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RESUMO

O uso de alcool e outras drogas ¢ um fenomeno complexo que frequentemente se inicia na
adolescéncia, sendo necessarias agoes de educagao em satide direcionadas a esse publico. O uso
de tecnologias educacionais destaca-se por promover abordagens inovadoras e eficazes na
adogdo de comportamentos saudéaveis. Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver serious
game para prevencdo do uso de alcool e outras drogas. Trata-se de um estudo metodologico,
realizado no municipio de Sobral em setembro de 2025 a janeiro de 2026 estado do Ceara,
especificamente na Estagdo da Juventude. Os participantes foram adolescentes que
frequentavam e participavam das atividades desenvolvidas nessa institui¢do. Para o
desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas trés etapas: (1) revisdo integrativa da literatura;
(2) realizagdo de grupo focal em uma Estacdo da Juventude; e (3) construcao de um prototipo
de jogo de tabuleiro. Na primeira etapa, a revisdo integrativa identificou como principais fatores
de risco para o uso de alcool e outras drogas na adolescéncia: a familia, as amizades, o territorio
e a curiosidade em relagdo ao consumo dessas substiancias. A segunda etapa consistiu na
realizacdo de um grupo focal, ocorrido em setembro de 2025, com a participacdo de 15
adolescentes, com idades entre 11 e 16 anos. Foram utilizadas 10 perguntas norteadoras,
abordando temas como conhecimento sobre drogas, fontes de informagdo, percep¢ao sobre o
uso entre adolescentes, experiéncias pessoais, acdes de prevengao e sugestdes para estratégias
educativas. Os discursos foram gravados por meio de gravador digital e, posteriormente,
transcritos para analise. Os resultados do grupo focal evidenciaram que as amizades, o contexto
familiar, a curiosidade e o territorio de moradia foram percebidos pelos participantes como
fatores de risco para o uso de alcool e outras drogas. Na terceira etapa, foi construido um
prototipo de jogo de tabuleiro, desenvolvido por designers especialistas em trabalhos
académicos, fundamentado nos resultados da revisdo integrativa e do grupo focal, e embasado
na Teoria de Promogao da Satide de Nola J. Pender. O tabuleiro tem o tamanho de 60 cm x 60
cm, constituindo dimensdes razoaveis para uma adequada demonstragao do tabuleiro, manuseio
dos componentes do jogo pelo publico alvo e transporte do jogo. Possui 28 cartas escritas e sao
de tamanho 63,3x8,8 cm. A roleta tem o tamanho de 16,5 cm x 16,5 cm. O manual de instrucao
conta com 1 pagina e aborda: grupo etario, participantes, componentes, preparacao do jogo e

forma de jogar.

Palavras- chave: Adolescentes; Alcool e outras Drogas; Tecnologias educacionais.



ABSTRACT

The use of alcohol and other drugs is a complex phenomenon that often begins during
adolescence, making health education actions directed toward this population essential. The use
of educational technologies stands out for promoting innovative and effective approaches to the
adoption of healthy behaviors. Thus, this study aimed to develop an educational technology
focused on preventing the use of alcohol and other drugs among adolescents. This is a
methodological study conducted in the municipality of Sobral, Ceard, Brazil, from September
2025 to January 2026, specifically at the Youth Station (Estacdo da Juventude). The participants
were adolescents who attended and took part in activities developed at this institution. The
research was carried out in three stages: (1) integrative literature review; (2) focus group
conducted at a Youth Station; and (3) development of a board game prototype. In the first stage,
the integrative review identified the main risk factors for alcohol and other drug use during
adolescence as family, friendships, territory, and curiosity regarding the consumption of these
substances. The second stage consisted of a focus group held in September 2025, with the
participation of 15 adolescents aged 11 to 16 years. Ten guiding questions were used, addressing
topics such as knowledge about drugs, sources of information, perceptions about use among
adolescents, personal experiences, prevention actions, and suggestions for educational
strategies. The discussions were recorded using a digital recorder and later transcribed for
analysis. The focus group results showed that friendships, family context, curiosity, and place
of residence were perceived by participants as risk factors for alcohol and other drug use.In the
third stage, a board game prototype was developed by designers specialized in academic
projects, based on the findings of the integrative review and the focus group, and grounded in
Nola J. Pender’s Health Promotion Model. The board measures 60 cm x 60 cm, providing
adequate dimensions for proper display, handling of game components by the target audience,
and transportation. It includes 28 written cards measuring 63.3 x 8.8 cm. The roulette wheel
measures 16.5 cm x 16.5 cm. The instruction manual consists of one page and addresses the

age group, number of participants, components, game setup, and gameplay instructions.

Keywords: Adolescents; Alcohol and Other Drugs; Educational Technologies.
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1 INTRODUCAO

1.1. Encontro com o objeto de estudo

O interesse pelo estudo deste tema surgiu durante minha graduacdo em Enfermagem,
quando tive a oportunidade de me aproximar da area de Saude Mental, especialmente no
contexto do Internato II, realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Damido Ximenes Lopes
(CAPS 1I). Durante essa vivéncia, pude observar as potencialidades do servico, que se
caracterizou como um espago importante no fortalecimento dos vinculos sociais entre os
pacientes. O profissional que atua nesse servigo tem como uma de suas fungoes articular-se com
as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), promovendo a¢des matriciais e de educagao
em saude. Esse trabalho visa integrar os diversos componentes da Rede de Atengdo Integral a
Satide Mental (RAISM), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), qualificando os
processos de trabalho, promovendo a autonomia dos usudrios e incentivando a participagao
ativa na vida comunitaria (Sobral, 2020).

Ainda na graduagdo, participei da Liga de Promog¢ao a Saude do Adolescente (LIPSA), o
que me proporcionou uma experiéncia significativa no desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude, voltadas para a realidade dos adolescentes. Nessas atividades, s@o
abordadas questdes relacionadas ao empoderamento dos jovens e a conscientizagdo sobre
tematicas que impactam seu desenvolvimento. O foco principal € promover o protagonismo
juvenil, uma vez que o didlogo e a participagdo ativa dos adolescentes sdo fundamentais para o
seu desenvolvimento pessoal e para a superacdo de situagdes que possam limitar o seu
crescimento. A experiéncia na LIPSA consolidou ainda mais a importancia da educagdo em
saude como ferramenta para o fortalecimento da satide mental na adolescéncia.

Em 2021, ingressei no programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
(RMSM) pela Escola de Saude Publica Visconde de Saboia (ESPVS), em parceria com a
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), em Sobral-CE, o que me possibilitou um contato
mais profundo com a Rede de Atencao Integral a Saude Mental (RAISM). Essa rede € composta
por diversos servigos, como o CAPS II “Damifo Ximenes Lopes”, o CAPS Alcool e Drogas
(CAPS AD) “Francisco Hélio Soares”, o CAPS Infantojuvenil (CAPSi), o Servigo Residencial
Terapéutico (SRT) “Lar Renascer” e a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) “Jodo Laert

Fernandes Melo”.
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Atualmente, atuo como enfermeiro na UAA “Jodo Laert Fernandes Melo”, localizada no
municipio de Sobral-CE, um dos dispositivos da RAISM, responsavel pelo acolhimento de
individuos em situacao de vulnerabilidade social, acompanhados pelo CAPS AD. A internagao
no servico ¢ voluntaria e ocorre mediante um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada
paciente, com duragdo de até seis meses, buscando promover a autonomia dos usuarios. Esse
processo de acolhimento € baseado na estratégia de Reducao de Danos (RD), com o objetivo de
garantir suporte psicossocial e oferecer um atendimento integral e continuo.

A partir dessas vivéncias na saude mental e na saude do adolescente, percebo que o uso de
alcool e outras drogas ¢ um fenomeno bastante frequente entre os adolescentes, visto que essa
¢ uma fase de transi¢do, marcada por intensas mudangas fisicas, psicologicas e sociais, o que
torna os jovens mais vulnerdveis ao uso dessas substincias. Esse comportamento esta
frequentemente relacionado a busca de pertencimento social e a experimentacdo de novas
praticas, que podem levar ao abuso e a dependéncia quimica, especialmente considerando a
imaturidade emocional e psiquica tipica dessa fase da vida. Portanto, ¢ fundamental a detecgdo
precoce do uso de substancias e a implementacao de agdes educativas, que abordem nao apenas
os comportamentos de risco, mas também a prevencao das complicagdes decorrentes do uso

continuo dessas substancias.
1.2 Contextualizaciao do objeto de estudo

O uso de alcool e outras drogas ¢ um fendmeno global que vai além de uma simples
questdo de satde publica. O consumo dessas substancias frequentemente comeca na
adolescéncia e tende a se intensificar ao longo dos anos (Pinto, 2018). A adolescéncia, um
periodo crucial na vida do individuo, ¢ caracterizada por profundas mudancgas fisicas,
psicologicas e sociais. Segundo o Ministério da Saude, essa fase compreende os anos de 10 a
19, sendo marcada pela transi¢do da infancia para a idade adulta, com a busca por identidade,

autonomia e inser¢ao social (Brasil, 2014).

