, sendo pautadas no empoderamento

da comunidade e autonomia dos sujeitos para favorecer escolhas saudaveis no
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territorio onde vivem (SILVA et al.,, 2014; SOCORRO et al., 2015; SILVA;
BODSTEIN, 2016).

Nesse sentido, a EPS busca promover nos escolares o desenvolvimento de
habilidades necessarias para escolhas mais favoraveis a saude, o que faz com que
assumam a condicdo de protagonistas do processo de producdo da prépria saude,
buscando melhoria de sua qualidade de vida. Assim, a escola passou a
desempenhar papel fundamental na aquisicdo de estilos de vida saudaveis e na
prevencado de comportamentos nocivos (PIRES, et al., 2012; SILVA et al., 2014).

No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007 pelo
Decreto Presidencial n° 6.286, efetivou o entendimento de EPS ao propor uma
politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacdo na perspectiva da
prevencdo, promocdo e atencdo a saude de criancas, adolescentes e jovens do
ensino bésico publico, no @mbito das escolas e das unidades basicas de saude.
Para tanto, seguindo as recomendagdes do “Instrutivo PSE - Tecendo caminhos da
intersetorialidade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), as acdes comecaram a Ser
realizadas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) em parceria com as equipes
das escolas (SOCORRO et al., 2015).

Considerado o mais importante programa na area de saude do adolescente,
o PSE parte do reconhecimento da importancia do ambiente escolar para a
formacdo do adolescente, bem como da necessidade multiprofissional para uma
construcdo intersetorial, envolvendo as areas da saude e educacdo e necessitando
de ambas para sua real efetivagéo.

Em sua organizagao, o PSE possui trés componentes de acao: | - Avaliacéo
clinica e psicossocial; Il - Promocdo e prevencdo a saude; e Il - Formacéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O primeiro componente compreende a avaliacdo clinica e psicossocial, em
que sao prioritarias as acdes do ponto de vista do diagnostico clinico e intervencao
precoces (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Porém, o espaco escolar ndo devera ser
utilizado para consultas médicas com o objetivo de medicalizagcdo ou de diagnostico,
mas apenas para triagens, devendo o estudante ser encaminhado a unidade basica
apenas quando apresentar necessidade de maiores cuidados (CASEMIRO;
FONSECA; SECCO, 2014; SILVA et al., 2014).

O segundo componente visa a implementacdo de a¢gfes de promocdo da

saude e prevencdo de doencas, tendo como referencial a Politica Nacional de
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Promocéo da Saude (PNPS). S&o priorizadas atividades relacionadas a: acdes de
seguranca alimentar e promocao da alimentacdo saudavel; promoc¢édo das praticas
corporais e atividade fisica; educacdo para a saude sexual, saude reprodutiva e
prevencdo das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS) - estruturada pelo projeto "Saude e Prevencao na
Escola" (SPE); prevencdo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas - também
estruturada pelo projeto SPE; promocdo da cultura de paz e prevencdo das
violéncias; e promocdo da saude ambiental e desenvolvimento sustentavel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O ultimo componente tem por objetivo a formagdo dos gestores e das
equipes de educacdo e de saude que atuam no programa, devendo acontecer de
modo continuo e permanente para garantir a intersetorialidade necessaria para
implementar abordagens inovadoras de promocdo da saude na esfera do PSE
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011; SILVA, SENA et al., 2014).

De um modo geral, as acfes propostas no ambito do PSE devem articular os
saberes e promover a participacao de alunos, pais, comunidade escolar e sociedade
em geral ao tratar a saude e educacdo de forma integral. Ambas precisam estar
efetivamente inseridas no projeto politico-pedagdgico da escola e as tematicas a
serem trabalhadas devem ser debatidas em sala de aula pelos professores, com
apoio de profissionais das ESF, ou diretamente por eles mediante auxilio dos
professores (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Embora o PSE nao defina o enfermeiro como Unico ator responsavel pelo
desenvolvimento das acdes de saude no ambito escolar, a presenca deste
profissional na escola torna possivel e € determinante para a aten¢cao aos processos
de promocdo em saude. Sdo atribuicbes do enfermeiro, na perspectiva do PSE,
desenvolver a¢bes, promover discussdes, estimular debates técnicos e apresentar
sua perspectiva em relagdo aos processos de saude e doenca, além de fortalecer as
relacbes sociais entre os profissionais da educacdo e da saude (RASCHE;
SANTOS, 2013; SILVA; SENA, 2014).

Por outro lado, enquanto programa em construgcao, o desafio para efetivacéo
do PSE reside em avancar na composicado de parcerias intersetoriais efetivas entre
saude e educacgdo, mas também envolvendo outros setores, tendo em vista o
carater multifacetado da Promocé&o da Saude, de forma a favorecer o dialogo entre

0s campos de saberes e a integralidade dos sujeitos (SILVA, SENA et al, 2014).
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2.2.3. Os grupos de pares

Ao analisar a adolescéncia para além do aspecto biolégico, mas
considerando o processo social de desenvolvimento do individuo, o convivio em
grupos é considerado um importante aspecto a ser fortalecido, bem como orientar
essa etapa do desenvolvimento.

O adolescente tem uma tendéncia a se inserir em grupos com 0S quais
constroi novos vinculos sociais, até entdo restritos aos familiares, a procura de
referéncias externas, parametros, que os ajude a se estabelecer no mundo (SOUZA
et al., 2014). Esse processo que amplia a gama de relacdes interpessoais é
favoravel e comum, visto que a estruturacdo da identidade, considerada uma das
conquistas essenciais da adolescéncia, ira depender das relacbes sociais
estabelecidas (SOUZA et al., 2014; TOME et al., 2015).

Enquanto processo de transformacdo, o0 adolescente perpassa por
mudancas pautadas tanto em processos fisioldgicos e biopsicossociais quanto
relacionadas aos novos papéis assumidos, por meio da ressignificacdo de si, do
outro e da prépria realidade.

Nesse contexto, a emancipagcédo em relacao ao grupo familiar e a busca pelo
grupo de pares sao reconhecidas como importantes caracteristicas presentes entre
os adolescentes (SILVA et al., 2014, TOME et al., 2015).

Como ainda ndo pertencem a sociedade adulta, e tampouco se identificam
mais com o0 grupo infantil, os adolescentes buscam no grupo de iguais (pares)
particularidades que os distinguem do restante da sociedade e que os identificam,
seja nas relacbes de amizade propriamente ditas, seja no simples convivio diario
(SILVA et al., 2014c).

O grupo de pares, entdo, passa a desempenhar um importante papel na
formacao da subjetividade do adolescente, apresentando-se como interlocutor dos
significados atribuidos as diversas experiéncias cotidianas pelos individuos que o
compdem (TOME et al., 2012; SOUZA et al., 2014).

Assim, em virtude da relevancia da aproximacao com individuos da mesma
idade nos processos de desenvolvimento global dos adolescentes, o entendimento
dessa dindmica, bem como o0 seu impacto no crescimento e desenvolvimento
saudaveis, tem sido objeto de investigacdo em diferentes contextos: antropolégico,

psicolégico ou sociologico.
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O entendimento dos grupos juvenis (nos quais se incluem os adolescentes)
iniciou-se no pos-guerra, mais precisamente apés a década de 1960, tendo a musica
como importante elemento agregador (MAGNANI, 2010; GUERRA; QUINTELA,
2016). O rock'n roll, por exemplo, trouxe novos ritmos, um novo jeito de se vestir e
se comportar, que representavam a oportunidade de liberdade de expressao téo
almejada por este grupo (GUERRA, QUINTELA, 2016).

Data deste periodo o surgimento de duas maneiras de compreender os
agrupamentos de adolescentes e a subcultura que formavam: o entendimento
ecolégico postulado pela Escola de Chicago e a linha de investigacdo britanica dos
chamados cultural studies, do Centre for Contemporary Cultural Studies (GUERRA,
QUINTELA, 2016).

Para os estudiosos de Chicago, 0s grupos juvenis eram Vistos como
resultantes do processo de urbanizacdo e derivados da desorganizacdo e do
enfraquecimento das normas de conduta coletiva, alicercando a sua concepc¢éo no
surgimento de bandos e grupos caracterizados por uma vivéncia transgressora, as
chamadas gangs (GUERRA, QUINTELA, 2016). O entendimento era de que os
grupos nao se organizam exclusivamente em torno da categoria idade, existindo
outros aspectos, por exemplo, classe social, estilo de vida, gostos musicais,
ocupacdo, elemento politico-ideolégico, que os uniam. Assim, quando os atores
sociais com problemas semelhantes de ajustamento social interagiam criavam ali
uma nova cultura, diferente daquela até entdo hegemoénica (GUERRA, QUINTELA,
2016).

Nesse contexto, surgiu o0 conceito de contracultura para esses
agrupamentos, construido sob a 6tica do desvio, que concebia determinados grupos
e praticas juvenis como “problemas sociais" (GUERRA, QUINTELA, 2016). Assim,
no que diz respeito a construgdo social em torno da juventude, Esteves e
Abramovay (2007) referem que ainda hoje esta € permeada por significados
negativos, imperando o rétulo de problematica em decorréncia dessa linha de
pensamento.

Em contraposicdo ao entendimento proposto pela escola norte-americana,
os britanicos privilegiaram uma abordagem as subculturas juvenis que as
compreendia como respostas geracionais e funcionais as transformacdes e
dificuldades relacionadas a questdo do poder vividas no pos-guerra (MAGNANI,
2010; GUERRA, QUINTELA, 2016). No contexto pés-guerra, 0s jovens das classes



38

mais pobres passaram a se agrupar e a construir um estilo proprio, expresso por
vestuario, masica, rituais e linguagem proprios, aos quais atribuiam os significados e
simbolos de resisténcia a cultura dominante em oposicédo, portanto, a hegemonia
cultural baseada nas relacbes de poder no trabalho (MAGNANI, 2010). Esta
perspectiva evidenciava uma forte centralidade ao conceito de classe social e
estava, em muito, relacionada a individuos ja na fase final de adolescéncia, quando,
em geral, passavam a ingressar no mercado de trabalho.

A compreensédo de que 0s sujeitos se uniriam com a finalidade de oposicéo
a um sistema vigente, bem como a visdo de "problema social", tornou os
entendimentos da escola brithnica e norte-americana ultrapassados na
contemporaneidade. Neste sentido, nos anos de 1990, comecam a surgir novos
conceitos em alternativa a essas abordagens, dentre eles o conceito de Tribos
Urbanas (MAFFESOLI, 2014) e a Abordagem Bioecologica do Desenvolvimento
Humano (ABDH) (BRONFENBRENNER, 2012).

O termo “tribos urbanas” pela primeira vez em 1985 pelo socidlogo francés
Michel Maffesoli e retrata a visdo pdés-moderna em relacdo as redes de amizades
formadas com base em interesses e afinidades comuns, cujos membros
compartilham pensamentos, habitos e formas de se vestir, com vistas a representar
as novas formas de organizagdo em determinado contexto (SOUZA et al., 2014).

O fendmeno das tribos expressa, também, o imperativo de afiliacdo do ser
humano, tendo em vista a necessidade de participa¢cdo no grupo inerente a propria
dindmica humana (SOUZA et al., 2014).

As tribos urbanas s&o definidas como grupos de individuos que se
aproximam por uma identificacdo comum quanto a elementos que expressam
valores e estilos de vida de uma determinada cultura em um espaco e tempo
(NOBREGA et al., 2013). Sdo organizadas em torno de gostos e praticas comuns
que, quando compartiihados sob forma de comportamentos, contribuem para
definicdo da imagem social da tribo e dos individuos que a compdem.

Assim, o entendimento de tribos urbanas contribui para compreender um
novo contexto social em que os individuos desejam a pertenga, o enraizamento, 0
fazer parte e se relnem para compartilhar os mesmos objetivos e metas de vida.

Existem trés elementos comuns a essas tribos que sédo seus simbolos de
identificagdo: a imagem estética, as praticas de lazer e o estilo musical. Tais

elementos redinem os individuos que partiiham das mesmas ideias e gostos,
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permitindo ao sujeito mostrar ao mundo e ao outro quem ele é e, a0 mesmo tempo,
reconhecer-se a si proprio (OLIVEIRA; CAMILO; ASSUNCAO, 2003; MUNOZ et al.,
2015). Cada tribo urbana evoca, entdo, particularidades que as distinguem do
restante da sociedade e que as identificam (SOUZA et al., 2014). Dessa forma,
embora seja contraditorio, pertencer a um grupo de pares reflete dois processos: a
uniformizacéo e a pluralizagao.

Por outro lado, tendo em vista 0s constantes movimentos sociais a que
somos expostos no século XXI, os adolescentes sdo constantemente influenciados
por varios estilos e, com frequéncia, ndo se confinam e nem mantém fidelidade a um
s6 (DESOUSA; RODRIGUEZ; ANTONI, 2014).

Autores inferem que o transitar dos adolescentes por grupos (tribos urbanas)
possibilita o contato com inumeras influéncias que o0s permitirdo construir a
identidade por meio da identificacdo com 0s outros e da percepc¢ao dos outros sobre
si proprio (BRONFENBRENNER, 2012; BENETTI et al, 2013; DESOUSA,
RODRIGUEZ; ANTONI, 2014). Dessa forma, o relacionamento com os pares de
diferentes tribos possibilita a construcéo de constructos pessoais relacionados com o
autoconceito (crencas de uma pessoa sobre si e como ela se avalia), autoestima
(aquilo que valoriza sobre si mesmo) e autoeficacia (aquilo que acreditam poder
fazer com as habilidades e recursos que possuem) (NOBREGA et al., 2013;
DESOUSA; RODRIGUEZ; ANTONI, 2014).

A interacdo constante do adolescente em diversos grupos traz a eminéncia
de um novo entendimento, a Abordagem Bioecolégica do Desenvolvimento Humano
(ABDH). Sob tal perspectiva, o adolescente, enquanto individuo em desenvolvimento
gue interage de maneira dindmica com outros individuos e com o meio ambiente,
recebe influéncias muatuas de ambos nos diferentes microssistemas
(BRONFENBRENNER, 2012).

Bronfenbrenner (2012), superando a causalidade da realidade linear,
considera que os grupos de adolescentes compdem microssistemas, considerados
contextos imediatos nos quais ocorrem as interagdes face a face que, por sua vez
estdo inseridos em um macrossistema formado por ideologias, crencas, valores e
culturas. Assim, ao interagir em varios sistemas, o individuo desenvolve um conjunto
ou rede de microssistemas dos quais participa diretamente chamado mesossistema.

Quando isso acontece, ha a denominada transicado ecoldgica, isto €, uma mudanca
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da posicdo da pessoa no seu ambiente ecol6gico com consequentes alteracées nos
papéis socialmente assumidos (BRONFENBRENNER, 2012).

Sendo assim, esses individuos trocam experiéncias e afetos, desenvolvem
atividades em conjunto e exercem influéncia e sao influenciados nos microssistemas
que frequentam (de amigos, familiares, escola entre outros), sendo que estes
processos interativos séo todos influenciados indiretamente por ideologias, valores e
crengas superiores, 0s quais constituem os macrossistema (LEME et al., 2016).
Dessa forma, o adolescente passa a agir, fazer, pensar e sentir da forma esperada
pelos grupos sociais com 0s quais convive, assumindo um novo papel social.

O convivio e o pertencimento ao grupo na adolescéncia contribuem nao s6
para a construcdo e afirmacdo da identidade pessoal, mas também para o
desenvolvimento da autonomia, por representarem 0 apoio que o0s adolescentes

necessitam para a experiéncia no desempenho dos papéis sociais.

2.3. O uso de drogas psicoativas

O uso de substéancias psicoativas sempre esteve presente na sociedade.
Recentemente, o fenbmeno do uso de alcool e outras drogas psicoativas tem-se
apresentado como um importante problema de salude publica mundial, sobretudo na
fase da adolescéncia, por ocasionar relevantes consequéncias fisioldgicas,
emocionais, sociais e econémicas (SILVA JUNIOR et al., 2012).

O termo droga, segundo a definicho OMS, abrange qualquer substancia néo
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas alterando seu funcionamento, comportamento, humor e cognicéo,
podendo causar dependéncia (GALDUROZ, 2011).

De acordo com seu efeito principal, as drogas psicoativas podem ser
classificadas em trés tipos: aquelas que deixam o Sistema Nervoso Central (SNC)
mais lento - depressoras (alcool, hipnéticos, ansioliticos, analgésicos opioides,
inalantes ou solventes); que aceleram o funcionamento do SNC - estimulantes
(anfetaminas e derivados, cocaina e derivados como o crack, cafeina, nicotina); e
que perturbam o funcionamento do SNC - alucinégenas (LSD-25, mescalina,
maconha e alguns cogumelos) (GALDUROZ, 2011).
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Popularmente, podem ainda ser classificadas, de acordo com a
disponibilidade no mercado, como licitas (&lcool e tabaco, principalmente) ou ilicitas
(maconha, LSD-25, crack, anfetaminas e derivados, cocaina, entre outras).

De forma geral, as drogas psicoativas alteram a quantidade de
neurotransmissores do tipo dopamina (responsavel pela sensacdo de prazer) na
fenda sinaptica, agindo como agonistas ou antagonistas de receptores de varios
sistemas de neurotransmissdo, sobretudo daqueles ligados a recompensas e
memoria cerebral (MATOS et al., 2011; MICHELI et al.,, 2011). Sendo assim, a
sensacao de prazer proporcionada pelo seu uso estabelece uma relacao de reforgo
positivo (quando utilizada buscando o prazer que ela causa) ou negativo (quando o
uso se da na busca por aliviar algum desprazer que esta sendo vivenciado) ao seu
usuario.

E reconhecido pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) que 75% dos paises do mundo enfrentam problemas com o consumo de
drogas (UNODC, 2016).

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas, em todo o mundo, cerca de 243
milhdes de pessoas — quase 5% da populacéo entre 15 e 64 anos — usam drogas
psicoativas ilicitas pelo menos uma vez por ano; cerca de metade dos usuarios
utiliza drogas psicoativas regularmente, isto €, pelo menos uma vez por més; as
drogas psicoativas mais consumidas no mundo sdo a maconha e o haxixe; cerca de
4% da populagédo mundial entre 15-64 anos usa cannabis, enquanto 1% faz uso de
estimulantes do grupo anfetaminico, cocaina e opiaceo (UNODC, 2016). Por sua
vez, apesar de ndao configurarem como drogas psicoativas comumente difundidas,
0S opiaceos e opioides continuam sendo as principais drogas psicoativas para
potenciais danos e consequéncias a saude (UNODC, 2016).

O numero de pessoas entre 15 e 64 anos de idade que faz uso de drogas
psicoativas do tipo injetaveis no mundo € de 12,7 milhdes, uma prevaléncia de
0,27% (1C94% 0,19-0,48%), sendo a casuistica maior no leste e sudeste europeu,
onde a taxa de uso de drogas psicoativas injetaveis € 4,6 vezes maior que a média
mundial (UNODC, 2016).

O uso do tabaco é considerado pela OMS como um obstaculo significativo
para os ganhos do desenvolvimento e a principal causa de morte evitavel entre a
populacao geral no mundo (FIGUEIREDO et al., 2016).
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A extensdo do consumo problemético de droga psicoativas, que inclui
individuos utilizadores regulares de drogas e aqueles com transtornos por uso de
drogas ou dependéncia, soma por volta de 29 milhdes de pessoas, cerca de 0,6%
da populacdo adulta mundial (UNODC, 2016). Segundo estimativas das Nacdes
Unidas, mundialmente 207.400 mortes no ano de 2014 foram relacionadas ao
consumo de drogas, 0 que corresponde a uma taxa de mortalidade de 43.5 mortes
por milhdo na populacdo com idade entre 15-64 anos (UNODC, 2016).

Com frequéncia, os primeiros contatos com o alcool e outras drogas
psicoativas ocorrem durante a adolescéncia, estimulados pelo comportamento
impulsivo e imediatismo associados ao afastamento gradativo do vinculo familiar
nuclear (PALMER et al., 2014; BITTENCOURT et al., 2015; PEDROSA et al., 2016).

Em se tratando das drogas psicoativas ilicitas, a maconha é a mais
consumida entre adolescentes na Europa e nos Estados Unidos, cujo uso entre
adolescentes pode ser um indicativo de desajustes psicossociais e eleva a chance
de dependéncia na vida adulta (UNODC, 2016).

Em estudo recente e de abrangéncia nacional realizado nos Estados Unidos,
verificou-se menor percepc¢ao de risco relacionado ao uso de &alcool e maconha entre
adolescentes na denominada adolescéncia tardia, 0 que pode aumentar o risco de
uso em comparagdo com individuos mais jovens (SUBSTANCE ABUSE AND
MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION, 2013). Em contrapartida,
adolescentes mais velhos relataram maiores taxas de percepcao de risco do uso de
cocaina, heroina, LSD do que aqueles situados na primeira adolescéncia e média.
Notavelmente, a grande maioria dos adolescentes, independentemente da faixa
etaria, referiu grande risco percebido em relacdo ao uso de cocaina, heroina e LSD
(SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION,
2013).

No cenério brasileiro, estudos apontam que o consumo de drogas
psicoativas entre adolescentes aumenta de acordo com a idade, iniciando entre 9 e
14 anos, sendo que 8,7% (IC95% 8,3-9,1) dos adolescentes escolares ja tinham
experimentado alguma dessas substancias (MALTA et al., 2011; HORTA et al.,
2014).

