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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi elaborar um MateBalucativo voltado para a divulgacao de
informacdes de prevengdo ao uso de drogas voltado guolescentes. Trata-se de um estudo
caracterizado como uma pesquisa Convergente Assisteujo produto se configura como uma
tecnologia de educacédo. A selecdo da fundamentagfica ocorreu por meio de pesquisas a
artigos cientificos e demais materiais instrucisndesenvolvidos por instituicbes como o
Ministério da Saude voltado para o tema do estudisgoniveis na internet. A partir da leitura e
analise do material reunido como base teérica pagtaboracdo do Material Educativo, foram
selecionados alguns conceitos e informagfes para@uposicdo. O conteudo do Material em
forma de perguntas e respostas que abrangeu astesgiuestdes: Titulo: Dizer ndo as drogas é
questdo de informacdo; O que sdo drogas?; Todaadvogvoca dependéncia?; Por que o
adolescente procura as drogas?; As drogas saspsstas para estas necessidades?; Diga NAO
para as drogas?; Quais os efeitos negativos dgasftpQuais sdo esses prejuizos sociais que
tanto se fala?; Vocé sabe qual o teor de alcookgtéecontido nas bebidas alcoodlicas?; Alguém é
feliz com as drogas?A prevencdo ao uso de drogasloiascéncia poderia ser considerada um
tema bastante difundido em diferentes programagdesade saude e outras areas como a
educacdo ou a assisténcia social. Contudo, o sungile drogas por adolescentes ainda
apresenta numeros alarmantes. Este trabalho némges ser mais um em meio a outros, mas, a
partir de uma necessidade do contexto profissiceal objetivo foi contribuir enquanto mais um
instrumento para o trabalho da atencdo em saugenancdo ao uso de drogas, voltada para

adolescentes.



1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerige jovens adolescentes que
usam drogas nos dias atuais é absurdamente pratesupanstituindo assim um sério problema de
salude publica. Em ambito mundial, pesquisas ténereddo a relacdo de varios fatores
associados ao uso de drogas, apontando variaweis) género, inicio do uso e problema
familiar como resultado desse héabito e sendo adasiao maior consumo. Estudos direcionam
a importancia da transmissao de habitos parentgi® ¢odem interferir na iniciagcdo e no uso de
substancias psicoativas (SPA). Por sua vez, a nuwagponibilidade dessas substancias no
ambiente social e a atitude benéfica da familiaepodausar a iniciagcdo precoce. Familiares
representam modelos de identificacdo e protecadpses limites e regras da familia importantes
como papel de intermediadores de comportamentsslesede vida, entre os jovens. (COSTA et
al., 2013)

A adolescéncia envolve a fase de transicdo dadi#ggara a vida adulta, caracterizada
pelo Ministério da Saude (2010) entre a faixa atde 10 a 19 anos de idade. O adolescente sofre
varias mudancas biologicas, psicoldgicas e sogigientes a esta fase evolutiva. Todas essas
alteracbes biopsicossociais tornam a correlaca® eninerabilidade e risco muito presentes,
decorrente tanto de alteracdes internas, quantonae. (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com o0 autor supracitado esta problengdiivéorna-se significativa para a
construcdo de métodos definitivos na atencdo piTem saude para diminuicdo dos danos
evitveis e a promocdo da saude dos adolescentdo@ama de Saude do Adolescente
(PROSAD) criado pelo Ministério da Saude em 1988 foéio suficiente, pois, a atencdo a esta
populacéo etéria continua desarticulada nos serdesaude.

Segundo Nascimento e Avallone (2013), por ter @fdiiteto no Sistema Nervoso Central,
as substancias psicoativas (PSA) afetam signw¥matente a funcdo cerebral, tendo como
consequéncias transtornos temporarios de humasciétia, percepgcdo e comportamento.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografigstatistica (IBGE), cresceu o nimero
de adolescentes que usam drogas ilicitas de 8,720@8npara 9,9% em 2012. Este uso abusivo de
substancias nocivas a saude traz sérias conseggi@actdestino da sociedade, deixando os limites
de lado e as responsabilidades, buscando a matgoale se deteriorando em meio a sua propria

destruicao.