Durante a adolescéncia, o individuo tende a resistir a orientagdes, pois esta vivenciando
o processo de sua independéncia e explorando o que significa ser adulto, buscando poder e
controle sobre si mesmo. Esse ¢ um momento de busca pela diferenciagdo, em que o jovem
tende a se afastar da familia e se aproximar de outras pessoas. Se essas pessoas estiverem
envolvidas com o uso de substancias, o jovem pode se sentir pressionado a experimentar
também. Ao entrar em contato com as substancias nesse periodo de maior vulnerabilidade, o
adolescente se expde a uma série de riscos, com possiveis impactos negativos em sua saiude

fisica e mental (Ferreira et al., 2022).
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O adolescente que se encontra em condic¢ao de vulnerabilidade e risco pode buscar alivio
e/ou prote¢do diante de situagdes de estresse, ansiedade ou angustia vivenciadas nessa fase, por
meio da utilizagdo de alcool e outras drogas, podendo desenvolver uma relacao de dependéncia

ou um uso abusivo (Ferreira et al., 2022).

Conforme o Relatorio Mundial sobre Drogas 2023 do Escritorio das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), mundialmente mais de 296 milhdes de pessoas usaram drogas
em 2021, representando um aumento de 23% em relagdo a década anterior. Ademais, o nimero
de pessoas que sofre de transtornos associados ao uso de drogas subiu para 39,5 milhdes, um
aumento de 45% em 10 anos. Os jovens sdo os mais vulneraveis ao uso de drogas e também os
mais afetados pelos transtornos associados ao emprego de substincias em vdrias partes do

mundo (Unodoc, 2021).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em 2019, o consumo
de élcool foi responsavel por aproximadamente 2,6 milhdes de mortes, representando 4,7% de
todas as mortes registradas naquele ano. A maioria dessas mortes ocorreu entre homens. Em
relacdo ao consumo per capita, a Regido Europeia apresentou os niveis mais elevados, com
média de 9,2 litros de alcool puro por pessoa, seguida pelas Américas, com 7,5 litros. Além
disso, estima-se que 209 milhdes de pessoas viviam com dependéncia alcoolica globalmente, o

que equivale a 3,7% da populagd@o mundial (Oms, 2019; Unodc 2021).

No Brasil e também em ambito mundial, a maconha é a substancia ilicita de maior
consumo entre a populacdo, especialmente entre o piblico adolescente, o que gera preocupacao
devido as consequéncias nocivas do uso abusivo, como dificuldades de concentragdo,
aprendizagem e memoria, sintomas de depressdo e ansiedade, diminuicdo da motivagao,

sintomas psicoticos e esquizofrenia, entre outros prejuizos (Brasil, 2019).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2019 com
adolescentes de escolas publicas e privadas de 13 a 17 anos, indicam que a experimentagdo de
bebidas alcodlicas foi de 63,3%. Destes, 34,6% relataram ter consumido a primeira dose antes
dos 14 anos. Em relacdo ao tabaco, 22,6% dos adolescentes fumaram alguma vez na vida;
16,8% experimentaram cigarro eletronico; e 13,0% relataram ja ter usado alguma droga ilicita,
como maconha, cocaina, crack, cola, lold, lanca-perfume e ecstasy (instituto brasileiro de

geografia e estatistica, 2019).

O consumo de alcool e outras drogas deve ser tratado como uma questdo que afeta

especialmente criangas, adolescentes e jovens, com o objetivo de prevenir o inicio do uso, além
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de garantir tratamento e apoio aqueles que ja fazem uso dessas substancias. Nesse contexto, a
Politica Nacional sobre Drogas, aprovada em 2019, visa ampliar a conscientizag¢do e proteger a
sociedade brasileira dos prejuizos sociais, econdmicos € a saude publica decorrentes do uso

excessivo e da dependéncia de substancias (Brasil, 2019).

Mesmo com o aumento do consumo de drogas por adolescentes, a maior parte das
pessoas que procuram clinicas de reabilitagdo sao adultas. A baixa procura dos adolescentes por
tratamento adequado indica que as acdes de enfrentamento ao consumo de drogas por esse
publico devem ocorrer de forma preventiva, diferenciada e antes mesmo da experimentagao,

caracterizando a chamada preven¢ao primaria.

Nesse sentido, destaca-se o programa Estacdo da Juventude (EJ), iniciativa do Governo
Federal desenvolvida por meio da Secretaria Nacional de Juventude e executada pelos 6rgaos
municipais de juventude. Criado em 2013, o programa consiste em um conjunto de agdes
estratégicas voltadas a jovens de 15 a 29 anos, com o objetivo de garantir direitos, promover
emancipagdo, participagdo social e autonomia, considerando a historia e a cultura de cada

territorio.

A cidade de Sobral foi pioneira na execucdo do programa, contando, em 2022, com seis
unidades da EJ distribuidas entre bairros e distritos, sendo duas na zona rural e quatro na zona

urbana.

A EJ configura-se como um espago de sociabilidade, encontro e formagdo de jovens,
com agoes voltadas a emancipacgao, participagdo social e autonomia. Suas atividades incluem
programacao cultural, formativa e esportiva, com destaque para agdes voltadas a saude, ao bem-
estar, a cultura de paz e a reducdo de danos, desenvolvidas em parceria com a Secretaria de

Saude e Instituigdes de Ensino Superior.

Entre essas iniciativas, destacam-se as a¢des de prevengdo ao uso de alcool e outras
drogas, fortalecidas pela articulacdo com os servigos de satide. Nesse contexto, a ESF, constitui
uma abordagem de cuidado integral, voltada ndo apenas ao individuo, mas também a familia e
a comunidade. As equipes da ESF desempenham papel essencial no acompanhamento das
condi¢des de vida dos adolescentes, permitindo a identificagdo precoce de situagdes como o

uso de alcool e outras drogas, conflitos familiares e problemas emocionais (Marques, 2022).
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A integragdo entre as acdes da EJ e da ESF, fortalece a rede de cuidado no territdrio,
ampliando as possibilidades de intervencdo junto aos adolescentes e suas familias (Ramone;

Mariane; Patricia, 2022).

A promogdo de estratégias eficazes para prevenir e tratar o abuso de substincias
psicoativas integra a Agenda 2030 da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), compromisso
assumido por 193 paises, incluindo o Brasil. A OMS e a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) ressaltam a importancia da produgao e analise de dados para subsidiar politicas publicas

e acdes preventivas (Organizagdo Mundial da Saude, 2015).

Nesse contexto, os serious games emergem como ferramentas inovadoras no campo da
saude, especialmente na educacdo e prevencao do uso de substancias psicoativas. Esses jogos
sdo desenvolvidos com objetivos que vao além do entretenimento, buscando promover
aprendizado, mudanca de comportamento ¢ desenvolvimento de habilidades por meio de
experiéncias interativas e imersivas. No ambito da prevencgdo, os serious games podem
contribuir para o aumento do conhecimento sobre os riscos associados ao uso de drogas,
fortalecimento de fatores protetores e estimulo a tomada de decisdes mais conscientes,
configurando-se como estratégias complementares as abordagens tradicionais de promogado da

saude.

Nesse contexto, destacam-se programas preventivos baseados em evidéncias, como o
#Tamojunto 2.0, adaptagdo brasileira do European Drug Addiction Prevention Trial, o
programa Familias Fortes, adaptado do Strengthening Families Program , e o Programa CRIA
— Prevencao e Cidadania, lancado pela SENAD em 2024, que propde uma estratégia nacional
de prevengdo do uso e uso problematico de alcool e outras drogas, da violéncia e criminalidade
no contexto da politica sobre drogas, para proteger o presente ¢ o futuro das criangas,

adolescentes, jovens e das comunidades ( Lima et al, 2020).

Diante desse cenario, evidencia-se uma lacuna relevante na integragao entre tecnologias
inovadoras, como os serious games, € programas preventivos baseados em evidéncias ja
consolidados no contexto brasileiro. Embora iniciativas como o #Tamojunto 2.0, o Familias
Fortes e o Programa CRIA apresentem resultados promissores na prevencdo do uso de
substancias psicoativas, ainda sao limitados os estudos que investigam de forma sistematica o
potencial dos serious games como ferramentas complementares a essas estratégias,
especialmente no que se refere a sua efetividade, aplicabilidade em diferentes contextos

socioculturais e impacto a longo prazo. Assim, a presente pesquisa busca contribuir para o
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preenchimento dessa lacuna, ao analisar o uso de serious games no fortalecimento de acdes
preventivas, ampliando as possibilidades de interven¢cdo e promovendo abordagens mais

interativas, acessiveis e alinhadas as demandas dos adolescentes.
1.3 Justificativa e relevancia

A partir das principais recomendagdes internacionais da Politica Nacional sobre Drogas
(PND), as agdes preventivas devem ser centradas no desenvolvimento humano, promovendo o
acesso a bens culturais, trabalho digno, esporte, lazer e a socializagdo de conhecimentos
cientificos sobre substancias psicoativas. Além disso, ¢ essencial incentivar o protagonismo
juvenil e garantir a participagdo ativa da familia, da escola e da sociedade civil nas estratégias
de prevencao. Essas iniciativas devem ser pautadas por principios €ticos e pela valorizagdo da

pluralidade cultural, buscando promover valores que favorecam um estilo de vida saudavel,

tanto no ambito individual quanto coletivo.

No contexto no municipio de Sobral-CE, as agdes de prevengao ao uso de drogas estio
voltadas para a implementacao de politicas e praticas que visam evitar os danos decorrentes do
uso de substancias psicoativas. A abordagem e prevencdo ao uso de drogas foca na
conscientizacao sobre os riscos dessas substancias, promovendo a educagdo e o esclarecimento
sobre o tema. O objetivo € estimular uma reflexdo critica sobre as consequéncias do consumo
de drogas, capacitando a populagdo a tomar decisdes mais informadas e responsaveis. Além
disso, essas acgdes buscam fortalecer as estratégias de apoio, orientando os jovens e a
comunidade a desenvolverem habilidades para evitar o uso e seus impactos negativos a saude

fisica, emocional e social (Sobral, 2021).