Ja o inicio do tabagismo, em geral, ocorre na adolescéncia e tem sido
relacionado na literatura com a cor, faixas etarias maiores, relacdes familiares

regulares ou ruins, convivio social com familiares ou amigos que fumam, sexo
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masculino e renda maior (TEIXEIRA; ENGSTROM; RIBEIRO, 2017). Na populacdo
brasileira de 13 a 15 anos, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
evidenciou indice de 22,6% de experimentacdo do cigarro, superior entre 0s
meninos (22,3%) (BARRETO et al., 2014). A PeNSE 2015 mostrou que a
experimentacdo do cigarro foi de 18,4% especificamente entre os escolares de 13 a
17 anos (IBGE, 2016). Por sua vez, o Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes mostra que mais de 1,88 milhdes deles, entre 12 a 17 anos, ja
experimentaram fumar, 579 mil fumam atualmente e 250 mil ja fumaram com alguma
regularidade (FIGUEIREDO et al., 2016).

Tendo em vista que a dependéncia da nicotina se estabelece rapidamente e
a probabilidade de adolescentes usudrios de tabaco continuarem fumando na fase
adulta é elevada, entende-se ser cada vez maior a probabilidade de haver
dependéncia ao tabaco entre a populagédo adolescente brasileira (FIGUEIREDO et
al, 2016).

Em se tratando do uso de &lcool, a PeNSE mostrou que 71,4% dos
escolares com idade entre 13 e 15 anos ja haviam usado alcool alguma vez na vida,
sendo que ndo houve diferenca entre 0os sexos na prevaléncia de consumo dessa
substéancia nos ultimos 30 dias (MALTA et al., 2011; ANDRADE et al., 2012).

O consumo atual de bebida alcodlica pelos escolares da faixa etaria de 13 a
17 anos na PeNSE 2015 foi de 23,8%: as meninas apresentaram consumo (25,1%)
superior aos meninos (22,5%), e 21,4% dos escolares informaram que ja terem
vivenciado algum episédio de embriaguez na vida (IBGE, 2016).

Em se tratando da experimentacdo de drogas psicoativas ilicitas entre a
populacdo adolescente brasileira, 9% dos estudantes participantes da PeNSE
referiram ja terem experimentado (IBGE, 2016). Por sua vez, a experimentacédo de
maconha, cocaina, crack, cola, lolo, lanca-perfume, ecstasy, oxy, etc. foi de 7,1%
(1C95% 6,9 — 7,2) (MALTA et al., 2014).

Segundo Horta et al (2014), quanto mais precoce o inicio do consumo de
drogas psicoativas, maior o periodo de vida ao longo do qual o consumo pode se
manter, e maiores as chances de se estabelecer dependéncia.

Na maioria dos casos, as pessoas consomem substancias psicoativas
porque esperam extrair algum beneficio de tal consumo, entretanto seu uso e efeito

também implicam potencial de dano a curto ou longo prazo.
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Os efeitos das substancias psicoativas irdo variar de acordo com a
intensidade e a frequéncia de uso, mas também conforme a idade de quem as
utiliza, o género e o estado de maturacdo do SNC (MICHELI et al., 2011). A
dependéncia € um fenbmeno muito mais complexo e envolve, além dos aspectos
neurobioldgicos, fatores genéticos, idade, comorbidades psiquiétricas, habilidades
sociais e condi¢des socioecondmicas (MICHELI et al., 2011).

Estudos tém demonstrado o consumo de alcool e outras drogas psicoativas
como meio de diversdo e prazer para relaxar, se divertir, quebrar a timidez, se
expressar melhor, ou como meio de “fuga da realidade”. S&o comportamentos
tipicos de adolescentes que podem facilitar a exposicdo a condutas de riscos
diversos, em especial durante as relacdes sexuais casuais, muitas vezes
desprotegidas, e o envolvimento em situacdes de violéncia (ANDRADE et al., 2012;
DOKU, 2012; MACARTHUR et al., 2012; ZAPPE; DIAS, 2012).

No que se refere aos prejuizos relacionados ao uso de drogas psicoativas na
adolescéncia, ainda que em uso experimental e recreativo, podemos citar os danos
para o desenvolvimento cognitivo, fisiologico e psicoldgico, capazes de comprometer
a saude, ocasionar sancdes legais, conflitos familiares e sociais, baixo rendimento
escolar do adolescente, principalmente se iniciado precocemente, e, inclusive,
prejudicar sobremaneira seu futuro (BITTENCOURT et al., 2015). Assim, o uso de
drogas psicoativas na adolescéncia soma-se as condicdes inerentes dessa fase do

desenvolvimento e potencializa a condicdo de vulnerabilidade desses sujeitos.

2.4. Vulnerabilidade social

No Brasil, a questdo social, cuja génese é o conflito capital-trabalho, possui
expressfes multiplas e repercute de diferentes formas na vida da populacdo em
geral, e também na de adolescentes, principalmente por causa das desigualdades
sociais existentes.

Apesar da existéncia de mecanismos legais que garantem protecdo a
populacdo adolescente, ha dificuldades em superar as desigualdades socialmente
estabelecidas e reduzir vulnerabilidades que limitam o desenvolvimento de uma
adolescéncia plena, livre de situacdes de risco, tais como a pobreza, a violéncia, a

exploracdo sexual, a baixa escolaridade, a exploracdo do trabalho, a gravidez, as
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infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), a privacdo da convivéncia familiar e
comunitaria e o abuso de drogas psicoativas (UNICEF, 2011; BADARO, 2013).

Contemporaneamente, 0 conceito de vulnerabilidade tem sido discutido sob
varios prismas do conhecimento, entretanto, € comum a todos a incorporacao da
relagdo dos contextos sociais, culturais e histéricos na determinacdo da
suscetibilidade dos individuos a doengas ou agravos, em contraposicdo a
determinagdo unicamente individual presente no conceito anterior de “risco"
(CARRETEIRO et al., 2007; SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007; GONTIJO;
MARQUES; ALVES, 2012).

Mediante a compreensdo da relacdo existente entre os Determinantes
Sociais em Saude (DSS) e a origem dos processos saude-doenca entende-se a
multicausalidade entre os elementos sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populac¢édo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nesse sentido, para além do individuo, o processo saude-doenca requer um
olhar que enfoque também o capital social a que o sujeito esta exposto (BACKES et
al., 2012; DALCIN et al., 2016).

Estudiosos das ciéncias sociais tém investigado a relacdo entre as
diferencas de renda e trabalho enquanto propulsores das iniquidades vivenciadas na
questdo social (BARDARO, 2013; CASTEL 2013). Isso posto, a mundializacdo do
capital e a crise nas relacdes trabalhistas agravam essa relagéo.

Castel (2013) menciona o sistema assalariado como o pilar das sociedades
atuais, para ele ndo relacionado somente enquanto uma relagdo técnica de
producdo, mas, sobretudo, considerado um suporte para inscricdo na estrutura
social, existindo uma correlacdo direta entre o lugar ocupado na divisdo social do
trabalho e a participacéao nas redes de sociabilidade.

Em sua discussao, Castel (2013) assinala a existéncia de individuos
designados como supranumerarios, que “flutuam” pela estrutura social sem
encontrar um lugar que lhes seja designado e estavel, por ndo possuirem uma
relacdo de trabalho ou insercéo relacional satisfatorias.

A insercao relacional, caracterizada pelo grau de interacéo do sujeito com as
relacdes sociais que lhes sdo significativas e as fontes de suporte, é aspecto
essencial no pensamento desse autor no entendimento do conceito de

Vulnerabilidade Social.
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A existéncia social, para Castel, caracteriza-se pela juncao de dois eixos: o
trabalho e a insercéo relacional, sendo que, por meio da associacdo de ambos,
serdo construidas as denominadas zonas de coesdo social, que representam as
possibilidades de insercdo dos individuos na sociedade (CASTEL, 2013). Para
Castel, as zonas de coesédo social sdo caracterizadas pela dinamicidade, com o
movimento do sujeito e/ou grupo entre elas, havendo a possibilidade de
compensacao de um eixo pelo outro (CASTEL, 1997, 2013).

Castel (2013) enumera, entdo, quatro zonas de coesédo social: A 1) zona de
integracdo, caracterizada pela associacdo entre trabalho estavel e insercéo
relacional sélida; 2) vulnerabilidade social, definida pela precariedade do trabalho e
fragilidade dos suportes de proximidade; 3) zona de assisténcia, na qual se inserem
os individuos que nao ocupam o mercado de trabalho por incapacidade, mas que,
por outro lado, possuem uma forte insercdo social, obtida mediante mecanismos
assistenciais; e 4) desfiliacdo, que é a auséncia de participacdo em qualquer

atividade produtiva e o isolamento relacional (Figura 1).

Figura 1 — Interacdo entre os eixos do trabalho e da insergao relacional

Zona de

S Insergo relacional
eeesssansnrrrnnnraenes . senanne s
Zona de : Zona de :
Vulnerabilidade : Integracdo :
N&o Trabalho Trabalho
....................... . R
Zona de : Zona de :
Desfiliagdo ! Vulnerabilidade :

Isolamenta relacional

Fonte: Malfitano (2007) e Gontijo, Medeiros (2009) apud (PEDROSA, 2016)

Em sua proposta de estudo das sociedades, Castel (2013) discorda da
existéncia da exclusdo social e, em contrapartida, alega a presenca da desfiliacao,
da invalidacéo social. A excluséo é considerada por esse autor como algo estanque,
gque nao permite sua recuperagdo, ou seja, alguém ‘“excluido” ndo tem a
possibilidade de se restabelecer socialmente. Por outro lado, a desfiliacdo é uma

ruptura passivel de ser reconstruida, dadas a dinamicidade dos limites entre as
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zonas de coesao social, que possibilita a compensacgédo de uma zona por outra, e a
porosidade existente entre elas, que permite a flutuagédo do individuo.

Com base no referencial de Castel (1997; 2010; 2013), a vulnerabilidade
social caracteriza-se pela participacao inconstante e aleatoria no mundo no trabalho
associada a falta de relages sociais significativas. E marcada pela fragilidade dos
elos entre esses fatores em diferentes intensidades e, quando agravada, pode gerar
desfiliacéo.

Em situacfes de vulnerabilidade e desfiliacdo, entdo, encontram-se sujeitos
e agrupamentos sociais cuja capacidade de resiliéncia estd reduzida diante das
adversidades vivenciadas decorrentes das privacdes de ordem econdmica ou social,
sendo impossibilitados, entdo, de desenvolver estratégias que lhe garantam
sobrevivéncia (GONTIJO; MARQUES; ALVES, 2012).

Entende-se por resiliéncia a capacidade do individuo desenvolver e utilizar
estratégias de enfrentamento diante de situacfes potencialmente adversas e, assim,
responder de forma adaptativa as adversidades vivenciadas (ROZEMBERG et al.,
2014). Esse conceito reafirma a capacidade do ser humano de interagir com 0s
sistemas de rela¢gBes que envolvem os Determinantes Sociais em Saude (DSS) nos
quais estd inserido, assimilando-os e modificando-os para obter uma resposta
transformadora (DELL’AGLIO; SANTOS, 2011; ROZEMBERG et al., 2014). Assim, a
resiliéncia pode apresentar-se em diferentes formas e contextos, sendo, entéo,
entendida como um processo dinamico e continuamente modificado no decorrer do
desenvolvimento.

Dessa forma, ainda que o préprio sistema de zonas de insercdo social
permita a flutuacdo proposta por Castel (2013), as fragilidades relacionadas aos
DSS e a incapacidade dos sujeitos de supera-las os mantém estagnados e
impossibilita o alcance de zonas mais favoraveis.

Diante do “rompimento” com a infancia, desde a perda do corpo infantil e de
outras referéncias anteriormente tdo seguras, o0 adolescente encontra-se entre a
vivéncia de conflitos, anseios e descobertas caracteristicos da adolescéncia e as
preocupacodes relacionadas ao papel do adulto, como o trabalho, a independéncia e
a constituicao de familias (SCHALANSKI; SILVA, 2017).

Assim, ser adolescente pressupde a necessidade de possuir predicados que
0S subsidiem a assumir papéis de um novo grupo, a0 mesmo tempo em que

abdicam de caracteristicas que os distinguem daquele a que até entdo pertenciam.
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Nesse sentido, a questdo da vulnerabilidade para o grupo adolescente
surgiria deste nivel, da (ainda) caréncia dos atributos, materiais ou relacionais,
necessarios para transcorrer essa etapa naturalmente conflituosa.

Entende-se pertencimento como a crencga subjetiva em uma origem que une
distintos individuos em determinada coletividade que compartiiham e expressam
valores, medos e aspiragdes (OLIVEIRA; CAVALCANTE, 2017). A sensagéo de ser
preciso pertencer a um grupo se refere ndo apenas a necessidade de estar inserido,
mas a qualidade dos lacos construidos com outros individuos e o sentimento de
aceitacdo. Nesse sentido, relacdes sociais mantidas sem a sensagao de
pertencimento trazem fragilidade para a insercao relacional desses sujeitos.

A convivéncia em grupos sociais além do familiar, com o0s quais
compartilham o sentimento de pertencimento, promove ao adolescente a sensacao
de seguranca por vezes perdida no processo de desligamento com o grupo social de
referéncia durante a infancia (a familia). Conforme apresentaremos mais adiante,
outros aspectos permeiam as relacdes estabelecidas pelos adolescentes, por
exemplo, a condicdo de provimento em relacdo a bens materiais e a sensacao de
protecdo em cenarios de violéncia.

Em sua trajetoria de crescimento e desenvolvimento, o adolescente deixa de
se identificar e se organizar em termos simbdlicos com base no ambiente familiar,
deixando a submissdo ao adulto como a principal forma de garantia de sua
identidade, passando a sentir necessidade de se dizer acerca de si mesmo.

Por serem individuos em desenvolvimento, tanto biol6gico quanto psiquico,
as situacdes de vulnerabilidade social vivenciadas nesta fase influenciam no
desenvolvimento de aspectos fisicos, emocionais e psicossociais (GONTIJO;
MARQUES; ALVES, 2012; JANCZURA, 2012; FONSECA et al., 2013).

Segundo o relatério "O direito de ser adolescente - oportunidade para reduzir
vulnerabilidades e superar desigualdades” (UNICEF 2011), as vulnerabilidades
presentes durante a adolescéncia sdo produzidas pelo contexto social e pelas
desigualdades resultantes dos processos historicos de exclusédo e discriminagdo que
ainda imp&em obstaculos ao pleno desenvolvimento e a garantia de direitos.

Das diversas vulnerabilidades a que os adolescentes estdo expostos, 0 uso
de &lcool e outras drogas psicoativas durante a adolescéncia tem sido demonstrado

como uma das principais causas de transtornos nesta fase e se configurado como
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um dos maiores problemas de saude publica na atualidade (SILVA et al., 2014;
SCHENKER, 2016).

Quando o uso e abuso de alcool e outras drogas acontece na adolescéncia
cria situacdes de risco pessoal e coletivo, capazes de comprometer a saude fisica e
psiquica e degradar as relacdes familiares e comunitarias. Isso, por sua vez, pode
prejudicar sobremaneira seu futuro (UNICEF, 2011).

Ainda que reconheca o risco relacionado ao uso de alcool e outras drogas
psicoativas, o adolescente, quando inserido em cenarios que tém difundido o
consumo (na familia, mas, principalmente, entre seus pares), acaba por se submeter
ao padrdo de comportamento esperado pelo grupo, a fim de obter, sobretudo, o
sentimento de pertencimento (SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL HEALTH
SERVICES ADMINISTRATION, 2013; CARDOSO; MALBERGIER, 2014).

Entretanto, o problema do uso e abuso de alcool e outras drogas entre
adolescentes ndo esta restrita ao contexto familiar e social, pois também sofre
influéncia de aspectos socioecondmicos.

Castel (2013) refere que o consumo de drogas por pessoas em processo de
desfiliagcdo, ou seja, jA pertencentes a zona de vulnerabilidade social, representa
uma possibilidade de organizacdo da vida social, por vezes a Unica que resta a esse
individuo.

O Brasil figura entre os paises que possuem as piores distribuicdes de renda
do mundo, o que, por sua vez, repercute nos elevados indices de pobreza e miséria
entre a populacdo e na distribuicdo e acesso a bens, servigos e direitos. Além disso,
os efeitos das desigualdades geradas séo intensificados pela auséncia do Estado e
de redes de protecdo (BADARO, 2013).

As desigualdades sociais, politicas e econdmicas presentes no Brasil
influenciam diretamente na dinamica familiar e, consequentemente, no aumento do
namero de criancas e adolescentes em situacdo de risco social e pessoal
(PESSALACIA; MENEZES; MASSUIA, 2010). Ainda que esse grupo ndo tenha
vivenciado, por si sO, as dificuldades de ingressar no mercado de trabalho, os
adolescentes refletem a situacdo de pobreza e precariedade enfrentada por seus
pais durante tal tentativa de insercédo. Assim, a insatisfacdo de suas necessidades
bésicas, decorrente dessa fragilidade, situa esses sujeitos em uma situacao

desfavoravel, tornando-os menos capazes de responder de forma satisfatoria as
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situacdes vivenciadas e propensos a escolhas nao assertivas. Nesse contexto, eles
também se tornam mais vulneraveis.

A iniciacdo ao mundo das drogas psicoativas pode propiciar sentimento de
protecdo e de pertencimento, aceitacdo social no interior de uma sociedade que 0s
ignora, e ainda contribuir para o acesso a determinados direitos e bens de consumo
até entdo a eles renegados (SILVA et al., 2014).

A vulnerabilidade as drogas psicoativas €, portanto, potencializada para
jovens de baixa renda e baixa escolaridade, caracteristicas da maioria dos
adolescentes brasileiros. Est4 associada também com os potenciais e habilidades
dos adolescentes, de suas familias e das comunidades onde vivem para superar
essas dificuldades (GONTIJO; MARQUES; ALVES, 2012; JANCZURA, 2012;
FONSECA et al., 2013). Dessa forma, verificar as situacdes de vulnerabilidade social
a gue adolescentes estdo sujeitos nos permite também refletir acerca da situacéo de
vulnerabilidade dos seus agrupamentos familiares.

Identificar os fatores sociais que tornam adolescentes vulneraveis, como o
uso de alcool e outras drogas, faz-se necessario na medida em que o0s
reconhecemos como um grupo de risco em virtude dos diversos fatores que
potencializam as vulnerabilidades causadas pela exposi¢cdo aos agentes externos e
dos aspectos psiquicos e comportamentais, préprios do desenvolvimento dessa

fase.

2.5. Politicas publicas para reducdo da vulnerabilidade e protecdo dos

adolescentes

Adolescentes sdo sujeitos que apresentam vulnerabilidades inerentes a fase
do desenvolvimento humano em que se encontram, além daquelas relacionadas a
sua insercdo social, econdbmica e cultural, e, portanto, necessitam da atencéo
protetiva do Estado e da sociedade. Nesse sentido, devemos descrever as politicas
publicas que Ihes garantem os direitos associados ao conceito de pessoa humana e
a sua personalidade, tais como a vida, a igualdade, a dignidade, a seguranca, a
honra e a liberdade, bem como os direitos sociais que envolvem educacdo, saude,

lazer, seguranca e assisténcia.
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No Brasil, o arcabouco legal minimo para o pensar das politicas publicas
voltadas a garantia de direitos a populagdo adolescente é composto pela
Constituicdo Federal de 1988, reconhecida como Constituicdo Cidada (BRASIL,
1988), que atribui a familia, a sociedade e ao Estado a responsabilidade por essas
garantias. Além dela, ha a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, que normatiza os direitos fundamentais de
criancas e adolescentes, na perspectiva da implantacdo de uma doutrina de
protecao integral a esses individuos (VERONESE, 2013).

Historicamente, a construcdo das politicas publicas voltadas a populagéo
adolescente foi marcada pela dualidade entre os entendimentos tedricos e
atitudinais assumidos frente ao significado do "ser adolescente”. A compreensao
social acerca dessa faixa etaria, considerada insignificante e desprezada, modificou-
se principalmente apés o movimento da Revolucdo Industrial, quando esses sujeitos
passaram a serem incorporados como mao de obra culturalmente legitima nas
sociedades (VERONESE, 2013). Até entdo, esta etapa do desenvolvimento
relacionada ao crescimento e desenvolvimento humano ndo era considerada, tendo
em vista que criangas iniciavam ainda muito jovens as atividades laborativas, sendo
submetidas a trabalhos penosos, insalubres, com longas jornadas de trabalho e
baixos salarios, o que, por vezes, alcancava caracteristicas préprias da vida adulta,
0 que acarretava prejuizos no crescimento e desenvolvimento, em alguns casos até
morte precoce (PEREZ; PASSONE, 2010).

O trabalho, entdo, permeia o universo de adolescentes desde o século XVII,
embora relacionado a violéncia e exploracdo, sem qualquer atencdo ou
compreensao da importancia de protegé-los durante essa fase do desenvolvimento
(PAGANINI, 2008).

Nesse sentido, o arcabouco legal direcionado a criancas e adolescentes
objetivou reduzir as vulnerabilidades relacionadas a esse grupo, principalmente no
qgue diz respeito ao trabalho precoce. Assim, o Cédigo de Menores Brasileiro de
1927 foi o primeiro marco legal brasileiro de atencdo a populacédo adolescente. Ele
refletia a visdo higienista da época, pois intervinha no abandono das criancas
retirando o patrio poder dos pais negligentes, internava os abandonados socialmente
e repreendia e instituia a liberdade vigiada aos jovens que praticavam infracdo penal
(PAGANINI, 2008; PEREZ; PASSONE, 2010). Em relacdo ao cenério de exploracéo

de criancas e adolescentes no trabalho, o mesmo Codigo passou a garantir alguma
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protecdo, ao proibir o emprego de criangas com menos de 12 anos de idade e fixar,
para aqueles menores de 18 anos, jornada de trabalho diurna e de, no maximo, seis
horas diarias (PEREZ; PASSONE, 2010).