A vida dos adolescentes € definida, em sua majooiainfluéncia social, como a maneira
de se vestirem, de se posicionarem, os viciosrdgidigens, enfim o meio social interfere na
conduta dos adolescentes. Visto que, a necessiltade afirmarem em grupos de amigos esta
diretamente ligada a esta forma “positiva’ de amgjrepelo fato de serem aceitos naquele
ambiente. Com isso, pode haver maior afastamentfarddia, fazendo com que o jovem se
desligue das funcbes afetivas e do ambiente protete é oferecido pelas relacdes parentais.
(FERREIRA; MATOS; DINIZ, 2011).

O uso abusivo de substancias psicoativas (SPA) ¢ewndividuo a desenvolver uma
sindrome de dependéncia, a qual se caracterizaagrapamento de fendémenos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos, que se desenvolve apdso continuo destas substancias e que
normalmente gera uma dificuldade em controlar o s apesar das consequéncias negativas,
dando preferéncia ao uso da droga em prejuizo tlasoatividades, crescendo a tolerancia, e as
vezes um estado de abstinéncia fisica. (WHO, 2014).

O interesse por este tema surgiu a partir da ppagéo atual que existe com o0s
adolescentes que ndo aproveitam esta fase daeidweira correta, fase esta, pois, tdo cheia de
descobertas e inovacdes. Partindo do meio tecooldgitoda hora sdo noticiadas por varios meios
de comunicacéo as tragédias que as drogas causadarte varias pessoas, o lado negativo € bem
explicito e entdo surgem algumas duvidas. Quagx@ectativas que estes jovens trazem em mente
ao usar estas substancias psicoativas? O queod®ddiizeram entrar neste meio, desestruturacao
familiar, amigos, problemas emocionais? Quais s@idnteresses dos mesmos para aderir ao
tratamento e serem inseridos novamente na sociedatte pessoas de direitos e com a perspectiva
de uma vida melhor e saudavel?

Diante de tantos questionamentos, bem como ddsica®l de atencdo a saude do
adolescente e para prevencao ao uso de drogdsaesibo buscou elaborar um Material Educativo
voltado para a divulgacédo de informacdes para @epgéio ao uso de drogas na atencdo a saude
voltada para adolescentes.

Apesar de muito se falar da ampliacdo do acessfodnacado, € preciso refletir sobre a
forma como esta atinge o seu publico alvo, pard cpraario foi desenvolvida, como podera ser
assimilada e incorporada a compreensado dos indwigue se pretende sensibilizar. Desta forma,

com bases cientificas e de acordo com o arcabedgimd que rege a organizacdo da atencao a



saude, cada contexto de trabalho e cuidado a paddes deve desenvolver estratégias proprias para
corresponder as necessidades de sua realidade.

As estratégias de informacdo, neste caso espeudita, para adolescentes em relagdo a
prevencdo ao uso de drogas, sdo capazes de alérgidos proprios adolescentes, seus familiares e
sua rede social. Assim, constitui-se em uma paEf@iramenta de apoio para compreensao do

fendmeno e para acdes e atitudes de promocéo devensude saudavel.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Partindo do sentido etimolégico da palavra Adoleseéem origem no latim, éntendida
comoAdolescee significacrescer, amaduregaicancar a maturidade. E a fase onde se encontra
intensas transformacdes biolégicas e psicosso€aiparecimento das vontades, das afirmacdes
grupais, da maior vulnerabilidade e das contestagdefim, a adolescéncia é o periodo onde o
jovem em um corpo em mudancas, capta ainda atitlelesanca e experimenta varias sensacoes
e vive tudo ao mesmo tempo (FIER, 2007).

Para o Ministério da Saude (MS), adolescéncia érimgo de progressado que abrange a
faixa de 10 a 19 anos, onde acontecem importantesmgas biopsicossociais que influenciam
tanto nas caracteristicas emocionais quanto nagartamentais. (BRASIL, 2003).