Dentro dessa perspectiva, a educacdo sobre drogas nas comunidades assume um papel
central, fornecendo aos adolescentes as ferramentas necessarias para construir um entendimento
claro e responsavel sobre o tema. A proposta € que, por meio de uma educacao dialdgica e
critica, os jovens se tornem mais preparados para lidar com situagdes desafiadoras e tomar

decisdes conscientes, incluindo aquelas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas (Coelho,

2017).

Com base nesse contexto, considera-se que este estudo pode contribuir de forma
relevante para a prevencao do uso de alcool e outras drogas na adolescéncia, especialmente
quando articulado as praticas da Estratégia Satde da Familia (ESF). Espera-se que os resultados
da pesquisa sejam validados e apropriados por profissionais de saude, gestores e educadores,

fortalecendo agdes no ambito educacional e comunitario, com foco na promocao da saude e na



21

prevengdo de agravos no territorio. Nesse sentido, a ESF se configura como um espago
privilegiado para o desenvolvimento de intervencdes preventivas, uma vez que atua de forma
proxima as familias e comunidades, possibilitando a identificagdo precoce de fatores de risco e

a implementagao de estratégias educativas continuas.

Além disso, a pesquisa apresenta potencial para subsidiar a formulagdo e o
aprimoramento de politicas publicas, orientando praticas na aten¢do primaria a saude e
apoiando gestores na implementac¢ao de programas e projetos voltados a prevengao do uso de
substancias psicoativas. Ao integrar essas a¢des ao cotidiano das equipes de satde da familia,

amplia-se a efetividade das intervengdes e o alcance das estratégias preventivas.

No que se refere ao uso de tecnologias educativas, destaca-se o jogo de tabuleiro voltado
para a prevencao do uso de alcool e outras drogas como uma estratégia inovadora no contexto
da ESF. Esse recurso pode apoiar especificamente os profissionais de saude ao proporcionar
uma abordagem ludica e interativa, facilitando o didlogo sobre temas sensiveis com
adolescentes. O jogo de tabuleiro favorece a mediacdo de discussdes, estimula o pensamento
critico e permite a simula¢do de situacdes do cotidiano relacionadas ao uso de substancias,
auxiliando na constru¢gdo de conhecimentos e no fortalecimento de habilidades de
enfrentamento. Além disso, contribui para o fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usuarios, tornando as ac¢des educativas mais atrativas, participativas e efetivas no contexto da

atencao primaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A organizagao dos subcapitulos desta dissertacao busca oferecer uma compreensao
integrada sobre a prevencao do uso de alcool e outras drogas na adolescéncia, articulando
fundamentos tedricos, evidéncias cientificas, aspectos legais e estratégias de intervenc¢ao no
contexto da aten¢do primadria a saude e da Estratégia Satde da Familia.

Nesse sentido, a ciéncia da prevencao apresenta os principais conceitos € bases
tedricas das agdes preventivas, enquanto o panorama do uso de drogas no Brasil € no mundo
contextualiza a magnitude e os impactos do problema. A abordagem da legislagdo brasileira
contribui para o entendimento das diretrizes que orientam as praticas e politicas publicas na
area.

Além disso, o subcapitulo sobre tecnologias educacionais destaca o uso de estratégias
inovadoras, como jogos, no fortalecimento das agdes preventivas com adolescentes. Por fim,
a Teoria de Nola J. Pender oferece suporte tedrico para a compreensdo e promoc¢do de
comportamentos saudaveis. Assim, esses elementos, de forma articulada, fundamentam a

proposta desta pesquisa.

2.1 Ciéncia da prevenc¢ao no uso de alcool e outras drogas

A Ciéncia da Prevencdo no campo do alcool e outras drogas ¢ uma area fundamentada
em evidéncias cientificas, que busca compreender os fatores de risco e de protegao associados
ao uso de substancias psicoativas. Seu principal objetivo ¢ orientar politicas publicas, programas
educativos e intervencdes eficazes que reduzam o consumo, especialmente entre adolescentes.
Um principio essencial nesse campo ¢ o equilibrio na abordagem preventiva. Isso significa
evitar o excesso de informagdes sobre as drogas de forma descontextualizada, pois isso pode
gerar o chamado “efeito 1atrogénico”, ou seja, estimular, ainda que involuntariamente, o uso em

vez de preveni-lo (Abdala et al, 2020).

Para garantir que as agdes de prevengao sejam realmente eficazes, ¢ imprescindivel
compreender a natureza e a extensao do uso de substancias em uma comunidade. Essa tarefa €
desempenhada pela epidemiologia, definida pela OMS, como o estudo da distribuigdo e dos
determinantes dos estados ou eventos relacionados a saude, aplicando esse conhecimento ao

controle de doengas e problemas de satde publica. No campo da prevencgado ao uso de drogas, a
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epidemiologia fornece dados fundamentais, como a incidéncia, a prevaléncia, a continuidade e

a interrupcao do uso de substancias (Organizagdo Mundial da Saude, 2013).

Dentre as medidas epidemioldgicas, a experiéncia de uso ao longo da vida ¢
particularmente util em estudos com criangas e adolescentes, mesmo que tenha limitagdes entre
adultos, pois inclui também pessoas que experimentaram drogas had muito tempo. Ainda assim,
ela oferece uma estimativa geral da exposi¢do e ajuda a tragar padroes de uso em diferentes
grupos populacionais. Essa compreensdo epidemiologica permite direcionar os esforgos
preventivos as realidades locais, considerando os contextos sociais, culturais e econdmicos

(Brasil, 2021).

As agoes de prevencgao podem focar tanto em substancias licitas quanto ilicitas. Entre as
licitas, destacam-se o alcool e os produtos do tabaco (incluindo cigarros tradicionais, narguilé,
cigarros eletronicos e dispositivos vape). Entre as ilicitas, figuram substancias como a maconha,
as anfetaminas, a cocaina e medicamentos de uso controlado consumidos sem prescri¢gao. Um
fenomeno crescente ¢ o das Novas Substincias Psicoativas, que, embora ainda pouco
conhecidas e utilizadas, revelam tendéncias importantes sobre novas formas de consumo,
comercializacdo e acesso a essas drogas, oferecendo um panorama do que pode se intensificar

no futuro (Unodoc 2013).

O élcool, especificamente, ¢ a substancia psicoativa que mais afeta negativamente a
saude da populacdo brasileira. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (Politica Nacional de
Saude, 2013), 26,4% dos adultos com 18 anos ou mais consomem bebidas alcoodlicas uma ou
mais vezes por semana. A analise do consumo de 4lcool também revela importantes diferencas
entre faixas etarias e géneros. Dados da PeNSE (2019) indicam que, entre os escolares do 9°
ano, meninas apresentam maior consumo de alcool do que os meninos, tanto em relagdao ao uso
ao longo da vida quanto nos ultimos 30 dias. Ja entre adultos, os homens da faixa etaria de 25
a 39 anos apresentam maior prevaléncia de consumo (37%) em comparacao as mulheres (17%),
conforme revelado pela PNS e confirmado por estudos posteriores, como os do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico

(Vigitel) , do ano de 2023 e do LeNUD (2017).

O Vigitel (2023) também destacou dados sobre o Beber Pesado Episodico (BPE),
conhecido como binge drinking, definido como o consumo de quatro ou mais doses de bebida

alcoolica para mulheres, e cinco ou mais para homens, em uma tnica ocasido. Nas 27 capitais
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brasileiras avaliadas, a frequéncia de BPE nos tltimos 30 dias foi de 20,8%, sendo mais comum
entre os homens (27,3%) do que entre as mulheres (15,2%). Observou-se também que essa
frequéncia tende a diminuir com o aumento da idade, a partir dos 35 anos, € aumentar

proporcionalmente ao nivel de escolaridade (Vigitel, 2023).

Diante desse cenario, a prevencao do uso de substancias psicoativas assume um papel
fundamental. Ela visa ndo apenas evitar ou retardar o inicio do uso, mas também minimizar os
danos entre aqueles que ja iniciaram o consumo. Além disso, busca promover satde e bem-
estar de forma ampla, apoiando os individuos em sua autonomia e na realizagdo de seus
potenciais. Para alcangar esse objetivo, torna-se essencial o uso de praticas baseadas em

evidéncias cientificas (Grimaldi et al, 2022).

A pratica baseada em evidéncia consiste na aplicagdo de decisdes sistematicas e
fundamentadas em dados de pesquisa confiaveis, em vez de serem guiadas apenas por tradigoes,
opinides pessoais ou experiéncias isoladas. Essa abordagem considera tanto os resultados
mensuraveis quanto as caracteristicas individuais dos sujeitos e o conhecimento técnico
existente. Contudo, ainda existem desafios, especialmente quanto a delimitagdo de quais
praticas podem ser verdadeiramente consideradas “baseadas em evidéncia” — diferenciando-

as de praticas apenas “promissoras” ou classificadas como “boas praticas” (Ebell et al, 2017).