Dessa forma, notava-se uma concepcao diferente a respeito do "ser crianca
e adolescente”, o que culminava na inexisténcia de um sistema essencialmente
protetivo, de carater integral, a essas faixas etarias (PEREZ; PASSONE, 2010;
FONSECA et al., 2013). Assim, a atencdo programatica as condicdes a que criancas
e adolescentes estavam expostos nos anos subsequentes, mesmo apods a
Declaragéo dos Direitos da Crianca pela Organizagdo das Nag¢des Unidas em 1959,
permeava essas duas vertentes impostas pelo Cédigo de Menores: a provisdo de
servicos assistenciais a familias trabalhadoras ou praticas higienistas e repressivas,
realizadas mediante internacdo como tatica de contencdo e atendimento a crianca
ou ao adolescente que ndo possuiam status social (PEREZ; PASSONE, 2010).

Em 1979, a Lei n° 6.697 reformulou o atendimento a criancas e adolescentes
ao criar um novo Cadigo de Menores, que passou a doutrinar em relacdo a Situacéo
Irregular, a qual poderia resultar de condutas pessoais ou desvios de
comportamento do menor (no caso de infracdes praticadas por ele), bem como de
situacdes vivenciadas na familia (como os maus-tratos) ou sociedade (abandono)
(VERONESE, 2013; FREITAS; SILVA; GAMA, 2017). Assim, os adolescentes
poderiam ser beneficiados pelas politicas publicas de forma assistencial em caso de
abandono, pobreza, doenca e/ou infracdo; condicBes essas nas quais o Estado
estaria legitimado a intervir e a se responsabilizar por aqueles que necessitavam de
tratamento e inaptos a compreensdo e a reivindicagdo de suas proprias
necessidades, com possibilidade de encaminhamento a instituicbes voltadas ao seu
tratamento e/ou a sua ressocializacdo (LOPEZ; MOREIRA, 2013; FREITAS; SILVA;
GAMA, 2017). Ou seja, 0 adolescente estaria em situacdo favoravel para receber
atencao do Estado caso cometesse algum ato infracional ou sofresse maus-tratos ou
abandono por parte da sua familia, o que expressava a compreensao desses
sujeitos como um problema social, sem distinguir situacdes decorrentes de condutas
do jovem ou daqueles ao seu redor.

O processo de redemocratizacéo politica da sociedade brasileira na década
de 1980 representou a consolidagéo da sociedade civil em torno da luta por direitos

politicos, civis e sociais, inclusive de criancas e adolescentes. Nesse contexto,
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emergiu a necessidade de um novo olhar sobre esses individuos e 0s aspectos
relacionados a vulnerabilidade que os circunda.

Em relacédo ao Sistema de Protecédo de Direitos dos adolescentes, houve, a
partir da década de 1980, a criacdo do Programa Saude do Adolescente - PROSAD
(1989); do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente - CONANDA (1991); e do Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantii — PETI (1996) e sua posterior incorporacdo ao
Programa Bolsa Familia (2003). Importante destacarmos também a promulgacéo da
Lei da Aprendizagem (2005) e a instituicdo do Programa Saude na Escola (2008), ja
discutido neste trabalho.

Anteriormente ao ECA, o entendimento do adolescente enquanto sujeito de
direito ja era um discurso propagado durante a 422 Assembleia Mundial de Saude
promovida pela OMS, que desencadeou no Brasil a criacdo do Programa Saude do
Adolescente - PROSAD, em 1989, voltado para a faixa etaria de 10 a 19 anos e com
énfase na atencédo primaria (LOPEZ; MOREIRA, 2013; JAGER et al., 2014). Este foi
o primeiro programa nacional especifico para populacdo adolescente, sendo,
inclusive, anterior ao ECA.

O PROSAD tinha como proposta a atencdo integral a saude de
adolescentes, compreendendo-0s como sujeitos sociais para além da subordinacao
ao poder dos pais, da familia e do Estado. Constavam dos objetivos principais do
PROSAD: reducdo da morbimortalidade, estimulo ao desenvolvimento de estudos
sobre a adolescéncia, prevencdo em IST/HIV/AIDS, contracepcao e salde materna.
Todavia, baseava-se em acdes pontuais, insipientes e limitadas, o que rendeu
muitas criticas ao Programa (HORTA; SENA, 2010). Assim, a efetivacdo de uma
politica publica para atencdo a saude de adolescentes deu-se, de fato, apds a
criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude dos Adolescentes e Jovens
(PNAISAJ) em 2007, que passou a inserir esta populagdo nas acdes de rotina dos
servicos de saude, em uma tentativa de excluir a visdo de programa especifico
permeado por agdes pontuais (HORTA; SENA, 2010; LOPEZ; MOREIRA, 2013).

Enquanto arcabouco basico, o ECA, desde sua criacdo, garante a criancas e
adolescentes o direito, por parte da comunidade, familia e Estado, ao acesso a
educacdo gratuita, com objetivo de desenvolver a cidadania e qualificar para o

mercado de trabalho. Assegura também a priorizacdo diante da garantia a saude; a
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inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral; a liberdade; e o direito a
profissionalizagéo e a protecdo no trabalho (BRASIL, 1990).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econbmica e Aplicada (IPEA), o ECA
passou a legislar principalmente sob o prisma da protecdo integral em um novo
Sistema de Garantia de Direitos, que busca reunir um conjunto de instituicoes,
organizacdes, entidades, programas e servicos de atendimento infantojuvenil e
familiar, os quais devem atuar de forma articulada e integrada com o intuito de
efetivamente implementar a Doutrina da Protecéo Integral (IPEA, 2012).

O Sistema de Garantia de Direitos previsto no ECA esta, entdo, composto
por trés eixos: promocao, defesa e controle social (BRASIL, 2006). No primeiro,
destacam-se as politicas sociais basicas (relacionadas com saude, saneamento,
educacado, moradia etc.). O eixo da Defesa trata das politicas de assisténcia social e
protecéo especial, pelos Conselhos Tutelares, pelos centros de defesa da crianca e
do adolescente, pelo Ministério Publico, pelo Judiciario e pela Seguranca Publica
(PEREZ; PASSONE, 2010). Por fim, o eixo do Controle Social € composto pelos
Conselhos de Direitos, Foruns de Defesa dos Direitos e outros instrumentos de
controle da administracé@o publica.

Assim, o ECA traz uma nova percepcao da infancia e adolescéncia ao
reconhecé-los como sujeitos de direitos, de forma a lhes garantir desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade,
tornando-se o principal arcabouco legal para o repensar acerca de criancas e
adolescentes.

O CONANDA, criado em 1991, representa a maturidade de parte da
sociedade brasileira e 0 engajamento social e politico em prol da consolida¢do dos
movimentos que buscam assegurar a execucdo do ECA, garantindo protecéo
integral aos direitos das criancas e adolescentes (FONSECA et al.,, 2013). O
CONANDA é um 6rgéo colegiado considerado o principal para a garantia de direitos,
cuja atribuicdo € formar Conselhos de Direitos especificos para deliberar sobre as
politicas de atendimento e controle do orcamento, em conexdo com todas as
politicas, bem como os Conselhos Tutelares, responsaveis por zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente ao fiscalizar as a¢des de
execucao destas a nivel municipal (IPEA, 2012; FONSECA et al., 2013).

Assim, diante do retrospecto de exploragdo da mé&o de obra infantil e

adolescente, uma das principais pautas da atualidade envolve a busca pela
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manutencdo da integridade fisica, psiquica e moral; a liberdade; e o direito a
profissionalizagdo e a protecdo no trabalho no que se refere a erradicagdo do
trabalho infantil e protecdo do trabalhador adolescente.

O ECA ja legislava acerca do uso de mao de obra de criancas e
adolescentes ao proibir que jovens menores de 14 anos executem atividade laboral.
Nessa idade, podem apenas assumir a condicdo de aprendiz, tal como
regulamentado posteriormente pela Lei da Aprendizagem - Decreto n® 5598/2005
(BRASIL, 2005).

Nesse interim, em 1996 foi criado o Programa de Erradicagdo do Trabalho
Infantil - PETI, em conformidade com a Lei Organica de Assisténcia Social, que
proporcionou a retirada de milhares de criancas e adolescentes do trabalho informal,
degradante e penoso, assegurando-lhes acesso a escola formal, reforco escolar e
atividades de cunho artistico, cultural, esportivo e de lazer realizadas no contraturno
escolar, além do fornecimento de auxilio financeiro (ALBERTO; YAMAMOTO, 2017).
O programa condicionava o recebimento do auxilio a matricula e a permanéncia da
crianca ou adolescente na escola e exigia, ainda, a participagdo dos pais em
atividades de qualificacdo profissional (ALBERTO et al.,, 2016; ALBERTO;
YAMAMOTO, 2017). Dessa forma, preconizava, além da retirada de criancas e
adolescentes do trabalho precoce, acdes socioeducativas e geracao de emprego e
renda, com intuito de emancipar os sujeitos na busca por uma melhor qualidade de
vida também para as familias.

O modelo emancipatorio original de PETI foi alterado em 2005, apés ser
integrado ao Programa Bolsa Familia (PBF) — criado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza (MDS), que incorporou ainda outros
programas de transferéncia de renda vigentes até aquele momento, como 0s
programa Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Cartdo Alimentacdo e Vale Gas
(ALBERTO et al., 2016; GONCALVES; MENICUCCI; AMARAL, 2017). Assim, apés
ser incorporado a um Programa de Transferéncia Condicionada de Renda, o PETI
absorveu uma postura compensatéria por meio de politicas planejadas para o
controle da pobreza (MEDEIROS; DEPONTI; KIST, 2017).

Nesse sentido, o PBF tem como objetivo reduzir as desigualdades mediante
a transferéncia condicionada de renda, atendendo a familias em situagdo de
pobreza e extrema pobreza, para viabilizar sua emancipagdo e superagdo da

situacao de vulnerabilidade e ainda com vistas a impactar na educacao e saude por
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meio de condicionalidades (GONCALVES; MENICUCCI; AMARAL, 2017). Assim, o
PBF apresenta trés eixos principais: a transferéncia de renda, visando a promocao
do alivio imediato da pobreza; as condicionalidades, que reforcam o0 acesso a
direitos sociais basicos nas areas de educacéo, de saude e de assisténcia social; e
as acdes e os programas complementares, que visam ao desenvolvimento das
familias na perspectiva de superacdo da situacdo de vulnerabilidade (SENNA;
BRANDAO; DALT, 2016; GONCALVES; MENICUCCI; AMARAL, 2017).

Sao beneficiarios do PBF criancas e adolescentes egressos do trabalho, na
faixa etaria de 7 a 15 anos e 11 meses, cujas familias tenham renda per capita
abaixo de R$140,00 e estejam incluidas no PETI/Bolsa Familia via Cadastro Unico
(ALBERTO et al., 2016; SENNA; BRANDAO; DALT, 2016).

Dessa forma, para além da erradicacdo da exploracdo do trabalho de
criancas e adolescentes, a incorporagédo do PETI ao PBF tem combatido mais a
pobreza e retirada das criancas e adolescentes em situacdo de risco,
descaracterizando sua esséncia inicial de erradicacédo do trabalho precoce (BRASIL,
1988; ALBERTO et al., 2016; SENNA; BRANDAO; DALT, 2016).

O destaque contemporaneo conferido as acbes programaticas relacionadas
ao trabalho durante a adolescéncia atrela-se ao processo de construgdo identitaria
nesta faixa etaria, tendo em vista ser reconhecido pelos préprios adolescentes
enquanto promotor de desenvolvimento psicossocial, tais como o desenvolvimento
de novas competéncias e habilidades, da responsabilidade e autonomia, e também
como ferramenta para auxiliar na escolha da carreira profissional (FRENZEL,;
BARDAGI, 2014; DUTRA-THOME; PEREIRA; KOLLER, 2016).

Por outro lado, a insercéo precoce de adolescentes no mercado de trabalho
pode proporcionar riscos em termos de "adultizacdo", manutencdo em subempregos
e em condi¢cdes precdarias e a evasao escolar (ALBERTO et al., 2016; DUTRA-
THOME; PEREIRA; KOLLER, 2016).

Por serem sujeitos ainda em formacdo académica e sem experiéncia de
trabalho pregressa, os adolescentes, quando ingressam no mercado de trabalho,
podem estar sujeitos a subempregos, com cargas horarias abusivas e situacdes de
exposicao a riscos, tanto fisicos quanto sociais, que nao promovem sua necessaria
autonomia (DUTRA-THOME; PEREIRA; KOLLER, 2016).

Em muitos cenarios de baixa renda, esta inser¢cdo tem sido motivada pela

necessidade de contribuir com a renda familiar, embora, muitas vezes, os jovens
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nao apresentem maturidade suficiente para lidar com as exigéncias inerentes ao
mundo adulto. Trata-se de uma situacdo capaz de elevar o nivel de estresse
vivenciado, bem como fragilizar o respeito em relacdo a autoridade parental
(ALBERTO et al., 2016; DUTRA-THOME; PEREIRA; KOLLER, 2016).

Ainda, a insercdo precoce no mercado de trabalho pode prejudicar o
rendimento escolar, ou mesmo conduzi-los gradualmente ao abandono dos estudos
e a dedicacdo exclusiva ao trabalho (SENNA; BRANDAO; DALT, 2016;
GONCALVES; MENICUCCI; AMARAL, 2017). Assim, o trabalho durante a
adolescéncia pode proporcionar a evasao escolar, o que ocasiona a manutencgao de
um ciclo intergeracional de pobreza entre as familias de baixa renda. Por outro lado,
guando essas passam a receber auxilio financeiro capaz de suprir o que seria ganho
por criancas e adolescentes por meio do trabalho, nota-se maior incentivo para que
frequentem a escola e isso reduz os indices de evasdo e eleva as chances de
mobilidade social.

E sob este prisma compensatério e considerando as caracteristicas
intrinsecas da construcdo identitaria de adolescentes, bem como a necessidade de
formacdo de sujeitos capacitados e preparados para 0O posterior ingresso no
mercado de trabalho, que foi criada a Lei da Aprendizagem (Lei 10.097/2000),
regulamentada pelo Decreto n° 5598/2005, colocando em vigor o Programa Jovem
Aprendiz - PJA (FRENZEL; BARDAGI, 2014; DUTRA-THOME; PEREIRA; KOLLER,
2016).

O jovem aprendiz a que se refere o PJA é aquele na faixa etaria de 14 e 24
anos, com contrato de trabalho especial por prazo determinado de até dois anos, em
que o empregador se compromete a assegurar um programa de aprendizagem e
formacdo técnico-profissional metddica, compativel com o seu desenvolvimento
fisico, moral e psicologico. Deve trabalhar por até 6 horas didrias e receber ao
menos um salario minimo por més.

O PJA tem por objetivo oferecer aos adolescentes uma formacgéo técnico-
profissional por meio da insercdo em um ambiente laboral predeterminado e
constantemente monitorado, no qual irdo se preparar para o ingresso no mercado de
trabalho. Durante este periodo de formacéao, irdo receber auxilio financeiro a fim de
evitar que interrompam o0s estudos para trabalhar (FRENZEL; BARDAGI, 2014,
DUTRA-THOME; PEREIRA; KOLLER, 2016).
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Verificamos, entdo, uma evolugdo no que se refere a representacdo da
insercao no mercado de trabalho para adolescentes, por eles considerada a maneira
mais facil de adquirirem independéncia e, consequentemente, financiarem seus
sustentos e de suas familias, mas que também pode acarretar situacfes capazes de
exacerbar a vulnerabilidade social desses sujeitos (BARRETO; AIELLO-VAISBERG,
2010; SCIVOLETTO, 2011; MOTA; ROCHA, 2012; MOREIRA et al., 2015).
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PRESSUPOSTOS TEORICOS

Considerando o conceito de vulnerabilidade social proposto por Castel, os
adolescentes que participaram deste estudo apresentaram a insercdo relacional
caracterizada pela incluséo no agrupamento familiar, na escola e nos grupos de
pares. Por estudarem em uma escola de ensino em tempo integral, ndo participavam
diretamente do mundo do trabalho, mas reverberavam as relagdes mantidas por
seus provedores.

Uma vez que estavam inseridos em contextos macro e microecondmicos
que privilegiam as relacbes de consumo, o fato de possuirem baixa renda
estimulava a insercdo precoce no mercado de trabalho, por eles vista como a
principal ferramenta para romper esse ciclo de pobreza.

Os sujeitos deste estudo conviviam cotidianamente com as drogas
psicoativas e os significados atribuidos a essa relacdo caracterizaram, em grande
intensidade, a insercao relacional desses sujeitos.

Nesse sentido, parte-se do entendimento de que a insercéo relacional do
adolescente em um contexto marcado pela dificuldade de acesso a bens de
consumo, bem como uma relacéo instavel no mundo do trabalho de seus pais, faz
com que se situem na zona de vulnerabilidade social. Tal situacdo torna-se ainda
mais preocupante dada a possibilidade de serem encaminhados para a zona de
desfiliagdo tendo em vistas as relagcdes sociais notadamente permeadas pelo

convivio, ainda que indiretamente, com o uso prejudicial de drogas psicoativas.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. Referencial tedrico-metodolégico

Trata-se de uma pesquisa social, de abordagem qualitativa do tipo
estratégica, conforme proposto por Minayo (2010), desenvolvida no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

A pesquisa social trata da caracteristica essencial de qualquer objeto, o
aspecto qualitativo, que, para Minayo (2010), requer trabalhar com o universo
subjetivo dos sujeitos em determinado contexto histérico, considerando suas
motivacdes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Dessa forma, aprofunda-se no
mundo dos significados, das acdes e relagbes humanas, os quais ndo podem ser
apreendidos em investigacbes conduzidas exclusivamente por métodos
guantitativos, tendo em vista serem objetos com consciéncia histérica, complexos e
em permanente transformacéo, que envolvem a visdo de mundo tanto dos atores
sociais como do préprio pesquisador, que neste processo também € considerado
parte do processo de observacédo (MINAYO, 2010).

Delimitar e formular um problema na pesquisa social resulta de um processo
indutivo de exploracdo do contexto, da observacdo e analise sistematica da
realidade, o que exige uma imersdo do investigador no contexto investigado.
Segundo Bosi (2012) e Minayo (2010), tendo em vista que as estruturas sociais sao
acOes objetivadas, ndo € apenas o0 observador que confere sentido ao trabalho de
observacdo intelectual, pois este depende também do significado, da
intencionalidade das a¢des e das construcdes por ele observados, além da interacédo
entre ambos, com a finalidade de apreender a consciéncia histérica do objeto.

Na pesquisa social, o conhecimento € um substrato comum, construido por
uma sociedade historica e decorrente de um processo cuja base é a propria
sequéncia histérica, ou seja, define-se em um determinado tempo/espaco e €
sempre mutavel, comum a todos 0s sujeitos que integram essa sociedade,
independentemente das diferencas culturais, de classe ou faixa etaria.

Dessa forma, com base na analise das experiéncias verdadeiras do sujeito,
inatingiveis por meio dos métodos tradicionais da pesquisa positivista, produz-se um

conhecimento valido, proveniente de informagbes transmitidas por pessoas
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diretamente envolvidas com a experiéncia estudada. N&o se trata, portanto, de um
conhecimento passivel de ser controlado ou generalizdvel, como ocorre na pesquisa
positivista, mas encontra-se acima de suspeitas, podendo ser considerado como
verdade cientificamente confirmada (LEOPARDI, 2001).

Antes classificada como “pura” e “aplicada”, a pesquisa social pode ser
atualmente classificada em cinco modalidades, ainda que ndo de forma estatica ou
estanque, devendo ser conceituada historicamente e envolver a totalidade do
fendbmeno, que por vezes ultrapassa os limites da propria ciéncia (MINAYO, 2010).
As cinco modalidades sdo: a pesquisa basica, a estratégica, a orientada para um
problema especifico, a pesquisa-acéo e a pesquisa de inteligéncia.

Com vistas a atender aos objetivos propostos para esta investigacao,
optamos pela pesquisa social de modalidade estratégica que, segundo Minayo
(2010), baseia-se em teorias das ciéncias sociais. Dessa forma, buscamos clarificar
determinados problemas ainda velados na sociedade por meio da apreensao da
visdo de mundo dos préprios sujeitos inseridos no sistema social aqui investigado.
Os sentidos de um fendmeno (problema) sdo contextualizados e explorados a luz do
processo historico, sem que necessariamente proponhamos solugbes praticas para
resolvé-lo, mas de modo que nossos resultados possam subsidiar reflexdes que

favoregam sua resolucao.

3.2. Campo de estudo

O cenario escolhido para realizacdo deste estudo foi uma instituicdo de
ensino da rede estadual de educacéao localizada na regido Leste de Goiania-Go.

Embora inaugurada em fevereiro de 1997, a referida instituicao iniciou suas
atividades em 1993, logo que autorizada a sua construgcdo. O objetivo era
disponibilizar a populacéo local uma escola préxima que oferecesse o ensino médio.