No entanto, outro critério etario é definido petEistatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), A Lei federal n° 8.069 de julho de 1990,detlo em conta as diferentes etapas de
desenvolvimento, classifica como crianga quem t#nia anos incompletos, e como adolescente
aguele entre 12 e 18 anos também incompletos (BRABD6).

O consumo de alucindgenos pelos adolescentes guestio que associada ao momento
de seu desenvolvimento bioldgico e psicossocidbs® bastante complexa. Os levantamentos
nacionais apontam um aumento do consumo e de #80 tada vez mais precoce, 0 que
ocasionara um choque cada vez mais profundo nadsat®. O Brasil precisa adotar politicas que
se ajustem a realidade dos fatos, incluindo fator@grios para o pais que esta em constante fase
de desenvolvimento (MARQUES, 2010).

Drogas séo substancias psicoativas, que ao segamdas mudam as funcdes cerebrais,
sendo, com o seu uso frequente, 0 motivo de traredemporarios, de humor, consciéncia e
percepcdo. O uso abusivo de substancias psicoali@®A’s) leva a mudancas de
comportamentos, muitas vezes adicionado a agrdadwie falta de controfASCIMENTO,
AVALLONE, 2013).

Segundo Raupp e Milnitsky-Sapiro (2009), o conswrcessivo de drogas se da pela
falta de prioridade das politicas publicas refererto assunto juntamente com a falta de recursos
destinados a condi¢Bes basicas para o desenvobardenuma sociedade livre de drogas. Tais
como o0 meio social desprovido de atividades culurasportivas, abandono de escolas,

problemas familiares, enfim a falta de meios pardesenvolver atividades salutares.
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Se 0 jovem néo apresentar uma base familiar bent@stda, um ambiente afetivo firme
e consolidado, é provavel que o mesmo se encomtrene@io a situacdes de risco e deixe que
situacbes como a auséncia de projeto de vida, aabde alivio para conflitos, sintomas
depressivos, soliddo, dentre outros, tomem posseuenomento vulneravel deixando o jovem
em um ambiente mais conveniente para fazer usalutéscias ilicitas. Apesar das inUmeras
razdes atribuidas e relacionadas ao uso inicaspecto familiar e o relacionamento com amigos
tém recebido grande atencdo, sendo a presencanflitos familiarese ainfluéncia dos
amigas associados a altos niveis de uso dessas substépERl 2013).

A comunidade e a familia sdo pec¢as fundamentatsnauita relevancia como sendo parte
integrante de qualquer projeto. Pode-se evitaoabssivo de drogas, adotando o uso de praticas
como a valorizagdo de um estilo de vida saudalmlagdo da autoestima, cuidado familiar, boa
insercdo e vinculos com colegas escolares. E delgrianportancia a abordagem precoce dos
usuarios. As breves intervengfes também sdo bastatitadas. O acesso a informagdo ndo se
torna demais em qualquer que seja a situacao (MARER010).

No estudo de Vitt (2009) um dos fatores apontadosocfacilitadores ao uso de drogas
foi & falta de religiosidade e espiritualidade neiorem que as pessoas convivem. A falta de fé e
de valores misticos tem se provado como um dosefatonportantes a serem levados em
consideracdo. Pessoas sem préticas de valoremsetigsdo mais propicios a se apegarem ao
consumo de drogas para o enfrentamento de situdiftizss.

Contudo, questdo do consumo de substancias ili€itd® complexa, que comparéa-la a
um simples problema de causalidade, seria cordragita complexidade. E um problema que
desafia as autoridades publicas a responder deafounalificada e eficaz este mistério que
perpassa em meio a histéria da humanidade em tzd@sbitos, familiar, social e econémico
(SANTOUCY, CONCEICAO, SUBDRACK, 2010).