Nesse sentido, a Agéncia Europeia sobre Drogas (EUDA), define uma boa pratica como
“a melhor aplicacdo dos dados disponiveis as atividades em andamento referentes a politica
sobre drogas”. Para tanto, ¢ necessario que a evidéncia de efetividade seja pertinente as
realidades vivenciadas por individuos, profissionais e gestores publicos, devendo ainda ser
transparente, confidvel e replicavel. O processo de tomada de decisdo deve considerar nao

apenas a efetividade, mas também a viabilidade de implementacao das agdes (Emcdda, 2011).

Nos ultimos anos, pesquisadores e profissionais vém acumulando um acervo robusto de
dados e experiéncias que tém contribuido para a formulagado de politicas e intervengdes eficazes.
A Sociedade Europeia para Pesquisa em Prevencdo, reforca essa perspectiva, ao definir a
ciéncia da prevencao como um esfor¢o multidisciplinar voltado a compreensado da etiologia, da
epidemiologia, da efetividade e da implementacdo de acdes preventivas frente a diversos
problemas sociais e de satde. Entre esses problemas, estdo o uso de drogas, a gravidez na
adolescéncia, o HIV/aids, a violéncia, os transtornos mentais, o suicidio, a obesidade e outros

comportamentos de risco (Emcdda, 2011).
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A caracteristica comum a todos esses desafios ¢ a centralidade do comportamento
humano como fator determinante para a satde e as desigualdades sociais. Assim, a ciéncia da
prevencdo atua na construgdo de estratégias capazes de reduzir comportamentos de risco e
promover praticas saudaveis. Para isso, exige-se o dominio de diferentes abordagens teoricas e
metodoldgicas, bem como a articulagao entre diversos setores sociais — como saude, educacao,
assisténcia social, urbanismo e politicas publicas. Com essa abordagem integrada e baseada em
evidéncias, ¢ possivel criar ambientes sociais mais seguros, saudaveis e resilientes frente aos

desafios contemporaneos relacionados ao uso de substancias psicoativas (Abdala et al, 2020).

A Ciéncia da Preveng@o no campo do uso de alcool e outras drogas configura-se como
um importante referencial para a compreensao e o enfrentamento de comportamentos de risco
relacionados ao consumo de substancias psicoativas. Ao articular conhecimentos provenientes
de diferentes areas do saber, essa abordagem possibilita analisar de forma ampla os fatores
individuais, sociais ¢ ambientais que influenciam o inicio, a continuidade ou a interrup¢ao do
uso de drogas. Nesse sentido, a prevenc¢do ultrapassa a simples transmissdo de informagoes,
exigindo estratégias educativas e sociais capazes de dialogar com as realidades vivenciadas

pelos diferentes grupos populacionais

A andlise epidemioldgica apresenta-se como elemento central nesse processo, uma vez
que permite identificar padrdes de consumo, grupos mais vulneraveis e tendéncias emergentes
relacionadas ao uso de substancias. Esses dados sdo essenciais para orientar a formulagao de
politicas publicas e programas de intervencdo mais adequados aos contextos locais,
considerando as especificidades sociais, culturais e economicas que influenciam os
comportamentos relacionados a satde. No cendrio brasileiro, os indicadores disponiveis
evidenciam a relevancia do tema, especialmente diante da elevada prevaléncia do consumo de

alcool e de praticas como o beber pesado episddico.

2.2. Panorama sobre uso de drogas no Brasil e no mundo

O Relatorio Mundial sobre Drogas de 2022 revela que cerca de 284 milhdes de pessoas
entre 15 e 64 anos usaram drogas, representando um aumento de 26% em relagdo a década
anterior (Unodoc, 2022). O estudo também aponta que o consumo de substancias tem sido mais
frequente entre os jovens, com niveis de uso em muitos paises mais altos do que na geracao

anterior. Na Africa e América Latina, as pessoas com menos de 35 anos representam a maioria
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dos individuos em tratamento para transtornos relacionados ao uso de drogas. Globalmente, o
relatdrio destaca que 11,2 milhdes de pessoas utilizam drogas injetaveis, com aproximadamente
metade vivendo com hepatite C, 1,4 milhdo com HIV e 1,2 milhdo com ambos os virus. Apesar
disso, o estudo aponta que o tratamento de transtornos relacionados ao uso de alcool e outras
drogas continua a ser escasso, o que reforca a necessidade de mais agdes nesse campo (Unodoc,

2022).

Em termos de mortalidade, em 2019, o uso de substancias psicoativas foi responsavel por
5% das mortes associadas ao uso de substancias. O tabaco e o alcool continuam sendo os
principais fatores de risco, com 8,7 milhdes de mortes atribuidas ao tabaco e 2,4 milhdes ao
alcool. O uso de outras drogas causou 0,5 milhdo de mortes, seguido pelos transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Além disso, o uso de substincias psicoativas esta
intimamente relacionado ao desenvolvimento de doengas cronicas, como doengas
cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas e canceres, especialmente cancer de pulmao,
esofago, figado e colon, que sdo frequentemente associados ao uso prolongado de tabaco e
alcool. Em 2019, mais de 70% das mortes por cancer em todo o mundo foram atribuidas a

fatores de risco comportamentais, incluindo o uso de substancias psicoativas (Unodoc, 2019).

Embora a maior parte dos usudrios de alcool e outras drogas seja composta por homens, as
mulheres enfrentam desafios como o estigma e a discriminagdo, o que muitas vezes resulta em
menor acesso ao tratamento. O relatério também destaca que, em relacdo a prevencao, as
intervencodes baseadas em evidéncias cientificas ainda sdo poucas, principalmente em paises em
desenvolvimento, com rendas baixa e média (Unodoc, 2022). O uso continuo de substancias
psicoativas, como o tabaco e o alcool, contribui significativamente para o aumento das taxas de

doengas cronicas e canceres, com um impacto substancial na satide publica global.

Em termos de mortalidade, em 2019, o uso de 4lcool e outras drogas, foi responséavel por
5% das mortes associadas ao uso de substancias. O tabaco e o dlcool continuam sendo os
principais fatores de risco, com 8,7 milhdes de mortes atribuidas ao tabaco e 2,4 milhdes ao
alcool. O uso de outras drogas causou 0,5 milhdo de mortes, seguido pelos transtornos
relacionados ao uso de dlcool e outras drogas. Embora a maior parte dos usudrios de substancias
psicoativas seja composta por homens, as mulheres enfrentam desafios como o estigma e a
discriminacdo, o que muitas vezes resulta em menor acesso ao tratamento. O relatorio também
destaca que, em relagdo a prevencao, as intervengdes baseadas em evidéncias cientificas ainda
sdo poucas, principalmente em paises em desenvolvimento, com rendas baixa e média (Unodoc,

2022).
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Os transtornos relacionados ao uso de substancias ndo se limitam a uma questdo de saude
publica, mas também estdo profundamente ligados a fatores sociais e de seguranga publica,
afetando tanto paises desenvolvidos quanto os que estdo em desenvolvimento. Segundo o
Relatorio Mundial sobre Drogas de 2022 da UNODC, aproximadamente 275 milhdes de
pessoas em todo o mundo usaram drogas em 2020, e cerca de 36 milhdes de pessoas vivem com
transtornos relacionados ao uso de substancias. Este cenario destaca a magnitude do problema
e sua dimensao global, que vai além da simples questao de saude, impactando a seguranca, a

economia e as relagdes sociais em diversas regides (Unodoc, 2022).

O UNODC enfatiza que as intervengdes de prevencao devem ser adaptadas as necessidades
de mulheres, jovens e grupos vulnerdveis, além de preencher as lacunas no acesso ao
tratamento, garantindo que todas as pessoas possam acessar 0s servicos necessarios para cuidar
de sua saude. O relatério de 2022 da UNODC também revela que, enquanto os tratamentos para
o uso de substancias estdo amplamente disponiveis em muitas partes do mundo, cerca de 60%
das pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias nao recebem os cuidados de
que precisam. Esse dado evidencia a urgéncia de um esfor¢o global mais coordenado e

inclusivo, com foco na equidade e na acessibilidade (Unodoc, 2022).

Além disso, 0 UNODC destaca a importancia de combater o estigma e a discriminacao,
conforme estabelecido pela OMS, para garantir que todos, independentemente de seu contexto
social ou econdmico, tenham acesso a cuidados adequados. A prevencao e o tratamento eficazes
s0 podem ser alcancados se houver um ambiente de aceitacdo e compreensdo das

complexidades envolvidas no uso de alcool e outras drogas (Unodoc, 2022).

No Brasil, pesquisas nacionais t€ém proporcionado uma compreensdo mais aprofundada
sobre o consumo de alcool e outras drogas. A partir de dados sobre a saude da populacao, ¢
possivel identificar fatores sociais que influenciam esses comportamentos € que sao
fundamentais para orientar as agdes de prevencao. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de
2019, realizada pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude, o consumo de dlcool € um
dos maiores fatores de risco a saude no Brasil (Brasil, 2019). A pesquisa revelou que 26,4% da
populagcdo consome alcool uma ou mais vezes por semana, com os homens apresentando um
consumo maior (37,1%) do que as mulheres (17%). O maior consumo foi observado na faixa
etaria de 25 a 39 anos. Dados da Vigitel, em 2021, mostraram que o consumo abusivo de alcool
nas capitais variou entre 12,8% em Porto Alegre e 25,2% em Belo Horizonte, sendo também

mais comum entre os homens (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).
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2.3 Legislacio sobre drogas no Brasil

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) ¢ uma estratégia coordenada pelo Governo
Federal, com foco na prevenc¢ao, tratamento e reintegragao social de pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas, promovendo o enfrentamento dos problemas associados ao consumo
dessas substancias com base na promog¢do da saide e no respeito aos direitos humanos.
Estruturada por meio do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
conforme a Lei 11.343/2006, a PNAD atua em quatro eixos: preven¢ao, tratamento e
reintegracao social, repressdo ao trafico e redu¢do de danos, contando com a participagdo

intersetorial de saude, educacdo, seguranga publica e assisténcia social (Brasil, 2006).