A primeira resolugcdo para funcionamento da unidade foi a 143/2000,
expedida pelo Conselho Estadual de Educacéo, para que atendesse aos moradores
da regido, bem como de cidades circunvizinhas que compdem a regiao
metropolitana de Goiania: Senador Canedo, Caldazinha, Bela Vista de Goias e

Bonfinépolis.
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No inicio, a Unidade de Ensino atendia o Ensino Fundamental, Ensino Médio
e Curso Técnico de Enfermagem, sendo que o Ultimo concluiu apenas um ciclo. A
partir de 2001, passou a oferecer apenas o Ensino Fundamental 22 fase
(anteriormente de 52 a 82 série) e Ensino Médio Regular.

No ano de 2011, pautada pelos resultados das avaliacbes de qualidade do
ensino na rede estadual que alertaram para a necessidade de uma reforma
educacional na rede estadual de ensino, a Secretaria Estadual de Educacdo do
Estado de Goias (SEDUCE) propés um plano de acdo para reestruturacao
educacional denominado Pacto pela Educacdo (SILVA; ROCHA, 2014). Tal Pacto
estava estruturado sob cinco pilares mestres: 1) valorizar e fortalecer o profissional
da educacdao; 2) adotar praticas de ensino de alto impacto no aprendizado do aluno;
3) reduzir significativamente a desigualdade educacional; 4) estruturar o sistema de
reconhecimento e remuneracao por mérito; 5) realizar profunda reforma na gestao e
na infraestrutura da rede estadual de ensino (SILVA; ROCHA, 2014).

Dentre as acdes propostas no Pacto pela Educacdo, constava a
implementacdo do Programa Novo Futuro, cujo objetivo era ampliar o tempo escolar
com qualidade para atender estudantes do ensino médio na perspectiva da
formacgéo de um cidadéo livre, solidario e qualificado. Com este programa, esperava-
se desenvolver conhecimentos e habilidades necessarios ao pleno desenvolvimento
da pessoa humana e ao exercicio da cidadania, por meio de conteudo pedagdgico,
cultural e social (SILVA; ROCHA, 2014).

Assim, 0 modelo de ensino médio no estado de Goias foi reformulado para
acontecer em tempo integral, sendo instituidos pela Resolucdo do Conselho
Estadual de Educacao Lei n°® 17.920 de 27 de dezembro de 2012 (revogada pela Lei
n® 19.687, de 22 de junho de 2017) os denominados Centros de Ensino em Periodo
Integral (CEPI).

Os CEPI tém por objetivo proporcionar maior eficiéncia administrativa e
educacional mediante a ampliacdo do tempo de permanéncia dos alunos e
professores na escola (SOUZA; CHARLOT, 2016).

Desde 2013, a instituicdo escolhida como cenario para este estudo funciona
na modalidade de Ensino Médio em Tempo Integral, atendendo as prerrogativas do
Pacto pela Educacéo da SEDUCE.

Inicialmente, o projeto de criagdo das escolas em periodo integral no estado

de Goias foi implantado em 15 Unidades Escolares do Estado, oito delas na capital e
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sete no interior. Atualmente, a Lei n°® 19.687, de 22 de junho de 2017, ampliou para
176 o numero de CEPI distribuidos em todo estado, 33 deles na capital (GOVERNO
DO ESTADO DE GOIAS, 2017).

Os estudantes matriculados na instituicdo séo distribuidos em sete turmas
de ensino médio: trés de primeiro ano, duas de segundo ano e outras duas de
terceiro ano. Eles permanecem na escola das 7:30h as 17:00h, ou seja, a maior
parte do dia.

Por se tratar de uma escola de tempo integral, para além do cumprimento do
curriculo basico em um Nucleo Comum estabelecido pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), comum a todas as escolas brasileiras, os estudantes participam
ainda de atividades que compdem o denominado Nucleo Diversificado. S&o
disciplinas do Nucleo Diversificado aquelas caracterizadas pelo desenvolvimento de
atividades ou oficinas para acompanhamento pedagdgico, experimentacdo e
pesquisa cientifica; relacionadas a cultura, ao esporte e lazer, as tecnologias da
comunicacao e informacédo, aos direitos humanos, a preservacdo do meio ambiente
e a promocdo da saude e da qualidade de vida. Tais atividades estdo ainda
articuladas com as seguintes areas de conhecimento: Disciplina Projeto de Vida,
Disciplina Eletiva, Tutoria, Disciplina de Protagonismo Juvenil e Disciplina de Pratica
Laboratorial.

Na sua estrutura organizacional, o quadro de servidores do CEPI conta com
40 funcionarios: 12 professores regentes em regime de dedicacdo exclusiva, 24
funcionarios que exercem funcfes administrativas, além de dois professores de
apoio e uma professora dinamizadora da biblioteca. A instituicdo é administrada por
um Grupo Gestor composto por gestora, coordenador pedagdgico, coordenador
administrativo e financeiro e secretéario geral.

A estrutura fisica € ampla: 16 salas de aulas, diretoria, sala de professores,
laboratério de informatica, laboratério de ciéncias, quadra de esportes descoberta,
cozinha, biblioteca e banheiros, distribuidos em uma area total de 1.951,55 mz2.

O CEPI esta localizado na regido Leste de Goiania, regido administrativa
que se destaca pelas caréncias relacionadas a renda familiar, por escassez de
equipamentos e servigos publicos e de infraestrutura, além de apresentar os maiores
indices de violéncia e desemprego do municipio. E também o local de realizac&o de
pesquisas, ensino e extensdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade

Federal de Goias (FEN/UFG), mediante o estabelecimento de parcerias e convénios
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entre o servico de saude e a Universidade. Assim, académicos desenvolvem aulas
praticas durante o ano letivo neste espaco, além de ac¢bes assistenciais, de
promocao da saude e prevencao de doencas (SOUZA, 2007).

A escolha por esta instituicdo de ensino foi motivada por alguns aspectos
principais: por reunir condicdes adequadas nos aspectos estruturais e de
funcionamento, em virtude do interesse, envolvimento e disposi¢cdo do seu grupo
gestor para a realizacdo do estudo e dada a implantagcdo do Programa Saude na
Escola (PSE) em seu Projeto Politico Pedagogico.

Compuseram a populacdo desta pesquisa adolescentes escolares com
idade entre 15 a 19 anos, matriculados e frequentadores das aulas no CEPI cenario
deste estudo.

Todos os adolescentes elegiveis foram convidados a participar do estudo
pela pesquisadora responsavel durante o periodo das aulas e em momentos de
convivéncia no horério e ambiente escolar. Aos pais ou responsaveis foram
enviados, por meio dos proprios adolescentes, comunicados por escrito informando
0s objetivos e a duracdo da pesquisa, bem como riscos e beneficios da participacao.
Neste documento, também foram esclarecidos sobre a possibilidade de se retirarem
do estudo a qualquer momento, sem prejuizos ou danos.

Para aqueles que aceitaram participar, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE A — para leitura e
assinatura dos pais e responsaveis. Aqueles que apresentaram o TCLE assinado no
dia de realizacdo da coleta de dados foi oferecido o Termo de Assentimento —
APENDICE B - para assinatura. Os adolescentes com 18 anos ou mais assinaram o
TCLE.

3.3. Trabalho de campo
3.3.1 Aproximacao ao campo

A operacionalizagdo do projeto “Avaliagdo das agdes desenvolvidas na rede
basica de ensino quanto ao uso de drogas licitas e ilicitas por escolares - um estudo

de coorte prospectiva” permitiu a aproximagédo desta pesquisadora com o CEPI

cenario deste estudo. Dentre as acbes executadas, criamos, a época, a disciplina
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"Saude e Prevencédo na Escola”, uma parceria entre a pesquisadora responsavel e a
professora de biologia do CEPI, e esta passou a compor o rol daquelas eletivas do
Nucleo Diversificado do Projeto Politico Pedagdgico da instituic&o.

As disciplinas eletivas no CEPI s&o oferecidas semestralmente em carater
compulsorio para o0 estudante, porém de livre escolha e com conotacdo
interdisciplinar. Estimulam entre os alunos a construcao de seus préprios curriculos,
dada a possibilidade de ampliacdo, diversificacdo e/ou aprofundamento de
conceitos.

Entre janeiro de 2016 e dezembro 2017, durante trés semestres letivos,
foram realizadas atividades de educacdo em saude nos mais diversos temas
sugeridos pelos préprios estudantes, dos quais destacamos: ser adolescente, o
corpo humano, infec¢cdes sexualmente transmissiveis, uso de drogas, nutricao,
gravidez na adolescéncia e métodos contraceptivos. A turma formada para cursar a
disciplina era composta por 25 adolescentes matriculados e frequentadores das
atividades idealizadas, realizadas uma vez por semana, durante 90 minutos.

Dessa forma, as experiéncias, vivéncias e observacdes nesse periodo
permitiram a apropriacdo do cenario escolhido e das dinAmicas estabelecidas no
ambiente, o que, por sua vez, possibilitou melhor apreensdo do objeto de estudo.
Assim, no ultimo semestre de 2017 (agosto a dezembro), foi iniciada a etapa de
coleta de dados.

No contexto da pesquisa social, a coleta de dados é um processo baseado
na racionalidade comunicacional do sujeito, em um movimento de ir e vir intuitivo do
investigador, de constante interagdo. Todos os acontecimentos sao considerados
importantes, assim como a constancia das manifestacfes, a ocasionalidade, a
frequéncia, a interrupcdo, o conteudo das falas, a linguagem nao verbal e até
mesmo o siléncio (LEOPARDI, 2001).

Tendo em vista que a fonte de dados é relacionada a um contexto, 0s
processos de comunicacdo, verbal ou escrita, sdo privilegiados. Assim, neste
estudo, optamos pela técnica de grupo focal, por permitir coletar a esséncia dos
significados em relacdo a vulnerabilidade ao uso de alcool e outras drogas entre
adolescentes.

Backes et al. (2011) definem o grupo focal como uma técnica de coleta de
dados que, por meio da interacdo grupal, promove uma ampla problematizacéo

sobre um tema ou foco especifico, 0 que permite aos participantes reflexdes acerca
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de determinado fendmeno social, mediante a definicdo de suas prdprias perguntas e
em busca de respostas pertinentes a questao investigada.

Neste estudo, a quantidade e a dimensdo dos grupos foi determinada de
acordo com o numero de adolescentes elegiveis e que aceitaram participar do
estudo.

O convite para participacdo foi feito pela pesquisadora responséavel apés
autorizacdo prévia da direcdo da escola para entrada em campo. Todos o0s
estudantes frequentadores das aulas no CEPI foram convidados a participar durante
as aulas regulares. A pesquisadora responsavel, apds prévia autorizacdo do
professor responsavel pela turma no momento, entrava em sala e explicava aos
estudantes os objetivos da pesquisa, em seguida fazia uma breve exposicdo do
método a ser utilizado e os convidava a participar. Aqueles que aceitassem de
imediato recebiam uma via do TCLE, a qual deveria ser entregue aos responsaveis
para que tomassem ciéncia do estudo e decidissem sobre autorizar ou n&do a
participacao.

Para definir a dimenséo dos grupos, foram seguidas as orientacdes de Cruz
Neto, Moreira, Sucena (2002), sobre serem pequenos o suficiente para que todos
consigam expor suas opinides e grandes o bastante para contemplar a diversidade
de opinides. Em média, foram formados grupos focais com numero de 06 a 12
participantes, tendo sido realizado um encontro de aproximadamente uma hora e
dez minutos com cada um dos grupos. Do ponto de vista numérico, foram formados
seis grupos focais.

A pesquisadora responsavel foi moderadora dos grupos focais com ajuda de
uma auxiliar de pesquisa previamente orientada para as funcdes de observacao dos
processos e das dinamicas do grupo, colaborando no registro das falas e
movimentos nao verbais, bem como no manuseio dos equipamentos utilizados.

As atividades realizadas com todos 0s grupos seguiram 0S mesmos passos,
sendo assim, apesar da insisténcia dos estudantes em continuarem participando dos
grupos focais, a cada um era permitido participar apenas de um encontro.

Nos dias de realizacao dos grupos focais, 0s estudantes que apresentaram o
TCLE assinado pelos responsaveis foram encaminhados a uma sala de aula
separada das demais em uso no momento e, apos, convidados a sentarem-se em

uma roda formada por cadeiras e mesas de apoio no centro da sala.



67

Apbs recepcdo dos estudantes pela pesquisadora, eram mais uma vez
explicados 0s objetivos da pesquisa e a técnica que seria empregada, bem como
esclarecida a presenca da auxiliar de pesquisa e dos trés gravadores de audio no
ambiente. Posteriormente, era apresentado o Termo de Assentimento para leitura e
assinatura dos estudantes. Neste momento, foram ratificados os riscos e beneficios
a que estavam sujeitos, bem como a possibilidade de saida do estudo a qualquer
momento, sem prejuizos ou danos.

Para nortear o desenvolvimento dos grupos focais, utilizamos um Roteiro
para Debate composto por um diagrama e tépicos a serem discutidos, de forma a
direcionar a discuss@o (APENDICE C).

Para cada estudante, no primeiro momento do Roteiro para Debate, foi
entregue um diagrama denominado “Mapa das Relagdes”. O diagrama em questéo
foi adaptado do modelo proposto por Sluzki (1997), anteriormente utilizado em
outros trabalhos relacionados as relagdes interpessoais de diversos grupos,
incluindo adolescentes (PEREIRA, 2013). Na adaptacdo proposta neste estudo, foi
sugerida a divisdo do diagrama em quatro quadrantes, com base nos referenciais
adotados para investigar nosso objeto: familia, trabalho, comunidade e grupo de
amigos, sendo que o quadrante trabalho foi ainda subdividido em outros dois temas:
trabalho e escola.

Internamente, o0s quadrantes eram divididos em quatro niveis de
proximidade com a regido central. Assim, foi solicitado aos adolescentes que
preenchessem o mapa com as pessoas que, de alguma forma, eram significativas
naquele momento na sua vida em cada um dos quadrantes. Quanto mais préximo
ao centro fossem colocadas as pessoas, mais significativas elas seriam, e do
contrario, quanto mais distantes, menor a representatividade que tinham na vida do
adolescente.

Apés o tempo determinado para o preenchimento do diagrama, a
pesquisadora passava a coordenar 0 momento seguinte, de discussdo em grupo,
norteado por um roteiro de debate semiestruturado constituido por questbes
disparadoras: 1) olhando para o mapa que foi construido, quem séo as pessoas
inseridas? 2) o que altera/poderia alterar a distribuicdo das pessoas no mapa? 3) as
drogas existem dentro do seu mapa de relacbes? 4) onde as drogas podem ser

encontradas dentro do mapa? 5) como € a vida de quem as drogas entram dentro do
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mapa? 6) como as outras pessoas do meu mapa reagem quando a droga entra
nele?

Ao final das discussbes, a folha contendo o diagrama preenchido pelos
adolescentes era recolhida pela pesquisadora e serviu como material para
complementar a andlise do material gravado.

Todos os grupos focais foram gravados em voz, ap0s consentimento dos
sujeitos participantes, para posterior transcricédo e identificacdo das falas.

As anotacdes em diario de campo das informacdes relevantes no decorrer
dos encontros, assim como as observacbes feitas pela auxiliar, também foram

consideradas como fonte de dados para analise posterior.

3.4. Tratamento dos dados

Segundo Leopardi (2001), o tratamento dos dados obtidos na pesquisa
social ocorre pela interpretacdo, como forma de compreender ou aclarar os sentidos
e significados daquilo que foi comunicado.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo -
Modalidade Tematica, a qual, segundo Bardin (2010), consiste em identificar os
nacleos de sentidos que compdem a comunicacao, a fim de reconhecer as unidades
de significado e os temas que irdo compor os discursos dos depoentes.

A analise de conteudo configura-se como um conjunto de técnicas de
analise das comunica¢cfes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens. Ou seja, organiza-se em torno de trés polos
cronoldgicos: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados,
inferéncias e a interpretacado (BARDIN, 2010).

A pré-andlise constituiu-se da transcricao integral das falas dos sujeitos
obtidas durante os grupos focais. O processo de andlise de dados ocorreu
inicialmente pela leitura exaustiva do material resultante da transcricdo da fala dos
grupos associadas com as informagdes registradas no “Mapas das relagdes”
produzidos e dos dados registrados em diario de campo. O debrucar sobre o
material produzido permitiu a identificacdo das ideias centrais contidas nas falas dos
participantes da pesquisa. As ideias centrais foram entdo agrupadas em nucleos de

sentido relacionados a densidade da insercéo relacional e a inser¢cdo do mundo do
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trabalho, formando as categorias tematicas finais que subsidiaram a analise do
material a partir de inferéncias sustentadas pela literatura e interpretacdes apoiadas
no referencial tedrico escolhido. Assim, os dados obtidos serdo apresentados em
quatro categorias: "Diga de onde veio"; "Com gquem tu andas"; "Se estudar, como
trabalhar?"; "Drogas: universo nao paralelo”.

As duas primeiras categorias fazem referéncia aos principais cenarios de
insercao relacional dos sujeitos deste estudo: a familia, a escola e o grupo de
amigos. Foram caracterizados 0s aspectos relacionados a insercéo relacional desse
sujeito em um contexto permeado por fragilidade econdémica das familias e
motiva¢cdes que os levavam a insercdo em grupos de iguais naquele contexto.

As relacdes do grupo de adolescentes estudado com o mundo do trabalho
serdo evidenciadas na terceira categoria, “Se estudar, como trabalhar?”. Os
significados atribuidos ao mundo do trabalho neste estudo foram relacionados com a
busca pela emancipacdo familiar e aquisicdo de bens de consumo. A dualidade
enfrentada pelos adolescentes residia na vontade imediata de ingressar no mercado
de trabalho, dificultada, porém, pela insercdo em uma escola de ensino integral,
tornando-se um conflito importante para esses sujeitos.

Na categoria intitulada “Drogas: universo ndo paralelo”, serdo apresentadas
e discutidas a insercdo das drogas de psicoativas na realidade social dos
adolescentes, trazendo, ainda, outras condicdes relacionadas a esse uso prejudicial,
como violéncia, criminalidade e fragilizacdo da insercdo relacional. Pretende-se
identificar a capacidade de resiliéncia desses sujeitos inseridos em uma realidade
social que favorece a desfiliagéo.

Para a identificacdo dos trechos de falas que serdo apresentados na
discussdo, sera adotado um cddigo alfabético, seguido de um numero arabico
correspondente a ordem cronoldgica de realizacdo dos grupos, a fim de resguardar
a identidade dos sujeitos.

3.5. Aspectos éticos

Este projeto deste estudo obteve a aprovacdo do Comité de Pesquisa

Humana do Hospital das Clinicas - UFG, sob protocolo n° 432.008/2013 (ANEXO B),

e foi conduzido em observancia aos aspectos éticos vigentes no que se refere ao
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desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos, tal como previsto na

Resolugdo 466/2013 do Conselho Nacional de Saude.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os adolescentes que participaram do estudo foram distribuidos nos grupos
focais & medida que esbocavam vontade de participar. Foram formados seis grupos
focais, sendo os encontros realizados em momentos diferentes. As informacdes
relacionadas aos grupos focais e seus participantes estdo apresentadas no quadro
1.

Quadro 1: Caracterizagao dos grupos focais e participantes.

N° de Duracéo do Caracterizacao dos sujeitos
Participantes grupo focal Sujeito Idade Sexo Trabalho
Al 17 Feminino Nao
A2 16 Feminino Nao
A3 15 Masculino Nao
1 07 1h 11" A4 17 Masculino Nao
A5 16 Masculino Nao
A6 16 Feminino Nao
A7 17 Feminino Nao
B1 16 Feminino Nao
B2 17 Feminino Nao
B3 15 Feminino Nao
" B4 17 Masculino Nao
2 08 1h25 B5 16 Masculino Nao
B6 16 Feminino Nao
B7 16 Feminino Nao
B8 16 Feminino Nao
Ci1 16 Feminino Nao
Cc2 16 Feminino Nao
C3 16 Feminino Sim
Cc4 17 Masculino Sim
C5 17 Masculino Nao
C6 17 Feminino Nao
3 12 58 Cc7 16 Feminino Nao
C8 17 Masculino Nao
(01°] 17 Masculino Nao
C10 16 Feminino Nao
Ci11 17 Feminino Nao
C12 15 Feminino Nao
D1 17 Masculino Nao
D2 18 Feminino Nao
D3 19 Feminino Nao
08 1h D4 16 Mascul!no N_510
4 D5 17 Masculino Sim
D6 17 Feminino Nao
D7 17 Feminino Nao
D8 18 Feminino Nao
E1l 17 Feminino Nao
E2 15 Feminino Nao
E3 16 Feminino Nao
" E4 16 Feminino Nao
5 08 th1 E5 16 Masculino Sim
E6 18 Masculino Nao
E7 15 Feminino Nao
E8 16 Feminino Nao
F1 17 Feminino Nao
F2 16 Masculino Nao
" F3 16 Masculino Nao
6 06 50 F4 18 Masculino Nao
F5 15 Feminino Nao
F6 16 Masculino Nao
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Acredita-se que todo o empenho em estar efetivamente presente e
permanecer ao cenario a maior parte do tempo possivel contribuiu de forma
imensuravel para a estreita aproximacao e alcance do objeto de estudo: apreender
os significados atribuidos por adolescentes a vulnerabilidade social e ao uso de
drogas psicoativas.

Por muitos momentos, adolescentes e professores se aproximavam para
discutir assuntos pertinentes a saude, esclarecendo duvidas e compartilhando
historias.