Conforme estudo realizado por Andretta, Oliveir@1(®), entrevistas motivacionais e
trabalhos voltados para a psicoeducacdo como fdamatervengéo para a redugdo do uso de
drogas em adolescentes que cometeram algum aaziorfael, se mostraram de valor positivo.
Houve uma reducdao significativa dos jovens usud@m®lvidos na pesquisa

Segundo pesquisa realizada pelo Escritorio das ddéagiidas Sobre Drogas e Crimes-
UNODC (2012), a prevencao do uso de drogas, hamatgmpo se delimitava a impressos que

advertiam os jovens sobre o perigo que elas pe@Eon adverténcias que causavam pouca ou
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nenhuma comocédo entre o publico-alvo. Atualmentelegse discorrer, a partir de evidéncias
cientificas, que as estratégias de prevencdo bradas com familias, escolas e comunidades
podem garantir um desenvolvimento saudavel e sqgareocriangas e jovens até a vida adulta.

E importante destacar que os adolescentes fazemgmum grupo vulneravel, de risco,
tanto em ambito individual, quanto social. Os dpsts ndo sO apontam para a falta de
conhecimento sobre drogas e suas consequénciagamiaém para certos fatores de risco que
podem ser intermediados por processos bioldgicagyg de personalidade, transtornos mentais,
negligéncias, abuso na familia dentre tantos o@tdkODC (2012)).

O papel da atencdo psicossocial na prevencao dgasiree da pelo planejamento,
implantacdo e implementagcédo de estratégias voltpdiess a diminuicdo dos fatores de risco e
fortificacdo dos fatores de protecdo. A combinagdcatencéo psicossocial (AP) e da atencéao
basica (AB) € uma integracdo que envolve o usudidorma completa. A AB é a porta de
entrada do individuo necessitado de acolhiment A® trabalha com acgbes dirigidas para as
familias e com projetos de reinsercdo do individaosociedade, através de atividades que o
facam ser um cidadao de deveres e direitos novaniBRASIL, 2004).

N&o serdo atitudes imediatas que transformaraalalade deformada pelas drogas e
muito menos, o desenho de projetos de ordem unitemégentes que irdo consertar a
negligéncia efetuada desde a construcdo socialmdegeracédo, executando assim um ciclo de
descuido sem fim, a todo instante agrupando vitipaaa a autodestruicdo, juntamente com a
exclusdo social. Penitenciarias ndo sdo a meltida gzara este problema de satde publica. E
necessario o desenvolvimento de atitudes conjutgasociedade e dos 6rgaos responsaveis, as
guais possibilitem politicas publicas mais efetigade maior qualidade, visando o resgate do
usuario de drogas para uma realidade mais humaretacolhedora (MEDA, LEITE, 2011).



3 METODO

Neste estudo foi realizado o desenvolvimento deMaterial Educativo voltado para a
divulgacao de informagfes para a prevencdo ao eissadjas, destinado ao publico adolescente
representando assim, uma tecnologia de educacéo.

O conceito de tecnologia utilizado origina-se atipata perspectiva do método de
pesquisa Convergente Assistencial, aquela delineagartir da insercdo na préatica para a
intervencdo sobre um determinado problema (TRENTRAIM, 2004). Uma tecnologia de
educacéao corresponde ao desenvolvimento de meliaadds pelos profissionais em processos
de comunicacgéo para a prestacao de informacgfes¥PRA al. 2009).

O estudo foi realizado na cidade de Iguatu, Cehotalizada na Regido Centro-Sul do
estado, distante a 380 km da capital Fortaleza.uBicipio possui uma populacdo estimada de
97.330 habitantes. Também exerce papel de cergioned de comércio e servicos. Uma area
gue tem recebido destaque é o turismo, com evel@agande porte, como “lguatu Natal de
Luz”, “lguatu Cidade da Crianca” e “Iguatu Festéif@SP/IGUATU, 2014).