Nos ultimos anos, a politica evoluiu para uma abordagem integrada, incluindo a¢des como
a ampliagdo de servigos especializados, capacitagdo de profissionais e atualiza¢ao constante das
estratégias, conforme desafios emergentes como o aumento do consumo de crack, maconha e
drogas sintéticas. Um dos pilares dessa politica ¢ a redu¢do de danos, que visa minimizar os
riscos a saude e qualidade de vida dos usuarios, independentemente da abstinéncia, adotando
praticas como a distribui¢ao de materiais de prevencao a doengas transmissiveis e tratamentos

que priorizam o bem-estar do individuo (Brasil, 2019).

Além da atuacdo em saude, a PNAD promove politicas de educagdo e informacgao sobre os
riscos do uso de drogas. Programas como o "Fica Vivo" e o "Cola Na Vida" exemplificam a¢des
educativas e de promocao da saide mental, com foco na prevengao entre adolescentes e jovens.
Entretanto, a politica enfrenta desafios como os altos indices de consumo entre jovens, a
sobrecarga dos sistemas de saiide e seguranca, e a persisténcia da marginalizagdo dos usuarios,

fatores que dificultam a efetivacdo do cuidado humanizado (Brasil, 2020).

Como resposta, o Ministério da Saitde tem investido na ampliacdo da Rede de Atencgdo
Psicossocial (RAPS), fortalecendo unidades como os CAPS AD, além de buscar maior
articulacdo intersetorial e com a sociedade civil para oferecer tratamento especializado e

garantir a reintegragdo social dos usudrios (Brasil, 2021).

O Plano Nacional de Politica sobre Drogas (PLANAD), langado em 2005, ¢ uma das
principais diretrizes do Governo Federal, buscando coordenar acdes de prevencao, tratamento
e reintegrac¢ao social, alinhando politicas publicas a novas evidéncias cientificas. A criagdo, em
2019, da Politica Nacional de Cuidados Integrados a Satide Mental, Alcool e outras Drogas
refor¢a a centralidade do cuidado humanizado, priorizando a satde publica em detrimento da

criminalizacdo. O PLANAD também destaca a importancia da prevencao escolar, promovendo
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espacos de didlogo e acdes baseadas em evidéncias, assim como politicas que tratem a
dependéncia como uma doenca, com tratamentos adequados e servigos como os CAPS

qualidade (Observatorio Brasileiro de Drogas, 2023).

No campo da repressdo ao trafico, o PLANAD integra-se a estratégias mais amplas de
seguranga publica e cooperacao internacional, embora seja alvo de criticas pela manutengao de
uma abordagem punitiva que reforca a marginalizagdo social, sem contemplar as causas
estruturais do problema. No que se refere ao monitoramento e avaliagdo, o PLANAD prioriza
acdes continuas e a producgao de dados e pesquisas, por meio de iniciativas como o Observatdrio
Brasileiro de Drogas, que contribui para politicas mais efetivas e baseadas em evidéncias

qualidade (Observatdrio Brasileiro de Drogas, 2023).

O SISNAD, instituido pela mesma Lei 11.343/2006, articula a¢gdes governamentais e nao
governamentais em niveis federal, estadual e municipal, promovendo politicas integradas de
prevengdo, tratamento, reducdo de danos e reintegracao social. O Ministério da Saude, junto a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), lidera a implementa¢do dessas

politicas, pautadas na promog¢ao da saude e garantia de direitos (Brasil, 2023).

O SISNAD promove uma abordagem centrada nas singularidades dos individuos,
considerando as questdes de saide mental e os aspectos sociais € econdmicos relacionados ao
uso de substancias. Com foco na construcao de redes de cuidado e no fortalecimento da atengao
psicossocial, busca a acolhida e reintegracdo social, evitando praticas punitivas. A estrutura
conta com instituigdes como o SUS, que implementa politicas de satide mental e unidades
especializadas como os CAPS AD, além de capacitar profissionais para o cuidado integral dos

usudrios (Brasil, 2023).

Na preven¢do, o sistema desenvolve campanhas educativas e programas em escolas e
comunidades, visando reduzir o consumo precoce e problematico entre adolescentes. A politica
adota também a abordagem de reducdo de danos, com estratégias que incluem a troca de
seringas, orientacdo sobre consumo seguro ¢ promo¢dao de ambientes menos arriscados,
respeitando os contextos de vulnerabilidade e desigualdade social (Buchele; Coelho; Lindner,

2009).

Apesar dos avangos, o SISNAD enfrenta desafios como a insuficiéncia de recursos,
cobertura desigual dos servicos e dificuldades de articulagdo entre as esferas de governo. O

fortalecimento da rede de cuidados e a ampliagao dos servigos de saidde mental sdo necessidades



30

constantes, assim como a promog¢do de politicas de inclusdo social e combate ao estigma

(Buchele; Coelho; Lindner, 2009).

Nesse cenario, destaca-se o papel do CRIA (Centro de Referéncia Integral de Adolescentes),
que oferece uma intervengdo social integral, voltada para adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, atuando ndo apenas na saide mental, mas também nos aspectos educacionais,
familiares e sociais. Por meio de ag¢des preventivas e de orientagcdo, o CRIA busca fortalecer os
adolescentes, prevenindo o uso de substancias e oferecendo alternativas saudaveis (Nogueira,

2021).

Assim, a continuidade de agdes como as realizadas pelo CRIA, o fortalecimento da rede de
apoio e o aprimoramento das politicas publicas sdo essenciais para assegurar o cuidado
adequado aos adolescentes em risco ¢ promover uma politica de saude mental inclusiva e
humanizada. O enfrentamento do uso de substancias psicoativas no Brasil exige uma
abordagem multidisciplinar, pautada na promocao de direitos, na inclusdo social e na reducao

das desigualdades (Nogueira, 2021).

O panorama apresentado evidencia que o uso de alcool e outras drogas constitui um
fendmeno complexo, de dimensao global, que impacta de maneira significativa a satide publica,
as relagdes sociais € os sistemas de protecao social. Os dados internacionais demonstram que o
consumo de substancias psicoativas continua em crescimento em diversas regides do mundo,
atingindo especialmente populagdes jovens e ampliando os desafios relacionados ao tratamento,
a preven¢do e a redugdo de danos. Além disso, o uso dessas substincias estd fortemente
associado ao aumento da mortalidade, ao desenvolvimento de doengas cronicas e a multiplas

vulnerabilidades sociais, revelando a amplitude das repercussoes desse problema.

Outro aspecto relevante refere-se as desigualdades no acesso ao cuidado. Embora milhdes
de pessoas apresentem transtornos relacionados ao uso de substancias, grande parte delas nao
recebe tratamento adequado, seja por limitagdes estruturais dos sistemas de saude, seja por
barreiras sociais como o estigma e a discriminagdo. Essa realidade evidencia a necessidade de
ampliar estratégias de prevencdo e cuidado que sejam inclusivas, acessiveis e sensiveis as
especificidades de grupos vulnerdveis, como mulheres, jovens e populagdes em situacao de

maior vulnerabilidade social.

No contexto brasileiro, os dados nacionais reforcam a magnitude do problema e indicam
que o consumo de dlcool permanece como um dos principais fatores de risco para a satde da

populacdo. Diante desse cenario, o pais tem buscado estruturar respostas institucionais por meio
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de politicas publicas que integrem ac¢des de prevencao, tratamento, reintegracao social e redugao
de danos. A organizacdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e o
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial representam avangos importantes na

constru¢do de uma abordagem mais abrangente e humanizada do cuidado.

Entretanto, persistem desafios relacionados a ampliagdo da cobertura dos servigos, a
articulacdo intersetorial e a superacdo de praticas ainda marcadas pela exclusao e pela
criminalizacdo dos usuarios. Nesse sentido, torna-se fundamental fortalecer estratégias que
promovam o cuidado integral, a inclusdo social e a garantia de direitos. Assim, o enfrentamento
do uso de substancias psicoativas demanda agdes continuas, baseadas em evidéncias e
sustentadas por politicas publicas capazes de responder as complexidades desse fendmeno no

Brasil e no mundo.

2.4 Gamificacio e Aprendizagem Baseada em Jogos na Prevencio do Uso de Alcool e

Outras Drogas na Adolescéncia

A adolescéncia ¢ um periodo marcado por intensas transformagdes biopsicossociais, no
qual os jovens vivenciam a constru¢do de sua identidade, a influéncia de pares e a exposicao a
comportamentos de risco, como o uso de alcool e outras drogas. Nesse cenario, as Tecnologias
Educacionais (TE), especialmente aquelas baseadas em gamificacdo, serious games em saude
e aprendizagem baseada em jogos, destacam-se como estratégias inovadoras para a promogao
da satde e prevencao de agravos. Essas abordagens utilizam elementos tipicos dos jogos —
como desafios, recompensas, narrativas e tomada de decisdo — para tornar o processo

educativo mais atrativo, dindmico e significativo para os adolescentes (Santos; Pereira, 2021).