Dessa forma, durante os meses de aproximagdo com o campo, diversos pré-
conceitos foram se apresentando, 0S quais, por sua vez, se mostraram essenciais
para o direcionamento e elaboracdo do roteiro norteador dos grupos focais. Ainda,
acreditamos que esta estreita relacdo favoreceu a aceitacdo da pesquisadora no
campo e a participacdo dos estudantes, tendo em vista que, de um universo de 138
estudantes que finalizavam o ano letivo matriculados no CEPI, 49 aceitaram
participar dos grupos focais.

Partindo das categorias identificadas no processo de analise do material
qualitativo coletado proveniente dos depoimentos e de nossas observagoes,
apresentamos, a seguir, a sintese descritiva, nossas inferéncias e interpretacées em
dialogo permanente com a fundamentacéao tedrica adotada para esta pesquisa.

A seguir, serdo apresentadas e discutidas as categorias de andlise: "Diga de
onde veio"; "Com quem tu andas"; "Se estudar, como trabalhar?"; "Drogas: universo

nao paralelo”.

4.1. Diga de onde veio

Por se tratar do primeiro grupo de convivio dos sujeitos, a insercao relacional
do adolescente no ambiente familiar desempenha papel decisivo na formacao e no
desenvolvimento do ser humano.

No grupo de adolescentes pesquisado, a construcdo familiar deu-se em

diferentes formatos, conforme observamos nos trechos a seguir:

“‘minha familia é pai, mée, irma...” (C1)
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‘minha méae, minha irma, minha avo, meu avdé e meus tios.”
(A3)

‘meu pai foi ali comprar um cigarro...” [justificando a auséncia
do pai no mapa de relacdes] (E6)

‘porque assim, meu padrasto eu chamo de pai porque me criou
desde criancinha.” (C2)

“Moro com minha avd, mas semana que vem vou morar com
minha mae.” (C4)

‘que nem minha mée que eu falo é minha madrasta, sabe.’
(A1)

‘que faz parte da minha vida é s6 minha méae e minha irma
mesmo, boto fé!” (B4)

“é, convivo com meu padrasto e com meu pai também.” (D4)

4

A configuracdo familiar na contemporaneidade sofreu alteracdes decorrentes
das transformacdes econdmicas, sociais e culturais. Atualmente, a familia em
estrutura tradicional, composta pelo matriménio pai/mae e filhos, tem se adaptado e
reestruturado, cedendo lugar a arranjos diversificados (FERRONATO, 2015).

Em levantamento sobre os Registros Civis no Brasil, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) identificou, no ano de 2016, reducéo de 3,7% no total
de casamentos registrados em relacdo ao ano anterior (IBGE - INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). Sobre os divorcios por tipo
de arranjo familiar, a maior proporcdo ocorreu em familias constituidas que
apresentavam filhos menores de idade (47,5%), sendo que, em 74,4% desses
casos, a guarda dos filhos ficou sob responsabilidade da mulher.

Ressalta-se que os dados apresentados se referem ao casamento
legalmente registrado, tendo em vista a fonte utilizada. No entanto, sabe-se que
atualmente a coabitacdo (morar junto) tem se tornado uma forma de constituicdo de
relacdes familiares, mas os dados relacionados a separacao conjugal nesses grupos
nao sao facilmente mensurados.

Nesse sentido, a configuragdo monoparental, com predominio de familias
chefiadas pelas méaes, e aquelas constituidas sob recasamentos, foi comum também
no grupo estudado. Os adolescentes pertencentes a lares de recasamentos
possuiam, em geral, a figura de um pai ou uma mae biologica, mas também se
referiram a algum tipo de relacionamento com madrastas e padrastos. Isso expressa
a hegemonia das relacdes afetivas em detrimento dos lagos de consanguinidade na
construcdo do pertencimento ao grupo familiar por parte dos adolescentes

participantes.
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Em lares monoparentais, quando ndo havia o rearranjo familiar apés um
novo casamento, conforme mencionado anteriormente, a mée, muitas vezes, foi
referida como a responsavel pela criacdo dos filhos.

Historicamente, a mde sempre ocupou uma posicdo fundamental na
configuracdo familiar como um elemento agregador, por meio do exercicio da
maternidade. No discurso dos adolescentes deste estudo, a importancia da figura
materna foi amplamente destacada quando se referiram a ela ou a retrataram como
a pessoa situada no primeiro nivel de proximidade no grupo familiar do “mapa das
relagdes” por eles construidos.

A figura da mée, na maioria dos contextos familiares, tanto monoparentais
guanto nucleares, assume a responsabilidade pelo cuidado e educacao dos filhos
em todos os sentidos, sendo reconhecida e reproduzida essa relacdo de mae
conselheira, parceira e cuidadora. Ja o pai representa mais uma figura mantenedora,
disciplinadora e controladora, menos empatica e permissivel que a mae (QUEIROS

et al., 2016). Essa percepcéo foi corroborada no discurso de muitos participantes:

‘Ah porque é ‘tenso” meu pai € superseco, vocé nem tem
razéo, o pai é tenso. (C4)

“Morava s6 com meu pai, a mae era necessario porque la em
casa era sO a guerra.” [sobre a madrasta que mora com ele]
(C5)

“Ah, sei l4, s6 quer reclamar da gente, ndo da nada. Isso ai eu
ndo considero um pai.” [tem os pais separados] (A2)

Em tempos em que as maes saem do contexto doméstico para assumir no
mercado de trabalho uma jornada em periodo integral, exaustivas, em condi¢cdes de
trabalho cada vez mais degradantes, por vezes os papeis dela esperados nédo sdo
desempenhados de forma significativa a esse adolescente.

Assim, embora seja reconhecido o papel decisivo da relacdo materna que 0s
proprios adolescentes referenciam em suas falas, por vezes a situacao
socioecond6mica familiar impede que esse papel seja desempenhado, influenciando
diretamente na insercao significativa do adolescente no contexto familiar.

Na perspectiva de um novo casamento, padrasto ou madrasta podem atuar
em duas légicas distintas em relagdo ao papel assumido diante dos filhos do novo
cOnjuge: substituicdo ou integracdo (JUNQUEIRA, 2016). Em uma postura de

substituicdo, o padrasto ou a madrasta passa a ocupar o lugar do pai ou mée
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biolégico na criacdo dos filhos e a participacdo da figura biologica deixa de existir.
Sob uma perspectiva de integracdo, ndo ha substituicdo, mas padrasto ou madrasta
desempenham papéis de forma que todos participem da criacdo dos adolescentes,
com funcdes distintas.

A auséncia de um dos pais pode prejudicar a situacdo econémica da familia
(permeada por dependéncia, isolamento econdmico, relacional e risco de
desemprego), o0 que tem potencial de comprometer o desenvolvimento e a
construcdo de identidade dos sujeitos e favorecer que se envolvam em situacdes
adversas, tais como o consumo prejudicial de drogas psicoativas e episoédios de
violéncia (CASTEL, 1997; JUNQUEIRA, 2016; SELEGHIM; OLIVEIRA, 2014).

Assim, ainda que a estrutura familiar seja importante, o estilo parental, ou
seja, o0 modo como os pais educam os filhos e como estes se relacionam, esta
intimamente conexo com a densidade da insercdo do adolescente na familia e o
significado a ela atribuido (REIS et al., 2013; HORTA et al., 2014; SILVA et al., 2015;
MORELLO et al., 2017).

“Meu pai nédo deixa eu ir. [...] Porque ndo é um lugar bom para
mim.” (E3)

“Eu ndo sou sdcia [torcida organizada de time de futebol],
minha mé&e néo autorizou porque sou de menor.” (B2)

‘o pai de A1 deixar ela sair!” [O que vai fazé-la feliz] (A6)

“E tem pai também que é muito permissivo.” (C3)

“Minha mae ndo me proibe de nada.” (B4)

‘Eles mandaram a folha para a mae assinar para ver quem
guer ficar ou ndo. Minha mae s6 assinou e falou: agora vocé
decide se quer ficar ou ndo!” [sobre renovar a matricula no
colégio] (D4)

“eles [os tios] ndo podem fazer nada, né? Ele [primo faz uso
prejudicial de drogas] ja fez 18 anos!” (B3)

Neste estudo, embora a emancipacao familiar fosse um desejo da maioria
dos adolescentes, houve alusdo ao papel de controle, protecdo e autoridade familiar
nessa etapa da vida dos sujeitos. Nota-se nas falas apresentadas, que quando 0s
responsaveis exerciam e impunham esse papel hierarquico de responsabilidade pelo
sujeito ainda em construcdo, suas opinibes eram acatadas pelos adolescentes,
demonstrando ndo haver rebeldia ou desobediéncia.

A relacao com o filho adolescente pode ser fundamentada na associagéo de

dois fatores importantes na educacédo: a responsividade (afeto) e a exigéncia
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(regras/limites). O equilibrio entre ambos promove o desenvolvimento da forma mais
plena possivel, utilizando os recursos disponiveis na prépria familia e comunidade
(CID; GARCIA; SILVA, 2014; SILVA; BODSTEIN, 2016).

Por outro lado, a auséncia de controle parental também foi referida pelos
adolescentes estudados. Em geral, na busca por adotarem um modelo mais
igualitario e menos autoritario, diferente da educacédo hierarquica e autoritaria a que
foram submetidos, os pais hoje incorrem no risco de se distanciarem de seu papel
tradicional para estabelecerem uma relacédo horizontal, de amizade com os filhos, o
gue pode deixar vago o lugar que deveria ser ocupado por uma figura de autoridade
(QUEIROS et al., 2016; SILVA; BODSTEIN, 2016).

Uma familia acolhedora, com limites definidos, comunicacdo adequada,
promotora de afeto e protecéo, apresenta-se como fator protetor e estimuladora para
o amadurecimento do sujeito nessa etapa da vida. Ao contrario, uma familia que
mantém distanciamento afetivo e apresenta, além de dificuldade de comunicacéao,
fronteiras pouco definidas pode favorecer a exposicédo a situacdes de risco para o
adolescente, a ponto de prejudicar que ele desenvolva autoconfianca.

As wvulnerabilidades inerentes ao processo de adolescer podem ser
agravadas quando estes sujeitos ndo apresentam uma insercao familiar significativa,
0 que vai além de simplesmente estarem inseridos em familias e depende de seus
membros efetivamente desempenharem os papéis esperados e necessarios para a
construcéo identitaria desses sujeitos.

Para além dos efeitos da estrutura e dos papéis socialmente assumidos na
criacdo de seus filhos, as familias ainda influenciam na forma como a adolescéncia
acontece.

Enquanto estrutura social que fomenta o desenvolvimento social do
adolescente, a familia, quando em situacdo de baixa renda, baixa escolaridade dos
pais, altos niveis de estresse familiar, baixos niveis de suporte social, préaticas e
estilos parentais negativos e violéncia intrafamiliar, pode predispor o individuo a
vivéncia de dificuldades emocionais e sociais, gerando ainda situacdes que
dificultam o processo de autoaceitagcdo (autoconhecimento ou autoestima) e o
reconhecimento social (CASTEL, 1997; COSTA et al., 2012; CID; GARCIA; SILVA,
2014; ROZEMBERG et al., 2014; SILVA et al., 2014; FARIA FILHO et al., 2015).

Assim, a depender do contexto de insercao social, as dificuldades

intrinsecas ao processo de adolescer podem ser potencializadas diante de desafios
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ainda maiores enfrentados pela familia no sentido de garantir protecdo, suporte e
estabilidade aos filhos, permitindo-lhes a construcdo de projetos de vida. Nesse
sentido, o discurso adolescente a respeito da situacdo familiar refletiu a condicao de

vulnerabilidade a que todos seus membros estavam expostos.

4.2. Diga com quem tu andas

Essa busca do adolescente em torno por novos significantes para que possa
se organizar reflete em uma necessidade de busca pela emancipagéo familiar e
aproximacdo com outros agrupamentos sociais. Assim, a gama de opcdes para
insercao relacional durante a adolescéncia é amplificada, trazendo outros contextos
sociais que, em geral, sdo escolhidos pelo proprio sujeito para compor a rede de
relacdes que esta por ele sendo construida.

Neste estudo 0 ambiente escolar apresentou-se como cenario importante
para a insercdo do adolescente em outros grupos sociais que ndo a familia. Embora
pertencessem a outros grupos de pares com 0s quais também se identificavam, as
falas evidenciaram o papel da escola enquanto ambiente que favorecia a formagao

de vinculos de amizade diversos:

“Porque vocé passa 10 horas aqui e tipo, vocé acostuma com
as pessoas, e com a rotina da escola.” (D5)

“E a convivéncia. A gente [aponta para F1] era muito diferente,
mas ai aprende a conviver. (F2)

“Mesmo que ndo seja tdo proximo, a gente acaba virando uma
familia.” (C7)

‘L4 onde eu estudava, todo mundo tinha um convivio dentro
de casa. A gente falou até que ia morar junto.” (B2)

Outros grupos de insercao relacional foram citados pelos adolescentes
participantes, porém em menor frequéncia: os amigos do bairro, as torcidas
organizadas de futebol e os grupos para praticas esportivas.

O grupo religioso foi uma presenca constante nos discursos, no entanto,
apresentado como fator protetor para situacdes adversas, tais como o uso prejudicial
de drogas psicoativas, de modo que os significados atribuidos a ele seréo

minuciosamente apresentados e discutidos posteriormente.
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O convivio em diversos grupos durante a adolescéncia favorece a
construcdo do self que serd assumido na vida adulta. Tal insercdo possibilita a
convergéncia de emocdes, a troca de experiéncias e afetos e permite ao sujeito
influenciar e ser influenciado por ideologias, valores e crencas superiores,
constituindo, entéo, espacos informais de apoio (BRONFENBREMER, 2012; LEME
et al., 2016; PEREIRA, 2013). Dessa forma, o adolescente passa a agir, fazer,
pensar e sentir de forma esperada pelos grupos sociais com 0S quais convive,
assumindo um novo papel social.

Em se tratando de ambientes marcados por intensa desprotecéo social, a
formacdo de redes de relagbes torna-se instrumento de enfrentamento, por
proporcionar promocdo social e abrir possibilidades de uma trajetoria de vida
saudavel (CASTEL, 2010; SILVA et al., 2015).

A construcdo das redes de relagbes dos adolescentes deste estudo esteve
intimamente ligada ao tempo de permanéncia no ambiente escolar. Por
frequentarem um Centro de Ensino em Periodo Integral (CEPI), tinham, além da
convivéncia com o grupo de pares, também a possibilidade de criacdo (ou nao) e
fortalecimento de vinculo com outros adultos que compunham o corpo docente, 0
que lhes permitia ampliar a gama de referenciais. A importancia dessas relagdes foi
expressa por diversos participantes:

‘lgual quando ela [professora] entregou aquele texto. Que
texto! Tenho certeza que ela [estudante] mudou alguma coisa
na vida dela [...]" (C3)

‘porque na hora do almocgo, a diretora e nem os coordenadores
ficavam la e a sala dos professores era muito longe.” [em outro
CEPI da cidade] (B2)

‘aqui é assim, eles se preocupam com quem eles gostam.”
(C4)

“Coloquei alguns professores, mas ndo coloquei a fulana’”
(E2)

Durante o periodo de aproximacdo ao campo de estudo, foi observada a
dindmica relacional dos sujeitos inseridos naquele cenario. Os adolescentes
pertenciam a mais de um grupo de pares, muitas vezes formados durante as
dindmicas promovidas pela estruturacdo curricular, bem como por outras afinidades,

0 gque os permitia transitar por grupos diversos.
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A relevancia dessas redes de relacionamentos de amizade foi reconhecida
pelos adolescentes, que as caracterizaram como extensas e diversas, estendendo-

se para além dos muros do colégio:

‘ah, ndo vou nem falar professora, vai demorar...” [sobre o
numero de pessoas que foi colocada no quadrante “amigos” do
mapa das relacdes] (C1)

“aqui é familia!”[A3, A4 e A5 se abracam] (A4)

“eu vou para minha avd para ver meus amigos do outro
colégio.” (B2)

Para os sujeitos deste estudo, as relagcbes mantidas com o grupo de pares
transcendiam uma conotacdo romantizada, de troca de confidéncias e amenidades
difundidas na sociedade em geral. Elas caracterizavam a forma como eles se
inseriam e se posicionavam diante de um contexto social de violéncia, dificuldade de
acesso a bens de consumo, fragilidade familiar e disseminacdo de drogas de
psicoativas.

A pouca oferta de recursos materiais ou simbolicos e as limitaces em
termos de estrutura e oportunidades oferecidas pelo Estado e pela sociedade
desfavoreciam a construcdo de habilidades necesséarias para a superacdo das
fragilidades vivenciadas. Assim, a auséncia de garantia de direitos por parte de
outras instancias programaticas e a insercao fragilizada em outros grupos sociais de
suporte, como familia, escola, grupos sociais, impulsionavam a configuracdo de
sistemas proprios de existéncia social.

Nesse sentido, os adolescentes buscaram o grupo de pares em seu contexto
social subsidiados por dois processos: em busca de protecdo e com vistas a

identificacdo de existéncia social, conforme podemos observar nas falas a seguir:

“‘dependendo, se ele conhecer a pessoa. Se nédo conhecer
eles roubam mesmo! Mas assim, que nem eu e o0 A3 que ja é
conhecido aqui, eles nem ‘bera’ muito!” (A4)

“Porque se nao fosse amigo meu ia deixar os moleques me
matar.” (A3)

‘E olha que eu ja conversei muito com A4, ja dei muito
conselho.” (A2)

A regido em que esta localizado o CEPI é reconhecida por ser um ambiente

de segregacao. Historicamente, Goiania enfrentou serios problemas demograficos
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relacionados com a migracdo de pessoas vindas das diversas regibes do Brasil,
impulsionadas pela constru¢do da propria capital estadual, bem como da capital
federal. Nesse interim, varios bols6es de pobreza foram se formando nas periferias,
em bairros distantes da infraestrutura basica de saude, lazer, educacéo, emprego e
transporte publico, tendo em vista que a ordenacdo do espaco municipal foi
comandada pelo mercado imobiliario na época (NASCIMENTO, 2016). Um exemplo
disso € o préprio terreno em que foi construido o CEPI, doado por uma familia
abastada da regido, também fundadora do bairro onde anteriormente estava sediada
uma fazenda.

Castel (2010) afirma que o viver em areas periféricas caracteriza-se, na
verdade, como um mal-viver dessas populacdes, principalmente em termos de ma
qualidade e/ou insuficiéncia dos servicos publicos prestados. Em se tratando de
adolescentes e jovens, sdo essas as populagcdes que mais carregam 0s estigmas
relacionados a preconceitos e xenofobias por residirem nessas areas (CASTEL,
2013).

As préprias politicas publicas contribuem para a visdo estereotipada dos
sujeitos que habitam as periferias. Se por um lado a presenca do poder publico se
faz presente por meio de investimentos em saude, educacdo, policiamento e
(poucas) areas de lazer publicas, por outro, ndo conseguimos identificar suas
influéncias para alcance do sentimento de existéncia social.

Quando gquestionados sobre os lugares e as relacdes sociais mantidas fora
do ambiente familiar e escolar, os adolescentes, em sua maioria, referiram
frequentar igrejas, shoppings, festas privadas, vizinhanga (rua) e casa de familiares.
No entanto, mencionaram poucos espacos publicos para conviverem de forma
segura, notadamente a praca localizada ao lado do colégio e o estadio de futebol, o
que evidencia a pouca atuacdo do Estado no que se refere a promocao de lazer.

Trata-se de uma situagcao preocupante e que se agrava pelo fato de viverem
em ambientes marcados por situacfes de violéncia, uso prejudicial e trafico de
drogas psicoativas, acarretando situacdes de risco a esses sujeitos. Assim, na
impossibilidade de estarem inseridos em outros cenarios, a aproximagao a grupos
nesses contextos permite aos adolescentes a sensacgéo de existirem para alguém,
serem alguém (PEREIRA, 2013)

Nesse sentido, em busca de uma existéncia social que lhe seja

representativa no contexto vivenciado, o0 adolescente passa a assumir 0s



81

comportamentos esperados por esses grupos, com vistas a obter aceitacédo e
pertencimento. Dessa forma, os comportamentos assumidos pelos adolescentes
participantes deste estudo muitas vezes tinham a finalidade de agrega-los a um

grupo de pares especifico, o qual consideravam referéncia.

‘1Se] parar de ir para as festas, ai vou sair de perto dos amigos
também, que é tudo desandado na vida.” (E5)

“Quem anda com porco, porco é!” (A7)

“As pessoas tém uns amigos que comegam a falar ‘ah, ndo sei
la o que’, e assim, essas pessoas fazem, ai, para ndo se sentir
inferior, comegam a mentir também e falam que fazem.” (A1)

Ao assumir comportamentos transgressores, o adolescente expressa as
dificuldades que enfrenta para ser reconhecido na sociedade enquanto um sujeito de
direitos, o que decorre de profundas desigualdades e injusticas no sistema social
(CASTEL, 2010).