Na cidade de Iguatu, pode-se contar com algunsceerecomplexos para a assisténcia
gualificada em saude mental, tais como a Residéfmiapéutica, destinada ao tratamento de
usuarios egressos de internagbes hospitalares ng@ Ipermanéncia, os quais ndo mantém
vinculos familiares e suporte social, possibilimraksim a sua inser¢cao social. O Centro de
Atencgdo Psicossocial infantil (CAPS-i) é voltadagoa atendimento de criancas e adolescentes
com transtornos mentais e o Centro de Atencdo ®sicil Alcool e Drogas (CAPS-AD)
oferece atencao para usuarios de alcool e outngssir

A rede de atencéo basica é o elo com outros niesomplexidade da saude. Usuarios
com transtornos mentais, dependentes de alcodrasalrogas sdo a priori diagnosticados neste
nivel de atencdo e em seguida encaminhados pargoserespecializados. E importante a
articulacdo da atencao basica (AB) e da estratiggaide da familia (ESF) com a saude mental,
como forma de garantir um cuidado integral e cotilpado para com o usuéario que busca os
servicos de atencdo a saude, tendo em vista qaeaéencdo basica que a porta se abre para a
entrada no sistema de saude (ZEFERINO et al., 2013)

Pretende-se que o Material Educativo desenvolvestenestudo seja distribuido na Rede
de Atencdo Basica a Saude do municipio de Iguatiuindo os CAPS i.
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Foram explorados recursos tecnoldgicos para araedo do Manual desde a selecdo da
fundamentacdo tedrica por meio de pesquisas aogrtgentificos e demais materiais
instrucionais desenvolvidos por instituicbes comilinistério da Saude voltado para o tema e
contexto do estudo e disponiveis na internet. Bemog para o desenvolvimento gréafico do
produto.

Apés a fase de pesquisa de referencias foi defirmdgartir dos critérios de
disponibilidade e aderéncia ao tema deste estudaraabouco tedrico com obras da literatura
cientifica que subsidiaram a elaboracdo do MatEdaicativo.

Por ndo se tratar de uma pesquisa envolvendo senegnos com a utilizacdo de dados
relativos aos sujeitos o presente trabalho nasubinetido a um Comité de Etica em Pesquisas.
Contudo, todos os aspectos éticos inerentes aonddgenento de um estudo cientifico foram
respeitados.



4 RESULTADO E ANALISE

A partir da leitura e andlise do material reunidono base teérica para a elaboracdo do
Material Educativo (APENDICE 1) foram seleciona@bguns conceitos e informacdes para sua
composicao. Para atingir o publico adolescente iobonmac6es objetivas e sintéticas ao mesmo
tempo atrativas e de facil compreenséo a melhdkafij configurar o contelldo do Material em
forma de perguntas e respostas.

Cabe registrar que a diagramacéo final do Mateeak atender outros requisitos como
uso de imagens, cores, formas, tipo e tamanhorte,fobuscando se tornar uma fonte capaz de

despertar o interesse dos adolescentes para tua.lei

O Material Educativo
Titulo:
DIZER NAO AS DROGAS E QUESTAO DE INFORMACAO

O que sao drogas?
S&o substancias que causam mudancas na forma deleagima pessoa. Essas variacfes
dependem do tipo de droga consumida, da quantigiideada, das caracteristicas de quem as

ingere e, até mesmo, das expectativas sobre oefEHos.

Toda droga provoca dependéncia?
SIM! Toda droga provoca dependéncia, seja psiccddglou fisica.

N&o esqueca Alcool e Tabaco também s&o Drogas

Por que o adolescente procura as drogas?

Por que tencuriosidade; para esquecer problemas, frustracbaasatisfacdes; para fugir do
tédio; para escapar da timidez e da insegurangaageditar que certas drogas aumentam a
criatividade, a sensibilidade e a poténcia sexpala buscar o prazer; para enfrentar a morte,

correr riscos; por necessidade de experimentar &msagovas e diferentes.
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As drogas sao as respostas para estas necessidades?
N&o, N&o, N&o... Definitivamente NAO!

Diga NAO para as drogas?
* Cultive boas amizades
* Cuide bem da saude
» Desenvolva habilidades
* Diverta-se com responsabilidade
* Pratique esportes
» Respeite as diversidades
» Seja solidario

* Respeite os pais

Quais os efeitos negativos das drogas?
O efeito maior € exatamente a dependéncia da dMgs.também, a fragilidade tanto fisica

guanto mental, o afastamento da familia e os E@@Ejsociais.