As TE fundamentadas em jogos digitais e analdgicos possibilitam a utilizagdo das
Tecnologias da Informacao e Comunicagdo (TICs) de forma interativa, favorecendo ndo apenas
a transmissao de informagdes, mas também o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
emocionais e sociais. No contexto da prevengao ao uso de drogas, os serious games permitem
simular situagdes do cotidiano em que os adolescentes sdo expostos a oferta de substancias,
possibilitando que experimentem, em ambiente seguro, as consequéncias de suas escolhas. Essa
vivéncia contribui para o fortalecimento do pensamento critico, da autonomia e da capacidade

de tomada de decisdo frente a situagdes de risco (Martins; Lima, 2019).

No Brasil, iniciativas institucionais, como as promovidas pelo Ministério da Satude, tém
incorporado recursos digitais voltados a educagdo em saude. Entretanto, observa-se um avango

na adocdo de estratégias gamificadas, que potencializam o engajamento juvenil ao integrar
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conteudos educativos com mecanicas de jogo. A proposta de jogos educativos voltados a
prevengdo do uso de dalcool e outras drogas amplia as possibilidades de intervengao,
especialmente quando articulada ao contexto escolar e a atengdo primdria a saude, como na

Estratégia Saude da Familia (Brasil, 2020).

A aprendizagem baseada em jogos se diferencia das abordagens tradicionais por
promover a participacao ativa dos adolescentes no processo educativo. Jogos digitais e jogos de
tabuleiro educativos, por exemplo, permitem que os jovens explorem cenarios, resolvam
problemas e reflitam sobre as consequéncias do uso de substancias psicoativas. Essa abordagem
ludica e experiencial favorece maior retengdo do conhecimento e facilita a internalizacao de

comportamentos sauddveis, tornando o aprendizado mais significativo (Gomes; Souza, 2021).

Além disso, a gamificagdo pode ser aplicada em diferentes plataformas, como
aplicativos moveis, ambientes virtuais e redes sociais, ampliando o alcance das agdes
preventivas. Elementos como pontuagao, niveis, feedback imediato e recompensas contribuem
para manter o interesse dos adolescentes, incentivando a continuidade do aprendizado. As redes
sociais, por sua vez, podem potencializar essas estratégias ao promover desafios, campanhas
interativas e compartilhamento de experiéncias, aproximando a tematica da realidade cotidiana

dos jovens (Pereira; Alves, 2020).

Outro aspecto relevante ¢ o potencial inclusivo dessas tecnologias. Jogos educativos
podem ser adaptados para diferentes contextos sociais e culturais, permitindo que adolescentes
com distintos perfis tenham acesso a conteido de qualidade. Além disso, favorecem a
personalizacdo do aprendizado, respeitando o ritmo e as necessidades individuais, o que

contribui para maior efetividade das agdes de prevenc¢ao (Silva; Costa, 2022).

No entanto, a utilizacdo de jogos e estratégias gamificadas também apresenta desafios.
E fundamental que esses recursos sejam desenvolvidos com base em evidéncias cientificas e
em parceria com profissionais da satide e da educacao, garantindo a qualidade e a confiabilidade
das informagdes. Questdes relacionadas a privacidade, seguranca digital e acesso desigual as
tecnologias também precisam ser consideradas, especialmente no contexto de populagdes mais

vulneraveis (Souza; Santos, 2021).

Dessa forma, a gamificagdo, os serious games em saude e a aprendizagem baseada em
jogos configuram-se como abordagens promissoras na prevengdo do uso de alcool e outras
drogas na adolescéncia. Ao aliarem educacdo, tecnologia e ludicidade, essas estratégias

potencializam o engajamento dos jovens, promovem o desenvolvimento de habilidades para a
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vida e fortalecem ac¢des de promogao da saude, especialmente quando integradas as praticas da

aten¢do primaria e aos contextos comunitarios e escolares (Freitas; Costa, 2023).
2.5 Teoria de Nola J Pender

E essencial que os profissionais de satide, especialmente os enfermeiros, possuam um
suporte tedrico adequado para prevenir o uso de alcool e outras drogas entre adolescentes.
Baseado no Modelo de Promogao da Saude (MPS) de Nola Pender, os enfermeiros devem focar
em promover comportamentos saudaveis e reduzir fatores de risco, trabalhando a autoconfianga
dos jovens e fortalecendo sua percepcao de controle sobre a saude. Esse processo envolve nao
apenas os adolescentes, mas também sua familia, criando um ambiente de apoio que favoreca

escolhas saudaveis e a prevencao do uso de drogas.

O MPS, desenvolvido por Nola Pender, ¢ uma ferramenta valiosa para enfermeiros que
buscam implementar agdes de promocgao da satide com o intuito de transformar comportamentos
de estilo de vida prejudiciais. Esse modelo tem como foco a melhoria do bem-estar dos
individuos, reconhecendo a importancia da satde familiar nesse processo. A atuagdo do
enfermeiro, ao envolver a familia, vai além do cuidado individual, promovendo mudancas
sustentaveis no ambiente familiar e na dindmica de apoio mutuo, fundamentais para o sucesso

na promogao de saude (Xavier; Santos; Costa e Silva, 2017).

A ideia central do MPS ¢ que os comportamentos de saude de cada pessoa sdo moldados
por suas experiéncias e caracteristicas individuais, além das influéncias do ambiente, como a
familia. Interveng¢des direcionadas ao contexto familiar, que envolvem a participacdo ativa dos
pais e outros membros, sao essenciais para criar um ambiente protetor e fortalecer a satude fisica
e emocional dos jovens. O principal objetivo do modelo é promover a adocdo de
comportamentos saudaveis, resultando em uma melhoria na saude, na capacidade funcional e
na qualidade de vida do individuo, o que também repercute no bem-estar da familia como um

todo (Polit; Hungle, 1995).

O modelo oferece uma abordagem estruturada para o cuidado, tanto no nivel individual
quanto coletivo, com um processo que inclui planejamento, agdo e avaliacao. Sua aplicagdo na
saude da familia ¢ um excelente exemplo de como esse modelo pode ser utilizado para fortalecer
a rede de apoio dos adolescentes, envolvendo os familiares no cuidado preventivo e educativo.
Ao adotar essa abordagem, os profissionais de satide contribuem para o fortalecimento da
unidade familiar, que desempenha um papel crucial na preven¢ao do uso de alcool e outras

drogas e em outros aspectos da satde do adolescente (Neto et al., 2016).
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Além disso, o modelo de Nola Pender sublinha a relevancia da educagdo em satde e da
competéncia do enfermeiro em incentivar os pacientes e suas familias a adotarem mudancas
duradouras em seus comportamentos. A promoc¢ao de um ciclo continuo de melhoria da saude
se da ndo apenas no nivel individual, mas também no contexto familiar, garantindo que todos
os membros da familia estejam engajados na criagdo de um ambiente saudavel e propicio ao

desenvolvimento positivo do adolescente (Pender; Murdaugh; Parsons, 2014).

O MPS de Nola Pender tem sido amplamente utilizado em diversos estudos no Brasil,
evidenciando sua flexibilidade e aplicabilidade. Em 2005, por exemplo, foi realizada uma
analise do diagrama do modelo para compreender sua aplicacdo, destacando a importancia de
contextos familiares ¢ comunitarios. Além disso, o0 modelo tem sido utilizado para adaptar
estratégias de saude voltadas para idosos, doencas cronicas e adolescentes, sempre ressaltando
a importancia da familia no cuidado preventivo e na educacdo em saude (Victor; Lopes;

Ximenes, 2005; VICTOR; Ximenes; Almeida, 2008).

Nos ultimos anos, o modelo continuou a ser uma ferramenta importante, demonstrando
sua relevancia na saude da familia, com a aplicagdo em diversos cendrios. Por exemplo, a
criacdo de estratégias educativas voltadas para adolescentes e suas familias, como no caso da
vacinagdo contra o HPV, ou o estudo sobre os comportamentos de saidde em comunidades, tem
mostrado a importincia de envolver a familia no processo de cuidado (Alencar; Santana, 2014;

Gama et al., 2016).

Em 2020, dois estudos importantes evidenciaram a relacio entre o modelo e a saude da
familia, com foco em estilos de vida e na aplicagdo de ferramentas educativas. Esses estudos
refletem como o envolvimento da familia pode contribuir para um melhor entendimento dos
comportamentos de saude dos adolescentes, e como a educagdo em satide pode ser mais eficaz
quando aplicada de forma conjunta com os familiares (Xavier; Santos; Silva, 2017; Santos et

al., 2018).

Dessa forma, ao aplicar o MPS, os enfermeiros tém a oportunidade de promover ndo
apenas a saude individual dos adolescentes, mas também fortalecer os vinculos familiares,
criando um ambiente de apoio que favorega a prevencao do uso de alcool e outras drogas e a
promocao de comportamentos saudaveis. A integracao da familia no processo de cuidado ¢ um
aspecto fundamental para a eficacia das acdes de saude, garantindo que todos os membros se

sintam envolvidos e responsaveis pelo bem-estar coletivo
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Desenvolver prototipo de serious game para preven¢do do uso de alcool e outras drogas

3.2 Objetivos Especificos

o Identificar na literatura fatores de risco e protecdo para o uso de alcool e outras
drogas entre adolescentes;

e Realizar grupo focal em uma estacdo da juventude, com o objetivo de identificar
os conhecimentos que os adolescentes possuem sobre drogas;

e Construir jogo educativo para facilitar o didlogo com os adolescentes sobre uso
e prevencao de alcool e outras drogas;

e Incorporar as caracteristicas do Modelo de Promocgao da Satide para subsidiar a
organizacgdo ¢ utilizacdo do serious game para prevencdo do uso de alcool e

outras drogas entre adolescentes
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Tratar-se-4 de estudo metodoldégico de desenvolvimento de prototipo de serious game
para prevencao do uso de alcool e outras drogas entres adolescentes. O estudo metodoldgico
contempla investigagdes de métodos, por meio dos quais ¢ possivel obter, organizar e analisar
dados relativos a elaboragdo de tecnologias educativas (Polit; Beck, 2019). O tipo de estudo se
justifica, pois foi desenvolvida uma tecnologia educacional para prevengao do uso de alcool e

outras drogas entre adolescentes.