Assim, ainda que reconhecam 0s comportamentos transgressores dos pares
com 0s quais se relacionam, as relacdes de amizade estabelecidas por esses
adolescentes sdo mantidas, independentemente dos atos praticados por outros

individuos do grupo, como observamos a seguir:

‘mesmo sabendo que ele mexe com coisa errada é dificil! [se
afastar de um primo que faz uso prejudicial de drogas] (D3)

“O A4 é assim, ele é de boa, entendeu? Mas ele... se ele
comeca a andar com uns meninos ai, ai ele se envolve em
furada.” (A5)

“Ai eles: ‘mogo, pode ficar de boa, ndo se garante com ndis
nao?’ ” [relatava um roubo que presenciou com um grupo de
amigos] (A4)

“Eu sabia que ele usava maconha [...] e também porque sabia
gue ele vendia. Mas assim, eu gostava dele porque ele era um
bom vizinho.” (D3)

“os Zé Droguinha é capaz até de cumprimentar nos...” (A3)

[‘Zzé Droguinha’, ‘Néia’, sdo termos utilizados para se referirem
a consumidores de drogas]

A construcdo de vinculos positivos e a socializagcdo dos adolescentes séo
essenciais para o desenvolvimento saudavel, bem como para a capacidade de

resiliéncia. Sao fatores de protecdo que possibilitam o ndo envolvimento em
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comportamentos transgressores, sendo o contrario também verdadeiro (NUNES et
al., 2016).

Diante do exposto, consideramos que as caracteristicas dos agrupamentos
sociais a que esses adolescentes se referiram em sua insercdo relacional
propiciavam a esses sujeitos a sensacéo de pertencimento. No entanto, iSso ndo 0s
isentava da possibilidade de transitar pela zona de vulnerabilidade, e até mesmo
desfiliacdo, uma vez que estavam sob uma estrutura maior, que impossibilitava a

busca por um sentido, por uma vida melhor (Castel, 1994; 2013).

4.3. Se estudar, como trabalhar?

Além de todos os conflitos inerentes a essa etapa do desenvolvimento, uma
parcela significativa de adolescentes brasileiros, dos quais destaca-se o0s
participantes deste estudo, vive realidades de negacfes e discriminacdes. Estado
expostos a um contexto de fragilizacdo dos salarios, de precarizacdo das condicdes
e das relagdes de trabalho e subtragéo de direitos sociais vivenciados por seus pais.
Somam-se a isso a fragilidade da propria estrutura familiar e as influéncias de
consumo de uma sociedade capitalista, em que as relagbes de consumo sao
constantemente valorizadas e difundidas, sobretudo na era da globalizacdo e
informatizacéao.

Dessa forma, inseridos em um contexto margeado pela pobreza, dificuldade
de acesso a servicos publicos de qualidade e estimulo ao consumo, os adolescentes
brasileiros sdo cada vez mais incitados a ingressar precocemente no mercado de
trabalho, tanto em busca de melhores condicbes para aquisicdo de bens de
consumo quanto para contribuir no sustento da familia.

No grupo estudado, quatro adolescentes referiram ja realizar algum tipo de
atividade laboral, sendo que trés eram do sexo masculino, conforme apresentado
anteriormente no quadro 1. Considera-se essa predominancia de adolescentes do
sexo masculino inseridos no mercado de trabalho como uma reproducédo da
construcdo de adulto ideal socialmente compartilhada, em que o homem ideal é
aquele que tem responsabilidade em prover o lar (SALES, 2014; SANTOS; DINIS,
2015). Assim, para além da possibilidade de aquisicdo de bens de consumo, o

trabalho entre adolescentes do sexo masculino poderia representar também
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enquanto um rito de passagem importante da adolescéncia para vida adulta,
trazendo a possibilidade de constituirem a propria familia futuramente (SALES,
2014).

Dados divulgados pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) sobre a Pesquisa Adolescentes e Jovens do Brasil realizada com 3.010
jovens adolescentes de 15 a 19 anos residentes em 206 municipios brasileiros
apontam que 40% dos entrevistados declaram estar trabalhando; outros 25%
estavam procurando emprego; e 33% ndo estavam trabalhando, mas pretendiam
trabalhar mais tarde (UNICEF, 2007). Assim, de modo geral, podemos afirmar que a
inser¢cdo precoce no mercado de trabalho € uma realidade para os adolescentes
brasileiros.

No grupo de adolescentes deste estudo, o0s discursos expressaram a
vontade de trabalhar motivada, sobretudo, pela oportunidade de aquisicdo de bens
de consumo em detrimento de uma real necessidade de auxiliar no sustento das

familias:

“As vezes, o pai e made n&do podem dar o que a gente quer, as
vezes eles tém uma divida, ai vocé pode trabalhar pra comprar
ou pra ajudar.” (D5)

“Eu quero sair de dentro da casa dela [da mée], ter as minhas
coisas.” (B2)

“Eu tenho tudo, mas eu quero mais! Nao tenho falta de nada
em casa, mas...” (E1)

“Meu sonho é ter um fusca!” (B7)

“Dono de fusca é so6 pobre!” (B4)

“Ah, necessidade, por necessidade, ngo. [...] Mas tipo, meu
irmao trabalha e comprou uma moto.” (C3)

Na condicdo de um ser social em construcdo, o adolescente ¢é
significativamente influenciado por produtos e servigcos que reflitam seu estilo de
vida, uma vez que representam um mecanismo de socializagdo em um contexto
maior (NUNES, 2007).

Os valores transmitidos nas sociedades capitalistas relacionados ao
consumo sao globais e, portanto, perpassam a todos 0Ss sujeitos,
independentemente da classe social. Embora inseridos em uma sociedade de

consumo, os jovens da periferia, nem mesmo quando tém acesso a servi¢os pubicos
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e compartiiham alguns valores daquela sociedade, ocupam lugar por ela
reconhecido e legitimado (CASTEL, 2013).

Estamos falando de sujeitos em construcdo do seu ser, em processo de se
reconhecerem como alguém no mundo e que sao bombardeados, dia apés dia, por
um modelo de sociedade que supervaloriza o ter e o possuir. Na adolescéncia, a
extensdo do self e a autodefinicdo, por meio das habilidades (o fazer coisas), séo,
entdo, substituidas pela autodefinicAo por meio das possessfes (0 ter coisas)
(VERENA; ROSA, 2017).

Nesse sentido, a questédo social particulariza as classes socioecondmicas e
0s sujeitos delas participantes. Enquanto de um lado, agentes que interferem na
construcédo cultural dos adolescentes influenciam nas percepc¢des daquilo que é belo
e desejavel, do outro, o poder aquisitivo define a compra em si.

Em decorréncia das caracteristicas socioeconémicas e da insuficiéncia da
atuacao dos pais em serem o0s provedores dos bens que esses sujeitos tém como
aceitaveis, os adolescentes podem ser estimulados pela prépria familia a
ingressarem no mercado de trabalho (DUTRA-THOME; PEREIRA; KOLLER, 2016).

“E, eles querem que a gente seja adulto e ja trabalhe, entdo
eles nao entendem isso.” (F2)

“E, filhinha de papai... filhinha de papai ndo trabalha ndo!” (B3)
“Ai, por isso que ela quer que a gente trabalhe, para a gente
ter o da gente e ndo precisar do meu padrasto, porque € muito
feio.” (A2)

‘Minha mé&e sim [quer que trabalhe], para poder ajudar [no
sustento da casa]” (C5)

Por ainda dependerem financeiramente de seus pais, as condi¢cdes
socioeconbmicas adversas a que os adultos estdo submetidos fazem com que os
mais adolescentes tenham cada vez menos possibilidades de obterem apoio quando
se deparam com dificuldades econbémicas (GOMES; PEREIRA, 2005; COSTA,
2012). A possibilidade, ou ndo, de consumo do adolescente reflete, entdo, a
condicao socioecondmica da sua familia.

A condicdo econdmica global, que cada vez mais tem empurrado 0s
trabalhadores para a condicdo de desemprego ou subemprego, submete as familias
a uma situacao de vulnerabilidade social, o que, por sua vez, as fragiliza enquanto

instituicdo (GOMES; PEREIRA, 2005). Frequentemente, o0 ingresso precoce no
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mercado de trabalho pode ainda reproduzir as concepc¢des dos pais em relagéo ao
trabalho, por enaltecerem as vantagens de exercer uma atividade renumerada em
detrimento dos beneficios advindos do estudo, sob o argumento da necessidade de
sobrevivéncia (DUTRA-THOME et al., 2016).

Assim, verifica-se neste estudo que, para além da satisfagdo individual
proporcionada pela aquisicdo de bens de consumo ou de ser um modo de sustento
individual, a insercdo precoce no mundo do trabalho representava para alguns
adolescentes a efetiva ruptura com um historico de privacdes, conforme expressam

0s trechos a sequir:

“Chega no final de semana ‘os moleque’ fala assim: ‘bora
comer uma pizza, bora no Mc Donald’s’ vocé vai ter seu
dinheirinho... s6 vai la no banco, tira o dinheiro e tchau! Agora,
se vocé pede para sua méae ela te da R$10,00 para vocé gastar
e ainda fala: ‘quero o troco!”” (B4)

“E, porque toda vez que vai sair tem que ficar pedindo... ‘mas
de novo? Cruzes’!” (B2)

“Ou entéo ela te da R$20,00 e vocé fica dos mais felizinho... ai
ela fala: ‘vai la e gasta s6 R$2,00 de pipoca!’.” (B5)

“E pula a catraca... ndo gasta com passagem nao!” (B4)

[Todos do grupo riem, como se estivessem se identificando
com a narrativa)

Para os adolescentes brasileiros, dos fatores considerados mais importantes
para obtencdo de sucesso na sociedade, a escolaridade ocupa o primeiro lugar, com
49% das respostas, seguida pela oportunidade de emprego (47%) e capacidade ou
esforco individual (47%) (UNICEF, 2007).

Por serem sujeitos ainda em idade escolar, a entrada precoce no mercado
de trabalho pode acarretar diversos desfechos. Embora o trabalho adequado possa
oportunizar o desenvolvimento e a aplicagcdo de habilidades, responsabilidades e
recursos Uteis ao longo da vida (UNICEF, 2011), também pode levar a ruptura de
etapas importantes do desenvolvimento do sujeito, em virtude da adultizacdo
precoce diante das responsabilidades exigidas no mundo do trabalho, bem como da
precariedade da formac&o académica em decorréncia da dupla jornada (trabalhar e
estudar) ou mesmo da evas&o escolar (GOMES; PEREIRA, 2005; DUTRA-THOME;
PEREIRA; KOLLER, 2016; SENNA; BRANDAO; DALT, 2016; GONCALVES;
MENICUCCI; AMARAL, 2017).
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Nesse aspecto, destaca-se que a fragilidade da formacéo educacional tem
impacto na perpetuacdo do ciclo de pobreza entre geragcbes, uma vez que 0S pais
com baixa escolaridade apresentam dificuldade em garantir maior nivel de
escolaridade para seus filhos (GOMES; PEREIRA, 2005; UNICEF, 2011).

Além disso, diante uma realidade cultural que impde a esse adolescente um
padrdo de consumo incompativel com a sua realidade socioeconémica, cada vez
mais vemos adolescentes migrando do cenario escolar para o0 mundo do trabalho.
Assim, a dificuldade de conciliar escola e trabalho é vista como um dos desafios

mais draméaticos para essa populacdo (UNICEF, 2011).

“é... porque, as vezes, eu viajo para longe para buscar carcaca
de pneu, dai eu mato aula.” (B5)

‘mas la [no trabalho]vocé ter o esforco de vocé trabalhar e ter
seu dinheiro e vai estudar também! Vai aprender do mesmo
Jeito.” (AD)

“Uai, estudar para entrar em uma faculdade e arrumar um
emprego, e estudar a noite e ganhar dinheiro.” (C1)

Levantamento do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE) realizado no Brasil em 2014 mostra 67,1% dos
adolescentes na faixa etéria de 14 a 17 anos s0 estudavam, 5,9% so6 trabalhavam e
20,3% estudavam e trabalham (DIEESE, 2015).

No grupo de adolescentes deste estudo, a possibilidade de ingressar no
mercado de trabalho e, a0 mesmo tempo, manter o vinculo com a atual instituicdo
de ensino era limitada. Trata-se de um grupo inserido em um Centro de Ensino em
Periodo Integral (CEPI), o que imputa a esses adolescentes a necessidade de

permanecer 8 horas diarias na instituicdo escolar.

“Por isso que a gente ta pensando em estudar meio periodo:
trabalhar, ganhar ‘dinheiro’...” (A5)

“Eu vou sair, quero estudar s6 meio periodo. [...] que eu quero
arrumar um trabalho. (F1)

‘Ela [amiga] trabalha de 10 horas da manha as 3 da tarde,
guando chega as 3 horas em casa, faz as atividades e os
trabalhos e vai a noite estudar.” (A2)

“A gente ndo vai ter tempo para fazer as atividades e a pessoa
vai mais querer saber do trabalho do que dos estudos. Vai
atrapalhar e a pessoa vai parar de estudar.” (Al)

“S6 trabalhar. Esse trem de vestibular ndo da futuro néo!” (B4)
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A estratégia da escola em oferecer ensino em tempo integral é uma
ferramenta do Programa Mais Educacéo (Portaria n® 17, de 2007) normatizada pelo
Decreto n® 7.083 de 2010, que incorpora a educacao integral a ideia de direito a
protecdo social de criangas e adolescentes socialmente vulnerareis. ISso trouxe para
a instituicho escolar a missdo de educar e proteger esses sujeitos
concomitantemente (ZUCCHETTI; MOURA, 2017).

Em sua concepcéo, a escola em tempo integral deve possibilitar mais que a
permanéncia prolongada do estudante na escola. Insere-se em uma proposta de
alternar aulas e atividades extracurriculares, com o propdésito de integrar aspectos
ditos cientificos, enaltecidos pelo curriculo escolar tradicional, com o
desenvolvimento social dos estudantes (ZANARDI, 2010; ZUCCHETTI; MOURA,
2017).

Entéo, para o adolescente, se a escola ndo responde as suas verdadeiras
necessidades e expectativas, ou ainda, se a familia ndo € um espaco de protecao,
ajuda e cuidado, as vulnerabilidades se potencializam.

Ao intervir em populagbes, tais como adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social, Castel (2010) assinala a importancia das politicas de
assisténcia, das quais podemos citar a proposta de uma escola de tempo integral,
pois 0 sucesso de tais iniciativas possibilita a reintegracédo de grupos em situacao de
vulnerabilidade.

Em se tratando da questdo das relagcbes assalariadas e o trabalho como um
dos eixos que promovem existéncia social, como discutido anteriormente, a escola
em tempo integral, para os adolescentes deste estudo, parecia ndo exercer
adequadamente essa funcdao.

Outras experiéncias relacionadas ao ensino em tempo integral j& foram
analisadas, assim como fragilidades que comprometem o modelo proposto, das
quais destacamos o0 baixo desenvolvimento do protagonismo dos adolescentes
mediante uma aprendizagem restrita ao que o professor ensina, inadequagao de
estrutura fisica da instituicdo e auséncia de recursos suficientes para atuar em
consonancia com a concepcao filosofica de educacéo integral (CASTRO; LOPES,
2011).
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Se por um lado a escola em tempo integral contribui para a insercéo
relacional desses individuos em um grupo social significativo, no ambito da insercéo
laboral, ela pouco contribui, ou até mesmo dificulta.

Embora os adolescentes e jovens constituam um enorme contingente
potencial em termos de forga produtiva, paradoxalmente, em um contexto de
fragilidade macroeconbmica, sao eles que enfrentam as maiores dificuldades de
insercao no mercado de trabalho (UNICEF, 2007; CASTEL, 2013).

O mercado de trabalho exige cada vez mais formacgdo e instrucdo, assim,
gquando deixam de estudar para trabalhar, os adolescentes estdo fadados a um
desenvolvimento profissional limitado, por vezes assumindo atividades informais e
mal remuneradas (UNICEF, 2011; DUTRA-THOME et al., 2016).

Por outro lado, os adolescentes deste estudo afirmaram ndo acreditar que o
sucesso escolar seja capaz de assegurar a vitdria profissional, principalmente em
um contexto no qual o sistema educacional publico sofre com escassez de recursos
materiais e ideoldgicos que sinalizam a desvalorizacdo da prépria escola publica,
representada principalmente pela pouca valorizacdo do trabalho dos professores.
Assim, gradual e progressivamente, o abandono escolar vai fazendo parte de suas
trajetorias.

Em geral, o discurso de abandono escolar foi motivado muito mais por
guestBes relacionadas a insercdo no mercado de trabalho do que por uma
percepcao negativa da escola, o que sinaliza para a necessidade de melhor articular
a politica de educacdo com as demais politicas sociais, particularmente no que diz
respeito ao trabalho, para ampliar as chances de que os adultos ndo necessitem que
os filhos adolescentes trabalhem e possam se dedicar a sua formacéo instrucional
(UNICEF, 2011; MATOS, 2013).

Em seus discursos, os adolescentes demonstraram reconhecer as
ferramentas programaticas necessarias para ruptura com a expectativa negativa de
subutilizacdo da sua forca de trabalho, tais como os programas de insercdo no
mercado de trabalho e de formacéo para o trabalho, conforme podemos observar a

seqguir:

“Ja estou tirando minha carteira de trabalho, l6gico!” (A2)

“Da para pegar umas empresas como ‘Menor Aprendiz’.” (C4)
“Meu curso da treinamento para preparar para o mercado de
trabalho [...] d& encaminhamento também quando vai comecar
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a ftrabalhar.” [curso realizado no Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial - SENAC] (C2)

[Mediadora: Mas ela conseguiu levando o curriculo na
empresa?] Acho que fez prova. Ela é Jovem Aprendiz.” (A1)

As concepcdes apresentadas pelos adolescentes expressam a ideologia
capitalista vigente, que perpassa pela relacdo de poder aquisitivo e compra de
produtos (OLIVEIRA; SOARES; BATISTA, 2016). No entanto, de forma mais
aprofundada, representam 0s anseios desse grupo para a ampliagdo de sua
sociabilidade e participacdo na riqueza ou do contexto de consumo.

Nesse interim, devem ser privilegiadas politicas publicas que visem o apoio
as familias para que os adultos responsaveis pela renda familiar consigam manter
sua sobrevivéncia sem que lancem méo do trabalho do filho adolescente. Além
disso, que também assegurem a introducdo do adolescente no mercado de trabalho,
oportunizem experiéncia laboral e os preparem para o mercado de trabalho,
mediante recebimento de auxilio financeiro, o qual evita a interrupcédo dos estudos
para trabalhar (MATOS, 2013).

4.4. Drogas: universo nao paralelo

Como fendmeno social, 0 uso de drogas psicoativas esta disseminado na
sociedade em geral, inclusive entre adolescentes (DUARTE; STEMPLIUK;
BARROSO, 2009; MALTA et al.,, 2011; RAPOSO et al.,, 2017). Quando este uso
envolve populacdes em zona de vulnerabilidade social, as vezes representa a ultima
possibilidade que resta a esses individuos de organizacdo da vida social (CASTEL,
2013).

Para o grupo estudado, o cotidiano em todos os cenarios a que pertenciam
era permeado pela influéncia do uso prejudicial de drogas, ou seja, conviviam
diariamente com essa realidade nas ruas, nos ambientes de lazer ou nas fronteiras

das instituicdes sociais de maior referéncia: a familia e a escola.

“Em frente da minha casa tem uma biqueira [boca de fumo].”
(D1)

“Demais, na praca é o lugar mais facil.” (E5)

“O que mais tem na minha familia é traficante.” (A3)
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“Eu mesmo ja sai do colégio e tava cheio de ‘Nodia’ aqui no
cantinho [aponta para o muro do colégio], até cheirando tiner.”
(D4)

“Séo festas afastadas que, quando da 2h da manha, a policia
invade. E la s6 tem droga, bebida, arma...” [os frevos] (D2)

“La eu fico longe, eu fico o mais perto do campo possivel,
porque la em cima é onde fica mais 0os noiado.” [no estadio de
futebol] (B2)

Bares, lanchonetes ou “botecos” estdo presentes em grande nimero nessa
regido e, geralmente, reunem muitos frequentadores e sdo cenarios de consumo
excessivo de bebidas alcoodlicas, aléem de facilitarem o acesso (consumo e
distribuicdo) a outros tipos de drogas.

O fenbmeno das drogas psicoativas nas sociedades € altamente complexo e
apresenta multiplas causas, de modo que ndo sao reconhecidos limites territoriais,
sociais e nem mesmo bioldgicos.

O uso de alcool e outras drogas pode ser justificado como meio de diversao e
prazer para relaxar, se divertir, quebrar a timidez, se expressar melhor e ser melhor
acolhido em um grupo especifico, ou como forma de “fuga da realidade”,
comportamento tipicos de adolescentes. Pode, ainda, facilitar a exposicdo a
comportamentos de riscos diversos, evidenciando a significativa associacdo entre
comportamentos de riscos e crescimento e desenvolvimento prejudicados do
adolescente (DOKU, 2012; MACARTHUR et al., 2012).

Dessa forma, em contextos onde 0 uso recreativo e/ou prejudicial de drogas
psicoativas e sua comercializacdo sdo amplamente difundidos, este passa a ser
compreendido de forma habitual para esses sujeitos. No entanto, quanto mais este
hébito se aproxima da realidade desses sujeitos, torna-se uma caracteristica da

sociedade em que estao inseridos. Alguns adolescentes reconheceram este risco:

“E tanta historia assim que vai indo vocé acostuma!” (D5)

“Sao pessoas normais que usam droga, né?” (B4)

“E igual maconha, as vezes tem gente que olha o outro
fumando maconha e fala: ‘'meu Deus, fumando...’ e agora é tipo
assim, é normal! Ai vai acontecer com cocaina, o crack, o
ecstasy... vai ser normal...” (D2)

“Ah, o alcool é cotidiano!” (D1)

“De vez em quando eu encontro umas turmas de amigos meus
gue usa... dai eles falam ‘relaxa meu, com 12 anos fumava
maconha e com 13 ja usava poé!... como se fosse bem
tranquilinho, na frente de tio meu, primo...” (D4)
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Por se tratar de uma realidade compartilhada por todos a sua volta, o acesso
a drogas psicoativas torna o uso de drogas impregnado no mundo desses sujeitos.