Quais sao esses prejuizos sociais que tanto se fala
O isolamento e o afastamento de amigos, a falt@pdeunidade para empregos, a nao insercéao
no meio social, a falta de participacdo em atividadomunitarias como, teatrais, musicais,

esportivas, dentre tantas outras.

Vocé sabe qual o teor de alcool que esta contidobedidas alcodlicas?
N&o? Pois saiba que Cerveja e Chope contém de @%. &inho 12% e Destilados (cachaca,
vodka, Whisky) contém 45% a 50%. Muito ndo? Sinsténate!

Alguém é feliz com as drogas?
Com certeza ndo! A sensacao que sente é passagmifase sente leve e sensivel ao prazer, no

entanto quando se depara com a realidade dosafam&ldo sera sua melhor (pior) amiga.
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Por sua propria natureza os adolescentes ja sentemd em um momento de
suscetibilidade, devido a varias transformacfespsimossociais. Sdo muitas as alteracdes
vivenciadas e todas ao mesmo tempo. E um momerdesdeberta e de conquistas que interferem
na conduta exercida pelo mesmo. Falta de detemonésde confianca, momento de agregacao a
um determinado grupo, motivos de identificacdo evaleres aglutinam-se de tal forma no seu
processo de elaboracdo de personalidade que easmadsides resultam em um decurso negativo.
A fuga da realidade e dos problemas aumenta ccaaaf®ga.

A adolescéncia, cujo elemento psicolégico € comstaente determinado,
modificado e influenciado pela sociedade correspdathbém a um periodo de descobertas dos
proprios limites de questionamentos e dos valodEsenormas familiares e de intensa adeséo aos
valores e normas dos grupos de amigos. Nessa médida tempo de rupturas e aprendizados,
uma etapa caracterizada pela necessidade de géegacial, pela busca de auto-afirmacéo e da
independéncia individual e pela definicdo da idiade sexual, que em parte esta interligada ao

estabelecimento de relacdes afetivas com o grugmalgparticipa (SILVA; MATTOS, 2004).

Pode-se dizer que é possivel atender aos jovensirtervencdes que satisfacam suas
necessidades de forma a que continuem conectadossga familia, escola e comunidade.
Estruturas voltadas para o desenvolvimento de tojeue possam incluir um melhor
relacionamento com adultos, limites de comportamennotivacdo de autoexpressao,
oportunidades educativas, econdmicas e sociaaqguiade e confidencialidade, intervengdes
com a comunidade e igualdade sdo exemplos de @sdamhlizados para um aumento da
prevencédo de danos causados por drogas (HOWARDZ81:3).

Segundo Howard, et al (2013) associac¢Oes entreuoam habituais de uso de drogas e
fatores pessoais, ambientais e familiares de adiéss indicam para a importancia da
implementacdo precoce de medidas preventivas ditedas aos habitos e qualidade de vida e
saude entre adolescentes e jovens, em nivel indivil coletivo, com envolvimento da familia,
escola e comunidade em geral. E primordial investir medidas de monitoramento social
relacionadas a oferta e ao acesso as drogas, mpemaempenho na participacdo da sociedade.

O primeiro contato com as drogas ocorre, princieali®, a partir da inclusdo a
grupos de amigos que fazem o uso. Ocorre uma esgégiressao no sentido do uso somada a
uma agregacdo advinda de maus habitos e de fomaleto, de forma depreciativa a saude, na

fase adulta da vida.
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A vida dos adolescentes é definida, em sua majiainfluéncia social. Visto que, a
necessidade de se afirmarem em grupos de amigodietamente ligada a esta forma “positiva”
de agirem, pelo fato de serem aceitos naquele atebi€om isso, pode haver maior afastamento
da familia, fazendo com que o jovem se desligududages afetivas e do ambiente protetor que
é oferecido pelas relacdes parentais. (FERREIRATMS; DINIZ, 2011).