Os jogos educacionais visam, principalmente, ensinar as pessoas sobre um determinado
assunto, ampliar conceitos ou compreender eventos. Sdo considerados ferramentas instrucionais

e resultam em eficacia da aprendizagem, interesse, motivacao e interagcao dos individuos (Qian;

Clarck, 2016).

4.2 Local e periodo do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Sobral no Estado do Ceard, Brasil. O municipio de
Sobral ¢ considerado a principal cidade do noroeste do Ceard, localizada a 238 quilémetros de
Fortaleza, contando com uma area de aproximadamente 2.123km?2 e uma populacao de 203.023

habitantes (Insitituo Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

A pesquisa ocorreu na EJ em uma periferia de sobral no Ceard. Vale salientar que a EJ ¢
um programa do Governo Federal, desenvolvido através da Secretaria Nacional de Juventude e
executado pelos 6rgdos municipais de juventude, surge no ano de 2013 como um conjunto de
acoes estratégicas para levar aos jovens de 15 a 29 anos politicas que garantam seus direitos e
os auxiliem na emancipacdo, participacdo social e autonomia, levando em consideracdo a
historia e a cultura de cada bairro e dos jovens atendidos. A cidade de Sobral foi pioneira na

execucao do Programa EJ (PINTO, 2021).

Em 2024 o municipio contava com 06 estagdes distribuidos em bairros e distritos da
cidade, sdo 02 estagdes na zona rural, no distrito de Arataiacu e outra em Taperuaba e 04
estagcdes nos bairros da cidade, os contemplados sdo: Cohab I, Novo Recanto, Nova Caigara e
Tamarindo. Para essa pesquisa, a EJ escolhida como cendrio de estudo justificou-se por ser um
territorio com historico significativo de adolescentes que fazem uso de alcool e outras drogas

(PINTO, 2021).
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4.3 Participantes do Estudo

Os participantes da pesquisa foram adolescentes que participam das atividades
desenvolvidas na EJ de um bairro periférico no municipio de Sobral. Para a selecao dos
participantes, foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo
consistiram em adolescentes com idade entre 10 e 19 anos e que apresentassem capacidade de
responder as perguntas abordadas durante o grupo focal. J& os critérios de exclusdo incluiram
adolescentes com alguma deficiéncia ou disfuncdo que impossibilitasse a participagdo ou o
fornecimento de respostas as questdes propostas. Ressalta-se que nao houve exclusdo de
participantes, uma vez que nenhum adolescente apresentou condi¢des que se enquadrassem nos

critérios de exclusdo estabelecidos.

4.4 Fases do estudo

Para desenvolvimento desta pesquisa foram percorridas as seguintes fases:
1) Realizagdao de uma revisao integrativa
2) Realizacdo de grupo focal em uma estag¢do da juventude
3) Construcao de um prototipo de jogo de tabuleiro

4.4.1 Fasel- Revisao Integrativa de Literatura

Segundo Teixeira (2017), antes de produzir a TE, ¢ essencial a realizagdo de estudos
prévios, como pesquisas bibliograficas com o objetivo de abordar assuntos relevantes e

identificar lacunas para robustecer o desenvolvimento da tecnologia.

E relevante identificar, na literatura, tipos e caracteristicas de tecnologias disponiveis
para preven¢do de substancias psicoativas em adolescentes. Estas tecnologias promovem
inovacdo, expansao e aprimoramento do cuidado em satde, melhoria da qualidade de vida de
adolescentes, permitindo ainda, transformacdes nas praticas dos profissionais de saude e em

especial de enfermeiros.

Nesse sentido, realizou-se Revisdo Integrativa da literatura (RI), uma vez que a mesma
contribui para o processo de sistematizacdo e analise dos resultados, por meio da lacuna no
conhecimento, visando a compreensdo de determinado tema, a partir de outros estudos

independentes (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).
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Para o presente estudo, foram adotadas as etapas indicadas para a constitui¢ao da revisao
integrativa da literatura de acordo com Botelho, Cunha, Macedo (2011): 1 — Identificacdo do
tema e selecao da questao de pesquisa; 2 — Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao;
3 — Identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4 — Categorizagao dos estudos
selecionados; 5 — Andlise e interpretacdo dos resultados; 6 — Apresentacao da revisao/sintese do

conhecimento.

A estratégia de busca foi definida por meio da estratégia PICO (Populagao, Intervencgao,
Comparacao e Desfecho), sendo possivel elaborar uma pergunta fundamentada para entdo dar
inicio ao processo de investigacdo. Essa estratégia ¢ muito utilizada para construir questoes de
pesquisa de naturezas diversas. Ela nos mostra que uma pergunta de pesquisa bem construida,
possibilita a defini¢ao correta de informagdes que sdo necessarias para a resolugao da questao

de pesquisa e evita a realiza¢ao de buscas desnecessarias (Santos; Galvao, 2014).

Em sua descri¢do, as letras representam os seguintes componentes: P representa o paciente
ou problema, ele pode ser um tUnico paciente, um grupo de pacientes com uma condicao
particular ou um problema de saude; I refere-se a intervengao de interesse, pode ser terapéutica,
preventiva, diagndstica, prognoéstica, administrativa ou relacionada a assuntos econdmicos; C
remete a controle ou comparacao, que ¢ definida como uma intervencao padrdo, a intervengao
mais utilizada ou nenhuma intervencao; e por ultimo, a letra O representando o desfecho (em
inglés “outcomes”), que € o resultado esperado com a pesquisa (Santos, 2007). Dessa forma a

letra P, correspondeu : Adolescent; I: Educational Technology; C: ndo se aplica; O: Risk Factors.

Ressalta-se que, dependendo do método de revisdo, ndo se empregam todos os elementos
da estratégia PICO. Nesta revisao integrativa, o terceiro elemento, ou seja, a comparagao nao
foi utilizada. Dessa forma, o quesito primordial que contribuiu para o desenvolvimento da

. . . . . s~ . .
pesquisa, foi por meio da seguinte questao: “Quais sdo os fatores de riscos para o uso de alcool

e outras drogas na adolescéncia”?

Com o intuito de expandir os resultados da busca, foram adotados termos da linguagem
natural associados a descritores controlados da terminologia em satide dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Ressalta-se que a estratégia de busca foi elaborada pelos
pesquisadores. Foi utilizada, dessa forma, a seguinte estratégia de busca: Educational

Technology AND Adolescent AND Risk Factors.

Como critério de inclusdo, foi adotado: artigos originais, que abordem a tematica proposta,

sem restricdo de periodo ou idioma. Foram excluidos artigos duplicados.
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A busca nas bases de dados aconteceu de forma pareada, realizada pelo acesso on-line e de
forma independente por um graduando de Enfermagem da UVA do sétimo semestre e bolsista
do Programa de Iniciagdo Cientifica e um Enfermeiro, especialista e pos graduando no

Programa de Pds-graduagao em Satde da Familia da Universidade Federal do Ceara.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online/National Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Cumulative Index 41 to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus e Web of Science, a partir do periddico
da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio do
acesso CAFe da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Ap6s a identificagdo dos artigos nas bases de dados, foi realizado primeiramente, a leitura
de titulo e resumo de todos os artigos encontrados nas buscas e selecionados aqueles que tinham
relacdo com o tema proposto na pesquisa. Em seguida, foi realizada a leitura minuciosa na
integra dos artigos elegiveis anteriormente e escolhidos aqueles para compor a amostra final.
As informagdes dos artigos escolhidos foram sistematizadas e categorizadas visando atender o

objetivo da proposta do estudo.
4.4.2 Fase 2- Realizagdo do grupo focal

A coleta de dados se deu no més de setembro de 2025 a janeiro de 2026, com auxilio de
um graduando do curso de enfermagem da UVA e bolsista do programa de Iniciacdo Cientifica.
Foi realizado um grupo focal com adolescentes que participam das atividades na EJ de uma
periferia em Sobral- CE, e objetivou promover escuta ativa do publico alvo em relacdo ao uso
de 4lcool e outras drogas. A ideia por detras do método do grupo focal € que os processos grupais
auxiliam as pessoas a explorar e clarear sua visdo, de modo que seriam menos facilmente
acessiveis em uma entrevista frente a frente. A discussao em grupo € particularmente adequada
quando o pesquisador deseja estimular os participantes da pesquisa a explorar os aspectos
importantes para eles, com seu proprio vocabulario, ensejando suas proprias perguntas e

estabelecendo suas prioridades (Pope; Mays, 2009).