No presente estudo, o alcool, o cigarro e a maconha foram as drogas
referenciadas pelos adolescentes como as mais difundidas em seu contexto de vida.
Nos discursos, o &lcool emergiu como a droga mais consumida, tanto de escolha
guanto ao longo da vida, provavelmente por ser legalizado e de baixo custo.

O élcool e o tabaco ndo eram considerados drogas ilicitas para esses
adolescentes e, consequentemente, isso contribuia para respaldar seu uso. Tal fato
€ preocupante visto que a relacdo entre o consumo consistente de alcool e tabaco e
o inicio do uso de outras drogas foi reconhecida em outros estudos (IGLESIAS,
CAVADA, SILVA, CACERES, 2007). JA4 a maconha era considerada uma droga
‘leve”, segundo eles incapaz de ocasionar dependéncia em muitos usuarios, e a
progressdo para drogas mais pesadas decorria da busca por maior prazer. Dessa
forma, entendemos que o inicio do consumo precoce de alcool e tabaco predispunha
esses adolescentes ao uso de outras drogas e aumentava as chances de se

tornarem dependentes.

“Sim, é o mais facil [comprar &lcool e cigarro]! O povo s6 quer
vender, ndo estdo nem ai ndo!” (D4)

“Todo dia eu fico ali [segundo andar do prédio da escola], entdo
da para ver o movimento. Tem uma pessoa que vende, mas
ela ndo fica aqui na praca. Ela recebe o contato, vem, entrega
e vaza...” (B1)

‘na praca aqui [aponta para a praca ao lado do colégio], é o
que mais rolal” (A4)

“Eu conhego varios casos em que oS pais bebem e mexem
com droga e os filhos também. Acaba que quando o pai faz
coisa errada deixa o filho fazer também.” (C6)

Essa disseminacdo do uso de drogas psicotropicas potencializa que o
adolescente reproduza este mesmo comportamento, tal como também observamos
entre os participantes deste estudo. Eles ndo precisavam mudar suas rotinas ou 0s
lugares que frequentavam para ter acesso a todos os tipos de drogas, tanto de

comercializacao liberada quanto de “venda proibida”.
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A disponibilidade e o féacil acesso a drogas tém sido apontados como
facilitadores do uso de drogas por adolescentes, uma vez que o0 excesso de oferta
naturaliza o acesso (FACUNDO; PEDRAO, 2008; COSTA et al., 2012).

Neste estudo, os adolescentes citaram que o “proibido” em relagdo as drogas
nao era algo acatado em seus contextos sociais. De forma geral, apesar das
restricbes ao uso e da propaganda alertando que produtos fumigeros, bebidas
alcoolicas e medicamentos com efeitos psicotrépicos podem levar ao uso prejudicial,
bem como da proibicdo de comercializacdo de tais produtos para menores de 18
anos, preconizadas por leis federais, esses sao, em geral, facilmente acessados por
adolescentes (LOBO; BABOSA, 2017)

A familia, a escola, a praca do bairro e a rua foram considerados os principais
cenarios para o estabelecimento das relacdes sociais primarias dos adolescentes,
no entanto, também foram reconhecidos como espacos para livre uso e
comercializacdo de drogas licitas e ilicitas.

Considerando esses agrupamentos sociais como microssistemas, a vivéncia
de situacbes de violéncia e uso de drogas psicoativas pode ressoar sobre outros
membros, inclusive na condicdo de modelos de conduta a serem reproduzidos
(BRONFENBREMER, 2012; PEDROSA et al., 2016).

Entdo, reconhecer os significados atribuidos as drogas no contexto desses
adolescentes implica estar diante da representacdo do uso dessas substancias em
seus espacos de sociabilidade.

O fato do adolescente assumir comportamentos desviantes, como 0 UsO
prejudicial de drogas, pode resultar de uma desagregacao das redes de socializagao
primarias em processo de desfiliacdo, mas, também, de uma escolha de
experienciar situacdes apontadas por ele mesmo como sendo de risco, de modo a
transformar essa experiéncia em um rito de passagem que contribui para o processo
de individuacdo. Pode, portanto, expressar tanto a reproducdo de um
comportamento socialmente difundido como uma resposta para se fazer existir
socialmente (MARINHO, 2015).

Por sua vez, a insercdo no contexto de uso de drogas psicoativas nem
sempre é reconhecida como fator que contribui para o pertencimento social. Em
geral, os adolescentes referiram que uma trajetéria de vida permeada por drogas
estava relacionada ao isolamento social e familiar e ao rompimento de lacos

afetivos, tal como podemos observar a seguir:
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‘Depende da pessoa, se as pessoas gostam, ela chega mais
perto, senéo, ela vai afastar.” (D3)

“Meu pai usava droga e, por ele ter usado droga, hoje os meus
pais ndo estdo mais juntos.” (C2)

“Tem uns trés meses que ele saiu de casa. Os dois, um de 14,
gue € usuario de droga, e outro que ta com 25 [traficante].” (A3)
‘Acaba que fica sem amigos, sem familia. Ndo amigo de
verdade, porque colega para usar sempre vai ter para
influenciar e afundar ainda mais. Na verdade, ela acaba se
frustrando e ficando sozinha!” (F2)

“Primeiro por medo, porque se ele estiver usando droga e
alguém pegar e tiver um pacote com ele a gente vai junto.” (D3)
“Assim, eu sabia que ele fumava, eu pedia para ele parar, mas
ele nunca tinha fumado perto de mim, sabe? Mas ai ele
comecou a envolver demais, com uns amigos estranhos, dai a
gente foi e terminou [0 hamoro]!” (D2)

O movimento de afrouxamento dos lacos de insercdo relacional desses
sujeitos € uma via de mao dupla. De um lado, o sujeito que faz o uso dessas
substancias assume um status de ilegal e confronta a moral estabelecida sendo
esse papel introjetado na personalidade do individuo. Na outra vertente, quando os
ambientes ndo compactuam com tais comportamentos ilegais, o0s demais
adolescentes adotam uma postura de se afastarem, excluirem e isolarem esses
sujeitos, rotulando-os como “indesejaveis”.

Assim, hd um ciclo, no qual estdo presentes o0s esteredtipos e as
concepcdes negativas construidos pela sociedade a respeito dos dependentes de
drogas psicoativas, correlacionados a fatores como envolvimento em situacdes de
violéncia, evasao e abandono escolar, que sédo, entdo, apropriados e reconstruidos
por esses sujeitos, no intuito de possibilitar as suas existéncias sociais (FACUNDO,;
PEDRAO, 2008; COSTA et al., 2012; MELO; MACIEL, 2016).

No entanto, essas representacdes negativamente estereotipadas podem
gerar no sujeito um sentimento de incapacidade para o trabalho, para a
responsabilizacdo, o que influencia na sua autoestima e compromete a possibilidade
de enfrentamento dessa realidade vivenciada.

Nesse sentido, a construgcdo social em torno da adolescéncia nas periferias
€ permeada por significados negativos, imperando o rétulo de problematica,
devendo ser controlada e disciplinada (ESTEVES; ABRAMOVAY, 2007; SILVA,
LOPES, 2009; COSTA et al., 2012). Estar inserido em um contexto de baixa renda
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socialmente pode representar um espaco social de instabilidade, turbuléncia,
povoado por individuos precarios que tém a marginalidade (no sentido de assumir
condutas desviantes, de violéncia) como destino final (COSTA, 2012; CASTEL,
1994).

Assim, os adolescentes de periferias de cidades brasileiras consideram-se
estereotipados e marginalizados porque sao socialmente identificados como um
potencial risco para a comunidade (COSTA et al., 2012; OLIVEIRA; SOARES;
BATISTA, 2016). No grupo pesquisado, a relacdo estabelecida entre a repressao
policial e o fato dos adolescentes residirem naquela area gerava (in)seguranca
decorrente da atuacdo falha (por vezes ausente) do poder publico em relacdo aos
jovens da regido. O convivio com a atuacao policial estava permeado pela sensacao
de medo e opresséo visto que essa atuacado reproduzia a criminalizacdo da condicdo

de ser adolescente e pobre.

“Eu néo vou para o militar porque nao gosto de policia!” (B5)
“As vezes, quando eu td passando por aqui tem policia, mas
eles tém que ser bruto, né? Mas eles nunca fizeram nada
comigo néo [menina] e nunca vi baterem.” (E2)

“Trata tipo bandido!” (B1) “Como se fosse um lixo!” (B3)

“Os policiais tiravam a roupa das pessoas para irem presas” [na
praca ao lado do colégio] (B7)

“Mas eles [policia] descobriram quem tava levando, quem tava
guardando e quem tava fumando, eles até apanharam dentro
da escola.” (B2)

“Ai chegou [policia] e colocou eles na parede do ginésio. L4 do
outro lado, na pista [de skate], dava para ouvir o barulho dos
tapas que eles estavam dando. Ai é paia, sabe?” (E4)

Se por um lado os significados atribuidos a a¢éo policial no cotidiano desses
adolescentes expressavam medo e opressdo, por outro lado, também exprimiam
outra vertente dessa relacao (da policia para com os adolescentes), relacionada aos
significados que nés, ‘o resto’ da sociedade, atribuimos aqueles adolescentes.

Esses adolescentes de classes sociais menos favorecidas séo descritos por
Castel como simultanea ou sucessivamente um pouco delinquentes, um pouco
viciados, um pouco de um estranho, um pouco desempregado ou um pouco de um
trabalhador precéario (CASTEL, 1994).

Em territérios onde ha dependéncia de substancias de psicoativas, a

7

formacdo de um sistema proprio de protecdo € permeada pela imprecisdo dos
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limites entre o aceitivel e o ndo aceitdvel em termos de comportamentos
(PEDROSA, et al., 2016). Assim, as leis sdo outras, e os desfechos possiveis estdo
a elas relacionados.

Sdo, portanto, adolescentes com seus direitos ao crescimento e
desenvolvimento seguros insatisfeitos, vivendo em contextos de vulnerabilidade
social permeados por drogas ou atos de violéncia sem qualquer protegao policial ou
do Estado (COSTA, 2012). S&o sujeitos que sofrem tensfes no meio social para
pertencerem a gangues ou grupos identificados com o trafico, mas que, a0 mesmo
tempo, reconhecem 0s riscos justapostos nessas relagdes, que também passam a
fluir sob tenséo e medo.

“N&o vou comentar, ndo posso comentar mais nada!” (D1)
‘quem vende? Tem um tal de [...] que anda numa [...], que
vende.” (A5)

“Cé é louca! Cé é louca!” (A2)

“Ou, se isso sai daqui...” (A4)

Verificamos, entdo, serem sujeitos desprotegidos que apresentam
fragilidades na relacdo com o mundo do trabalho (a propria ou de seus pais) e
insercao relacional em redes fragilizadas pelo uso prejudicial de drogas.

E a vulnerabilidade social que alimenta a grande marginalidade ou a
desfiliacdo (CASTEL, 1994; 2013). No entanto, esse processo de construcdo da
existéncia social ndo é estanque, pois também é possivel que migrem para a zona
de integragao.

Conforme referenciado anteriormente, para que o transitar desse sujeito seja
favoravel para a zona de integracdo, é necessario que as conexdes estabelecidas
entre as esferas do trabalho e de insercado relacional sejam fortalecidas, de modo
gue possam exercer o papel de relagdes protetivas.

Quando n&o conseguem se estabelecer no eixo do trabalho devido a uma
incapacidade de trabalhar, esses mesmos sujeitos podem apresentar uma ruptura
acidental das redes primarias de assisténcia (familia e escola). Assim, é possivel
que recorram a zonas de assisténcia, consideradas uma insercdo relacional
secundaria, capazes de resgatarem (se ocorrerem de forma adequada) esses
sujeitos a sociabilidade priméaria (CASTEL, 2013).

Nesse interim, encontram-se as ac¢fes programaticas de discriminacao

positiva, tais como a propria escola em tempo integral, os programas de protecéo e
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formacgéo para o trabalho destinados a individuos considerados inaptos (criangas e
adolescentes) e as politicas de (re)distribuicao direta de renda.

Considerando o cenario deste estudo, as acOes programaticas para
assisténcia mostraram-se pouco frequentes, o que evidencia um Estado afastado
das expectativas, necessidades reais e dos deveres pertinentes a assisténcia
protetiva desses sujeitos.

Quando ndo encontram apoio em instancias oficiais, os moradores de areas
periféricas assumem essa responsabilidade, por exemplo, por meio do
fortalecimento de grupos religiosos. A religiosidade insere-se no centro do discurso
de habitantes de regides periféricas, onde estdo expostos cotidianamente a
condicbes de violéncia e ao uso de drogas psicoativas (NORONHA, 2011;
MARINHO, 2015). Nesse sentido, o apego a fé foi bastante citado nos discursos dos

participantes:

“Minha méae fala bem assim: se quiser descer vocé desce, se
né&o quiser néo desce, salvagéo é individual!” (B3)

“Entdo s6 Deus, que é amigo deles [de quem usa drogas].”
(A5)

“Ele foi para igreja, comegou a parar e tal!” (C2)

“lgual o P5, ndo pode fumar ndo porque agora foi para igreja!”
(Ad)

Na percepcdo de alguns adolescentes, a Igreja se apresentou como um
meio de salvacdo, sendo considerada um dos desfechos positivos possiveis para
agueles que ali residiam.

Na regido, além da presenca de uma infinidade de igrejas evangélicas, ha
um convento da igreja catélica logo na entrada da principal avenida de acesso a
regido. Ele ocupa uma grande éarea fisica, com muros altos, cerca de serpentina e o
portdo € totalmente fechado, o que mesmo para gquem ndo convive na regiao
apresenta-se como uma sensacéo de ilha de seguranca em meio ao caos.

Castel (2013) infere que as instituicbes assistenciais, quando inseridas no
mesmo contexto territorial, diminui o risco permanente de desfiliagdo, por
constantemente reativar uma condicdo de contrato social implicito, que une os
membros de uma comunidade em torno de um sentimento de pertencimento

territorial. Assim, associar uma vida religiosa a um histérico de transgresséo parece
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impossivel para esses adolescentes, pois isso situaria 0 uso prejudicial de drogas
em lado oposto a insergéo religiosa.

Para os adolescentes, nesse contexto social permeado por uso abusivo de
drogas, consequéncias da violéncia por elas disseminadas e fragilidade de outros
dispositivos de assisténcia, aqueles que néo se integram em projetos de assisténcia
religiosa estao sujeitos a trés caminhos possiveis: a vida de criminalidade, a morte

ou a desfiliacao.

“Existem so6 dois caminhos: ou morre ou é preso.” (C1)

“Tipo assim, € uma coisa que nao destroi s6 a pessoa, destroi
todo mundo, tudo que ta em volta.” (C3)

“A pessoa fica sem perspectiva...” (C2)

“Ai depois quando acorda ja é tarde demais, ai j& acabou a
oportunidade!” (C4)

Em contextos nos quais o trafico de drogas e a criminalidade estéo
disseminados, o consumo por si SO e as consequéncias atitudinais dele decorrentes
agravarao a fragilidade desses sujeitos e comprometerao sua participagdo no mundo
do trabalho.

Assim, para os adolescentes investigados, o jovem, apds assumir
comportamentos socialmente considerados desviantes, passa a existir socialmente
enquanto um supranumerario, um desviante. Assume, portanto, o afastamento de
suas relagdes sociais significativas que atuavam como fonte de suporte social, bem
como torna-se uma forca de trabalho ndo produtiva (OLIVEIRA; SOARES; BATISTA,
2016; PEDROSA et al., 2016).

Castel (1994; 2013) infere que a luta contra a desfiliacdo, neste estudo
influenciada pela insercdo desses sujeitos em relagcbes permeadas pelo uso
prejudicial de drogas psicoativas, deve ser iniciada de modo preventivo, esforcando-
se para intervir sobretudo em fatores que envolvem a relacdo assalariada e o
trabalho. Para esse autor, as intervencdes preventivas devem incidir na area de
vulnerabilidade, a fim de evitar a mudanca para a marginalidade e, por outro lado,
quando ja instalados na zona de desfiliacdo, impedir que isso se torne uma situacao
permanente (CASTEL, 1994).

Entendemos que a perspectiva de assistir em relagéo ao uso de substancias

difere da assisténcia clinica individual e da simples informag&o ou represséo. Assim,
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as acOes devem ser norteadas por processos coletivos de trabalho que permitam
oferecer, para além da assisténcia propriamente dita, acdes voltadas para a
prevencdo e que efetivamente promovam a saude e empoderamento desse grupo,
tornando-o parte fundamental do processo de enfrentamento e reducdo da
vulnerabilidade (COSTA et al., 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudantes do CEPI tornaram-se grandes parceiros na construcdo desta
pesquisa, pois aceitaram compartilhar suas historias e de suas familias, suas
aspiracoes e seus sonhos, sem qualquer esbo¢o de pudor. Abriram-se com quem se
abre a um amigo fiel. A sensagcédo que emerge ao final de todo este processo € a de
que, de alguma forma, os lacos profissionais construidos com o grupo investigado
permitiram uma relacéo reciproca de confianca e amizade.

Com base nas informag@es registradas em diario de campo e na analise dos
discursos apresentados, identificamos quatro categorias empiricas: "Diga de onde
veio"; "Com quem tu andas"; "Se estudar, como trabalhar?"; "Drogas: universo nao
paralelo”, que subsidiaram o alcance dos objetivos preestabelecidos: identificar e
analisar os aspectos relacionados com a vulnerabilidade social de adolescentes a
luz do conceito apresentado por Robert Castel; e relacionar vulnerabilidade social de
adolescentes ao uso abusivo e prejudicial de drogas psicoativas.

Por meio do referencial teodrico adotado, verificamos que, na trajetoria de
vida desses adolescentes, ressoam 0S contextos sociais e econdmicos em que
estédo inseridos, determinando os trajetos a serem por eles trilhados. Considerando
os fundamentos de Castel e o0s pressupostos estabelecidos anteriormente neste
estudo, os adolescentes estdo percorrendo caminhos que 0s conduzem
constantemente a zona de vulnerabilidade social, caracterizada ndo apenas por
relacdes prejudicadas com o mundo do trabalho, mas, também, pela fragilidade nas
relacfes sociais mantidas em seu contexto de insercao relacional, que se somam a
prépria vulnerabilidade inerente a essa fase do desenvolvimento humano.

As falas e as observagdes obtidas durante o processo de coleta de dados
reforcam que a “insercao relacional” dos adolescentes se da na familia, no grupo de
amigos e no contexto escolar, agrupamentos sociais reconhecidos como referéncias
para os sujeitos dessa faixa etaria. Por sua vez, tais agrupamentos estao inseridos
em um macrossistema permeado pelo uso prejudicial de drogas psicoativas e pela
violéncia em suas diversas expressbes, 0 que exerce influéncia sobre seus
membros, sobretudo na populacdo adolescente.

Embora sejam submetidos ao convivio com alguns familiares que fazem uso
de drogas psicoativas e envolvem-se em situacdes diversas de violéncia e de tréfico

de drogas, os adolescentes, por vezes, escolhem participar de grupos de amigos
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também permeados por esses contextos, em busca tanto de aceitacdo quanto de
protecdo em um grupo de pares, uma vez que nao a encontram em outras
instituicdes. Assim, a construcdo de uma insercao relacional baseada nas relacdes
mantidas com o0 contexto de uso de drogas psicoativas torna-se cotidiana e
naturalizada. Dessa forma, ainda que nao as utilizem, sentem seus efeitos na
trajetéria de vida e essas podem, inclusive, contribuir para conduzi-los a uma
situacao de desfiliacao.

Tendo em vista a importancia do trabalho para estruturacdo da existéncia
social dos individuos, os adolescentes deste estudo vislumbram o ingresso precoce
no mercado do trabalho como forma de obterem o tao valorizado poder de consumo.
Assim, por ndo possuirem fonte de renda e suas familias ndo disporem de recursos
financeiros compativeis com o0s apelos de consumo a que Sao constantemente
expostos, optam por um caminho que associa estudar e trabalhar, em uma exaustiva
dupla jornada.

No contexto de escola em periodo integral, a insercdo desse adolescente no
mercado de trabalho ocasiona seu afastamento do ambiente escolar. Embora seja
possivel conciliar uma dupla jornada (trabalhar e estudar) em escolas de periodo
regular, os proprios adolescentes participantes referiram diversas dificuldades e
pontuaram a provavel chance de baixo desempenho e evasdo escolar. Assim,
analisando as falas dos adolescentes deste estudo, verifica-se que eles creditam a
insercdo em uma escola em periodo integral como algo que perturba e prejudica sua
insergc&o no mercado de trabalho.

Nesse sentido, o fato de frequentarem uma escola de periodo integral ndo
se apresentou como algo significativo para os participantes, nem se revelou, para
eles, como uma ferramenta capaz de romper com o contexto de vulnerabilidade
social a que estavam expostos. Segundo eles, investir na formacao educacional nao
garantiria uma relacéo laboral satisfatéria.