O grupo social em que o adolescente se encontna @os fatores determinantes para a
iniciacdo do uso de substancias ilicitas. O gratedenhecimento entre eles é fundamental para
fortalecer esta relacdo. As maiores descobert@® estvolvidas neste meio coletivo. H& uma
maior vontade de querer parecer e ser com 0s coggrupos. A vulnerabilidade, entre eles,
vai fortificando as relacdes de fator negativo saggeegando os fatores positivos que séo a base
para a formacdo de um individuo frente a se toumaradulto com dignidade ou um adulto

impresso a condi¢fes negativas vivenciadas nasuoleia.

Educadores e profissionais da salude devem apeafeasometodologias tentando assim,
decifrar mensagens abreviadas. Enfim, é precissndat, com a maior potencialidade possivel,
as caracteristicas inatas, as peculiaridades evas romportamentos que enriqguecem e dao vida
ao universo que dinamiza a adolescéncia.

O incentivo ao esclarecimento de forma adequadg@aessos experimentados nesta fase,
por parte de quem os conhece é de extrema impiart&hadolescente tem que ter a consciéncia de
gue é um momento de mudancas, estas por sua vepatuadas de davidas e de questionamentos.
A procura por conversas e acompanhamento de [oofss responsaveis por esclarecer tais
situacdes é bastante viavel.

O conhecimento em saude é uma marcante ferramergeedencdo e promogao a saude
gue deve causar, nos individuos, a atitude detireflebre os seus habitos e estilo de vida e
conduzi-los a modificar a sua realidade para reslulg suas vulnerabilidades e melhoria da

gualidade de vida, sendo este o intuito deste rahetucativo.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevencgao ao uso de drogas na adolescéncia padgrconsiderada um tema bastante
difundido em diferentes programas e acdes de saldetras areas como a educacdo ou a
assisténcia social. Contudo, o consumo de drogasagiolescentes ainda apresenta nameros
alarmantes. Desta forma é possivel questionar mafaromo tantas informacdes chegam ao
conhecimento de seu publico alvo, como sdo comgidas por eles e, efetivamente, quais 0s
impactos sobre a decisdo de n&do experimentar drogmstir aos apelos do meio onde vivem,
sobretudo as vulnerabilidades sociais.

A intersetorialidade € um elemento importante nesigimento de prevencao as drogas,
ou seja, as areas da saude e da educacdo, porlexeeyem trabalhar conjuntamente para
promover uma adolescéncia saudavel, longe das sirdglragmentacédo de acbes ndo contribui
para a consolidagao das estratégias.

Este trabalho n&o pretendeu ser mais um em meiatrasp mas, a partir de uma
necessidade do contexto onde atuo profissionalmseteobjetivo foi contribuir enquanto mais
um instrumento para o trabalho da atencdo em smigeevencdo ao uso de drogas, voltada para
adolescentes.

Este trabalho carrega uma importante misséo, aborttana das drogas de uma maneira
atrativa e criativa para os adolescentes. Estasnigicoes devem ser voltadas para o publico de
forma que o faga repensar suas atitudes frenteteapesblema. Por vezes os adolescentes
consideram este tipo de acéo desinteressantenjug@ma cansativo e demasiado discutido na
escola, nas redes sociais, na midia em geral.

Dizer NAO ao uso de droga é muito mais do que unplgis NAO. E dizer SIM a uma
vida mais saudavel. Almejo que a aplicacdo do tadol deste trabalho na minha prética
profissional promova a compreensao do mundo dagdraum mundo vasto e complexo devido
0s inumeros aspectos implicados tanto no ato derementar, no consumo casual e na adiccao.
Bem como desejo que o mesmo possa ser multiplitadomunidade e nas familias.

Com a realizagédo deste estudo pude somar aos mehecimentos novas informacgdes
qgue contribuiram para meu aperfeicoamento comoisgiohal de enfermagem. Com os
conhecimentos adquiridos e a experiéncia de mecaed este tema e a proposta, minhas

condutas e avaliagbes passaram a ser elaboradzané@a mais consciente.
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APENDICE 1 — Proposta de diagramac&o para Material Educativ
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Quiais os efeitos negativos das droge
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