No entanto, consideramos que a escola de periodo integral neste contexto
poderia ser uma via para conduzir os adolescentes a zona de assisténcia, bem como
rompimento com um ciclo intergeracional de vulnerabilidade social conduzindo-os
para zona de integracdo. Para tanto, a escola deve assumir um papel de formacao
de sujeitos cada vez mais criticos e reflexivos acerca das condicbes
macrossistémicas a que estdo submetidos socialmente, se fortalecendo enquanto

local para a formacgéo de sujeitos empoderados, capazes de romperem com esse



101

panorama que tdo negativamente os circunda. Acreditamos que, para além de
escolarizar os sujeitos, a educacgéao deve atuar como transformadora da realidade.

Assim, a vulnerabilidade social referida no discurso dos adolescentes
participantes esta relacionada aos efeitos da ma distribuicdo de renda, expressa em
suas familias por precariedade e inseguranca para insercéo no trabalho, fragilidade
de relagbes sociais permeadas e subsidiadas pelo uso nocivo de substancias
psicoativas e ineficiéncia (por vezes auséncia) das instituicdes de protecéo social e
do Estado, neste caso, a escola publica em periodo integral. Portanto, embora néao
estejam diretamente relacionadas aos adolescentes, mas as suas familias, as
condi¢cdes que levam a vulnerabilidade social, segundo Robert Castel, se fazem
presentes no grupo participante deste estudo.

A dinamicidade com que esses adolescentes percorrem as fronteiras que
delimitam as suas possibilidades de insercdo na sociedade nos oferece, enquanto
profissionais da saude que buscam compreender e intervir nesse cenario de forma
efetiva, uma gama de oportunidades de acéo.

Neste momento, ndo é nossa pretensao determinar uma norma de conduta
ou solucionar completamente o problema aqui evidenciado, mas propomos a
necessidade de considerar os sujeitos em suas singularidades, circunscritas por
diversas experiéncias sociais que trazem em suas histérias, e compreender que
essas vivéncias determinaram os caminhos por eles ja percorridos até aqui e
agueles que ainda seréo trilhados.

Recomendamos, ainda, que planejamentos sejam realizados com vistas a
intervir nesses contextos de vulnerabilidade social, e que a familia e a escola, por
serem instituicdes sociais fundamentais ao desenvolvimento seguro e saudavel dos
adolescentes (principalmente a familia), participem dessas acoes.

Durante o processo de imerséo, verificamos o pouco envolvimento das
familias na vida escolar desses adolescentes. Nos eventos organizados pela direcado
com o auxilio dos alunos (apresentacdes culturais, por exemplo), poucos familiares
participavam. Assim, o fortalecimento da familia enquanto instituicdo pilar das
sociedades deve ser um dos objetivos das politicas publicas voltadas a reducao da
vulnerabilidade da populacdo adolescente.

Nesse interim, ressaltamos também que os adolescentes deste estudo néo

mencionaram a participacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) enquanto
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instituicdo de suporte ou referéncia, nem mesmo a realizagdo de atividades do
Programa Saude da Escola, j& implementado na instituicao.

O desafio aqui destacado reside, entdo, em promover a aproximacdo da
ESF, em especial do enfermeiro, e da familia ao contexto escolar. Nesse caminho, a
ESF ja é reconhecida como um importante elo entre a familia e a escola na atencéo
e cuidado ao adolescente. Acreditamos que o fortalecimento desses agrupamentos
sociais, em um trabalho conjunto, possibilitaria 0 reconhecimento e a implementacao
de acdes protetivas e fortalecedoras para o adolescente no enfrentamento das
diversas adversidades presentes em seu contexto social e que tanto o fragilizam e
comprometem o seu pleno desenvolvimento.

A analise feita nesta investigacdo reitera a necessidade de tornarmos
efetivas as medidas programaticas de protecdo a populacdo adolescente que
busquem o fortalecimento desses sujeitos e de suas familias diante das iniquidades
do mercado de trabalho. Essas medidas devem promover a superagcdo das
condicbes e situacBes de vulnerabilidade envolvendo a insercdo precoce do
adolescente no mercado de trabalho, com vistas a impedir a continuidade de um
ciclo de perpetuacéo das fragilidades nessas relacoes.

O periodo de imersdo no contexto do Centro de Ensino em Periodo Integral,
bem como a coleta e andlise dos dados dele provenientes, permitiu que
alcancadssemos 0s objetivos previamente propostos. A realizacdo de grupos focais
com adolescentes mostrou-se uma ferramenta efetiva para apreender os
significados por eles atribuidos as situaces de vulnerabilidade a que estdo
habitualmente expostos.

Como limitacBes deste estudo, destacamos a dificuldade em solicitar a
autorizacdo do pais para a participacdo dos adolescentes no estudo, tendo em vista
a baixa participacdo dos mesmos na vida escolar de seus filhos. Em relagdo aos
dados, o periodo em que foram realizados os grupos focais (final do semestre) pode
ter influenciado nos relatos relacionados a vontade de deixarem o colégio de periodo
integral, tendo em vista 0 cansago ap0s um ano letivo e as notas finais que ja
estavam sendo lancadas, jA que alguns estudantes estavam em processo de
recuperacao.

Por fim, apreendemos, por meio deste estudo, ser fundamental olhar
holisticamente para esses adolescentes e ver todos 0s aspectos que os circundam e

Ihes s&o significativos para, com base nesse perfil, propor agcdes mais condizentes
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com suas reais necessidades e anseios. Sem esta aproximacao, sem este cuidado
em compreender o que esta ao redor, corremos o risco de continuar desenvolvendo
acOes que ndo os atingem, que efetivamente ndo transformam as suas realidades e

pouco contribuem para reduzir a vulnerabilidade historica a que estdo expostos.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Rua 227, Qd. 68 s/n°, S. Leste Universitario, CEP74605-080, Goiania, Goias.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-ESCOLAR

Prezado amigo (a),

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), em uma
pesquisa sobre 0 USO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA. Meu nome é Laurena Moreira
Pires, sou enfermeira e aluna do curso de Doutorado da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goids e estarei desenvolvendo o trabalho coordenado pela
professora Dra. Marcia Maria de Souza. Por favor, leia as instru¢cdes abaixo atentamente.
No caso de aceitar que seu filho (a) participe do estudo, assine as duas coOpias desse
documento. Uma delas é sua e a outra seu filho (a) ira me entregar. Se mesmo apoés ler este
documento permanecerem duavidas, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
listados abaixo e, em caso de duvidas sobre os seus direitos e de seu filho (a) como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias Comité de Etica em Pesquisa (COEP) -Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao - Prédio da Reitoria, Térreo - Campus Il - Goiania-
GO CEP 74001-970 - Atendimento: dias da semana: segunda, quarta, quinta e sexta-feira,
das 13:00 as 17:00 horas.Telefones: (62) 3521-1215 /1076 Fax: (62) 3521-1163.

Titulo da pesquisa: Diagndstico situacional sobre o uso de drogas licitas e
ilicitas entre adolescentes escolares da rede basica de ensino — um estudo de coorte
prospectiva.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Marcia Maria de Souza

Aluna de Doutorado: Profa. Msa. Laurena Moreira Pires

Telefone para contato: (62) 32096280 / (62) 982082561

Objetivo da pesquisa: Compreender a vulnerabilidade ao uso de alcool e outras
drogas da comunidade escolar.

Conducédo do estudo: Seu filho (a) serd orientado (a) sobre a importancia,
objetivos, auséncia de riscos e beneficios da participagdo neste estudo. Seu home nédo sera
divulgado, mantendo assim o seu anonimato. Vocé tera garantia de sigilo e direito de retirar
sua autorizacdo a qualquer momento, sem qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento. A
participacao do seu filho (a) se dara em um Unico dia, durante o periodo de aula e dentro da
prépria escola, por um periodo aproximado de 35 minutos. N@s iremos nos reunir em uma
sala em um grupo de até 12 alunos e iremos conversar sobre o assunto "uso de drogas".
Tudo o que for falado sera gravado com gravador de audio para analise posterior. Pedimos
sua autorizagéo para que seu filho (a) participe do grupo e debata o assunto e que as falas
dele sejam gravadas.

Riscos: Informamos que seu filho (a) n&o sofrera riscos, prejuizos ou lesbes.

Beneficios: Os beneficios indiretos com a participagdo neste estudo incluem o
conhecimento sobre o uso de é&lcool e outras drogas, aspectos institucionais na prevencao
do uso de drogas, e que fornecerdo informacdes valiosas na elaboracdo de medidas
educativas-preventivas que contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida dos escolares
da regido.

Confidencialidade e periodo de participacdo: A participacdo do seu filho (a) se
daré no periodo de rodas de conversa (aprox. 90 min). Se vocé autorizar que seu filho (a)
participe, as nossas conversas serdo gravadas para que depois eu possa analisa-las, mas
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seu filho (a) ndo seré identificado pelo seu nome préprio, e sim por um nimero sorteado. As

informacfes obtidas mantidas em maior sigilo por todo o periodo e somente a equipe da

pesquisa tera acesso a elas. Portanto, seu nome ndo constara nos formularios, registros ou

publicagbes. Ainda, vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer tempo.
Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, ,RG/CPF/
_, abaixo assinado, concordo em autorizar a participacdo do meu filho (a) no estudo, sob a
responsabilidade da Enf2. Laurena Moreira Pires e Profa. Dra. Marcia Maria de Souza como
sujeito voluntéario (a). Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador LAURENA
MOREIRA PIRES sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo do meu filho (a). Foi me garantido
gque posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscoépica:

Nome e assinatura do
PesquisadorResponsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar. Testemunhas (né&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE B
Termo de Assentimento

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Rua 227, Qd. 68 s/n°, S. Leste Universitario, CEP74605-080, Goiania, Goias.

Vocé esté sendo convidado para participar da pesquisa Vulnerabilidade ao uso de
alcool e outras drogas. Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe.
Queremos analisar os significados atribuidos por adolescentes escolares ao uso de
alcool e outras drogas. Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 10 a 19
anos de idade. Vocé néo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu nao
terd nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita no CEPI Juvenal José Pedroso,
onde vocé participara de um grupo focal (que sdo como rodas de conversa). Para isso,
serdo usados gravadores e maquinas filmadoras para registrar nossos encontros. O uso das
gravacdes é considerado seguro, mas € possivel ocorrer riscos de reconhecimento das falas
e de exposicdo das imagens. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos
telefones (62) 98208-2561 da pesquisadora Me. Laurena Moreira Pires. Mas ha coisas
boas que podem acontecer como melhoria do conhecimento, habilidades de dialogo e
aprendizagem sobre as tematicas discutidas. Ninguém sabera que vocé esta participando
da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagoes
que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os
adolescentes que dela participaram. Quando terminarmos a pesquisa, iremos publicar em
revistas cientificas e os servigos (escola, Secretaria de Saude e Educagéo) conhecerdo os
resultados, assim como os participantes. Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me
perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto. No caso de aceitar
participar, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Se ainda permanecerem duavidas, vocé podera entrar
em contato com os pesquisadores listados abaixo e, em caso de duvidas sobre os seus
direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias UFG - Comité de Etica em Pesquisa
(CoEP) -Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao - Prédio da Reitoria, Térreo - Campus |l
- Goiania-GO CEP 74001-970 - Atendimento: dias da semana: segunda, quarta, quinta e
sexta-feira, das 13:00 as 17:00 horas. Telefones: (62) 3521-1215 /1076 Fax: (62) 3521-
1163.

Eu aceito participar da pesquisa
Vulnerabilidade ao uso de alcool e outras drogas. Entendi as coisas ruins e as coisas
boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir que nada ira acontecer. Os pesquisadores
esclareceram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma copia
deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Goiania, de de 2017.

Nome e Assinatura do pesquisador

Nome e Assinatura do Estudante
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APENDICE C

Roteiro para grupo focal

MOMENTO 1: Dinamica quebra-gelo "MAPA DAS RELACOES" (Sluzki,
1997)

Objetivo: Reconhecer a rede de relacdes (insergéo social) dos

adolescentes;

ESCOLA

FAMILIA

TRABALHO

T

GRUPO DE AMIGOS

COMUNIDADE

MOMENTO 2: Discussdo em grupo

Objetivo: Avaliar como o uso de drogas interfere na insercédo relacional
(redes sociais) dos adolescentes

1) Olhando para o mapa que foi construido, quem séo as pessoas inseridas?

2) O que altera/poderia alterar a distribuicdo das pessoas no mapa?

3) As drogas existem dentro do seu mapa de relacbes?

4) Onde as drogas podem ser encontradas dentro do mapa?

5) Como ¢é a vida de quem as drogas entram dentro do mapa?

6) Como as outras pessoas do meu mapa reagem quando a droga entra

nele?
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MOMENTO 3: Fechamento

Objetivo: Reconhecer o papel institucional/assisténcia na manutencao ou
mudanc¢a do mapa.

Para encerrar o encontro, serd solicitado aos estudantes que insiram na sua
rede de relagbes outros mecanismos/instancias sociais que interferem positivamente

e/ou negativamente na forma como o mapa foi construido.
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ANEXO A

Apoio financeiro

FAPEG GOVERMNO DE »

FLIRDSE AL OF AMPARD Golﬁs
A PESOUISA .

00 ESTADOD DE GOis s SOLAR IO CRER ] VA e T

Chamada Publca n® 006/ 2012
Fomento a Pesquisa Cientifica para Enfrentamente das Drogas Ilicitas e do
Akool no Estado de Golas

Fundacha de Ampara 4 Pesquisa
do Estada da Gaids = FAPEG

CONTROLE DIGITAL
2012006542206

FORMULARIO DE INSCRIGCAD

1. Dados Pessoais do Proponents

1.1, Nams Campleto: MARTIA MARIA DE SOUZA
1.2, CPF: 336,252.121-53

1,3, Decurmanta de Tdentificacia: 1272 2E2

1.4, OrgSo Emis=or: CEP-S0

1,5, Dt de Mascimento: 1107 1964

1,6, Macionalidades; BRASILEIRA

1,7, Maturalidade: ARARECIDS DE GOLAMIA
1.8, Estada Civil: Casado(a)

1.9, GEnmras: Feminino

1,10, Encereg o AUS DAS QUARESMEIRAS
1.11. Bairro: CONDOMIMNIO ALDELA DO WALE
1,12, CEP: PGS D} 511

1,13, Cidade: GOIANLA

1,14, UF: GO

1,15, E=pnail: marcia d@len, ufg,br

hito Buscatextual.onpo.bribuscatextua visualzacy . do ?

1,16, Endereco do Curriculo Latbes: A kATITEEE L

1,17, Telefone Residencial: {(62) 3567-3131
1,18, Talefons Calul|ar: (B2 TR 1=5764
1,19, Telefone Comearcial: G2y 32810114

2. Dados da Titulagdo do Proponanta

Z,1, TitulacSo: Dowtor{a)
2,2, Ao 0T
2.3, Institubcio: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOLAS

2.4, Pals: Brasi
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ANEXO B
Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE - “lasaforma
GOIAS - UFG  Brasi

PARECER CONSUBSTANCIADO OO CEP

DADOS DO PROQJETO DE PESQUISA

Tiulo da Peaguinn: DagAdalico stuaciony soten O Uso G diogas lidtas e IlGlas enle sdolsscones
! da rada DAsics de ensing « oM estudo de COoMne YeapRcavy.

Pesquisador: Maccia Mana do Souza

Arwa Tomatica:

Versao: 2

CAOE: 120587 13 2.0000 5083

nstituigdo Preponente: Unwers cade Foderal de Goids

Patroginader Principad: FUNDACAD DE AMPARDO A PESOLESA DO EETADOD DF GOIAS

DADOS 00 PARECER

Hamero de Pacecer: 432 008
Data da Refaloria: 227102013

Aprosentacia do Projeio:
Tiuc da Fesquisa. Diagnostice siluackagl soiire o uso do crogas [ICADS & IICLas entré adolusrenies

oxcoidres A roda BEGIita 00 GREing - um pstucio de Coors prospectiva
Ferodisaton responssvel Maroa Mana ge Souza, N CAAE 19058710 2.0000 S083, Institugio
Froponants. Universoade Federal de Gowas

Qbjetivo da Pesguins:

Otolne Prmano: Restzar um dagnostod stuaconsl st o tortextis do Mooo! & oulras doGas @ suas
wrelicagdor no companarenin sesual da comuniisde esootar. Objeto Seouncdno 1. ldanidess o peril

250 0.8 o SGeD dos diwwn » professores da Fecse DACE 0 eranNo 2. i © parfil comg 1
€ O corbacmneio Cos sstoiares sobre uso 10 Ao & cutres droges; 3 Yorrk © parii il oo
cobecmenio Jos LICOyes SOUIG SReuFidacds humanad  denhibcar as sPuachies de vl hittisces dos

BECCIBIeS PO UED 08 GO0 0 CUlras Crogas © Sexusidacds humans. 5 Idenhicar 3 exsténoa da agdes
VRGOS pars O SagNASICO & ARNC A0K At0Msoenles usuivios do drogas B, Venbcar a oo = B0 o5
prolessorss scbia 39 1eralias dregos & sexushidada fumans, Lam coma s conte(dos esiso contonel aded
AL PiGalis Polihicos Pedagdgicos das instituigbes de ensing: . Renkzar atividades aducnives com
Rlescantes RECOlEE @ PIOYSSE0NeS AR abordogom das tomicas,

Erdoeco  Feto da Meesva Terws O Paas 131

Baine: Carset Barorises CEP: s o00s49m)
ur. GO Nuniapes  GOAe A
Tobalarw  CT R0 12 Fas BIAEZV 13 Beral o3 peiey ShollTes Loty

e




UNIVERSIDADE FEDERALDE - Blataforma
GOIAS - UFG * Brosil

Cumorang 30 00 P 40J 008

koot e ouras drogas ¢ SEayaldacs humana,
Avalacio dos Riscos ¢ Baowficios:

Ruoos Rscos. Fico gomntido que 0 precedmento 0a colola de dados brard necos minimos em relagdo 3
privacdade consdderando que o ApRcado UM quostiondE i NarE CUIENGAC 408 Jadok am une sala
msmcvatdn, ke sura realizada Na GOREANCA Apanas 4o pasquisadar e 9o escolar. Serd aplcado pperas um
quostianario para adolescentes excolpres o professorss, ontendo quesldes objelvas e subptnvas
Bavwlicos Banelicios acs suyeitos Os benelicios com a pariopacio sesle e5ludo incuam idenshicar a5
luacies dy vineabildados scbro © uso oa dcool ¢ oulras drogas e o comporismenio sexual dos
escolves Lara 2550 elaboryr AE0UE O Medalss SCuCRIND-aVenivas com pAIKipacdo alkliva dos
£alanges pe0lassoras vaande malhoeias do qualcade oo vida Jo8 OXESCENIOR NC SONMNLLE GEpctar

Comuntacios § Consrderagdes sobeo 3 Posquisa:

Trala-si de projeto the pesguiss teancade pala FAPEG, sob tocedonagan do Prods. D Morce Vane <@
Souzn Apresenta proposta de wstido ruspective com adles0enles, adutadores & owes dis ugiles lesie
© Novueste @9 Guiinia ¢ Aparecida de Goldnia, seiocdo de amosiia slesling, cam previsdo de 500
(Quirhentos) sujeiios odwcadores & 3000 s miljgoros adokescontes @ prens, Desta lonma, o edudo
o540 00 §rand reldvancia pars 25 s ce edutagio o sido 40 FIARECHNIEE & jown s A popoda do
posgans ool bom defingada, com cjebeas crdd & matodoicg apaopradn, Inchy

oz citénos de moksdo o waclusao iralaments dos deded @ GICSrotimeniDs QUANIC B DOTEIVAS NSCos ©
passiifidade de mnupgdo do estedo

Consideragtes sobre o5 Termos de aprosentagbo obrigmars:

Apesenia 100w & Socumeniagdo cbrigaldns datada & assinads, com 83 dovaes AnudNGas & sulpndaes
responsaves. Apresenten TOLE dashinado Ros profsscees, mares de 18 aron e cenlrade 365 oole ou
IOSpUNSAY0E 205 mancrss che 18 ynas,

Recomendagonrs:

Recomanda-sq acrescantar 2 mencdc da poasibddads de igncdo 3 colwar nos TCLE'S,

Conclusons ou Pendéncias @ Linta de ladequagons:

A& perEnean feram Wdas Adandac ¢ e considera se et prelaceia pproveds

Stuacdo do Parecer:
Ao add

Becorogo  Pieno i Resans Temo Cx Poatal 10

Bobrer Covvnin Snmardoms CEP, T4 in 400

uF G0 Mursspeo: GANE _

Telslona: 221318 Fmc 238211002 Eerwil (o0 peng JoiSipuaizan
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UNIVERSIDADE FEDERALDE -« fisconm
GOIAS - UFG * fecw

G a532 o2 Pavocor 432008

Necessita Apriciagho 6a CONEP:

N

Coraideragies Firais 4 critédo do CEP
Ecwiae relatdnos parcay o fnal.

GOWNIA, 22 ge Ounbio de 2013
<

“”""'3"
J/ Jodo Balixta de Souu

Prof fok Bt de Soun

Tmrsemadse #oCoeil on S ave Mg
e bt 15 Sty & (R G P

Bacwago  Précd de Reters Yoo Or Posy 11

Baktro Carvpas Swtarce 0 CER: Ye )4
uF oo Wonicighs: GOWrs
Teelonn: mapaear 214 Fae U200 Coonpdl Do pppg G T ine

LR o)