Ensina Minayo (2008) que os grupos focais sao utilizados para: (a) focalizar a pesquisa e
formular questdes mais precisas, ou seja, ir do geral para o particular; (b) complementar
informagdes sobre conhecimentos peculiares a um grupo em relacdo a crengas, atitudes e

percepgoes; (c¢) desenvolver hipdteses para estudos complementares. Finalizando, a autora
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concluiu que essa técnica € utilizada, cada vez mais, na atualidade, como técnica exclusiva na

seara das pesquisas qualitativas.

O objetivo principal do grupo focal ¢ identificar percepgdes, sentimentos, atitudes e ideias dos
participantes a respeito de um determinado assunto, produto ou atividade. Assim, a esséncia do
grupo focal consiste exatamente na interagao dos participantes com o pesquisador, que durante
a condug¢ao do grupo atua como mediador com objetivo de colher dados com base na discussao
focada em topicos especificos e diretivos (por isso ¢ chamado grupo focal) (Iervolino; Pelicioni,
2001).

Dias (2000) entende que, o grupo focal deve ser formado com a reunido de seis a dez
pessoas, selecionadas com base em suas caracteristicas, homogéneas ou heterogéneas, em
relacdo ao assunto a ser discutido. Alguns autores citam grupos com sete, oito ou até 12 pessoas.
O numero deve ser escolhido de tal forma que estimule a participagdo e a interacdo de todos os
seus integrantes, de maneira relativamente ordenada. Em termos praticos na pesquisa
qualitativa, pode-se considerar o quantitativo de seis pessoas como suficiente para promover
uma discussdo que produza uma quantidade significativa de informag¢des. Contendo menos de
seis pessoas, as ideias e interagdes tendem a ser mais esparsas ¢ hd maior probabilidade de
algumas delas se sentirem intimidadas pelos mais extrovertidos, comprometendo assim a
qualidade do processo de coleta de dados. Grupos de mais de dez pessoas por outro lado,
sao mais dificeis de gerenciar gerenciados quanto ao foco da discussao e a distribui¢cao do tempo

disponivel para a participacao efetiva de todos (Dias, 2000).

4.4.2 .1 Procedimentos para coletas de dados

A principio, o pesquisador entrou em contato com coordenacdo do servico € os
profissionais que atuam na instituicao a qual foi realizada o estudo para conhecer os objetivos
da pesquisa e pactuar a data do grupo focal , a seleg@o das participantes foram definidas em
comum acordo com a coordenadora da EJ, que foi orientada a identificar adolescentes de dez a
dezoito anos e que tivesem interesse em participar do estudo, e que atendessem aos critérios de
inclusdo, ¢ valido salientar que os participantes foram escolhidos devidos suas caracteristicas
homogeneas. E importante enfatizar, no entanto, que a busca de homogeneidade em algumas
caracteristicas pessoais ndo deve implicar na busca de homogeneidade da percep¢do do
problema. Se assim fosse, o grupo focal perderia a sua riqueza fundamental, que ¢ o contraste

de diferentes perspectivas entre pessoas semelhantes. Enfim, a selecao dos participantes deve
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ser homologa e ndo restritiva das atividades proprotas pleo grupo focal. (Morgan, 1988).

Com o intuito de evitar eventuais desisténcias e assegurar o nimero minimo de participantes
no grupo focal, foi realizado o convite a um total de vinte pessoas para compor o referido grupo.
Tal medida foi adotada considerando a possibilidade de auséncias, o que poderia comprometer a
quantidade necessaria de participantes. Para viabilizar a mobilizacao, o pesquisador elaborou um
convite (Figura 1) e solicitou a coordenadora da EJ que o divulgasse por meio do grupo de

WhatsApp do qual todos fazem parte.

Figura 1- Convite para grupo focal. Sobral, Ceara, Brasil,2025.
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Fonte: Elaboracdo Propria, 2025.

Para o recrutamento dos participantes , o pesquisador realizou uma breve apresentagao
de sua pesquisa. O local onde o grupo focal foi realizado foi previamente identificado,
obedecendo as caracteristicas de neutralidade, acessibilidade e siléncio, fatores importantes
para a obten¢do de gravagdes de boa qualidade. Para isso, foi disponibilizado um ambiente
pouco movimentado, composto por uma sala com cadeiras dispostas em circulo. Tivemos o
cuidado de acomodar as participantes ao redor de uma mesa retangular, de forma que
propiciasse a captura das gravacdes com qualidade de audio.

A coleta de dados através do grupo focal tem como uma de suas maiores riquezas basear-
se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na interagao com outros individuos. Ele
contrasta, nesse sentido, com dados colhidos em questiondrios fechados ou entrevistas
individuais, onde o individuo ¢ convocado a emitir opinides sobre assuntos que talvez nunca

tenha pensado anteriormente. As pessoas, em geral, precisam ouvir as opinioes dos outros antes
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de formar as suas proprias, e constantemente mudam de posi¢ao (ou fundamentam melhor sua
posigio inicial) quando expostas & discussdo em grupo. E exatamente este processo que o grupo
focal tenta captar (Morgan, 1988).

No primeiro momento, foi realizado a apresentagdo inicial, onde o moderador (
mestarndo em Saude da Familia pela UFC e observador ( graduando de enfermagem pela UVA
e bolsista de iniciacdo cientifica) se apresentaram e oportunizaram um momento para que os
participantes também se apresentassem.

Cabe ao moderador do grupo (geralmente o pesquisador) criar um ambiente propicio
para que diferentes percepgdes e pontos de vista venham a tona, sem que haja nenhuma pressao
para que seus participantes votem, cheguem a um consenso ou estabelecam algum plano
conclusivo.

Segundo Morgan, a melhor maneira de introduzir o que se espera daquele grupo ¢
francamente admitir que o moderador estd 1a para aprender. S6 que este aprender deve ser
colocado em termos de "entendimento incompleto" e nao de total ignorancia, o que obviamente
pode soar falso. O segundo passo foi explicar a forma de funcionamento do grupo, as regras
gerais foram explicitamente enfatizadas onde ndo se busca consenso na discussdo a ser
empreendida e que a divergéncia de perspectiva e experiéncias ¢ extremamente bem vinda
(Morgan, 1988).

O moderador tem o papel fundamental de garantir por meio de uma intervengdao ao
mesmo tempo discreta e firme, que o grupo aborde os topicos de interesse do estudo, de maneira
menos diretiva possivel. Ele deve contar com a presenca de um observador, este foi responsavel
por observar a comunicagao ndo verbal, realizando anotagdes que julgasse pertinente.

Posteriormente foi realizada a apresentacao expositiva-dialogada dos objetivos do grupo
focal e dos contetdos que foram abordados, esse momento foi muito importante, pois objetivou
adequar as expectativas dos participantes ao contetido que seria abordado.

Recebemos cada participante de maneira cordial, o moderador propiciou um ambiente
agraddvel de espera evitando ao maximo que o tema do grupo focal fosse abordado
precocemente em conversas informais, o que eventualmente poderia "esfriar" a discussdo no
momento formal de coleta de dados.

Durante a realizagao do grupo focal, foram utilizadas 10 perguntas norteadoras, que
abordaram temas como: conhecimento sobre drogas, fontes de informagao, percepgao sobre o
uso entre adolescentes, experiéncias pessoais, acdes de prevengao e sugestdes para a criagdo de
estratégias educativas (APEDENDICE A).

O grupo focal foi realizado com 16 adolescentes que participam ativamente das
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atividades promovidas pela EJ. O grupo focal foi iniciado com questdes abertas, com temas
introdutorios, em geral, assuntos do cotidiano, que tiveram o objetivo de “aquecimento’ inicial
para inser¢ao das questdes relativas as experiéncias dos adolescentes com o uso de alccol e
outras drogas, no decorrer do processo o material discursivo que emergiu permitiu o
desdobramento de novas questdes que passaram a orientar as questdes seguintes, garantindo
um procedimento dialético entre o plano empirico e o delineamento teérico (Bosi; Mercado,

2004).

Os discursos dos participantes foram gravados por meio de gravador digital e transcritos
posteriormente, na integra, solicitamos o consentimento ao grupo para efetuar a gravagao,
garantido total sigilo do material obtido, fazendo com que os participantes pudessem se sentir
seguros de que o material ali obtido seria utilizado somente para a pesquisa. Fez-se entdo uma
breve rodada de apresentacao dos participantes. A partir de entdo, ndo se admitiu mais a entrada
de adolescentes a partir desse ponto.

Buscamos obter informagdes suficientes para a reconstrucao do universo simbdlico dos
informantes, de modo a permitir uma analise aprofundada das falas, envolvendo a questao
central do tema pesquisado (Tesch, 1995; Bosi; Mercado, 2006). Vale ressaltar que a
recorréncia das categorias empiricas nas falas — critério de “exaustdo” nos levou a concluir a
fase de campo, possibilitando recuperar o universo simbolico focalizado na investigagao.

Durante a condugdo do grupo, o moderador exerceu os mais variados papéis, tais como:
Solicitou esclarecimento ou aprofundamento de pontos especificos; conduziu o grupo para o
proximo topico quando um ponto ja foi suficientemente explorado; estimulou os timidos;

desestimulou os tipos dominadores (que ndo param de falar) e finalizou o grupo.

4.4.3 Fase 3- Construgdo da Tecnologia Educativa

A terceira fase desta pesquisa teve como objetivo construir a TE para prevengao do uso
de alcool e outras drogas entre adolescentes, e esta foi desenvolvida a partir das necessidades
dos adolescentes, diante dos resultados obtidos do grupo focal e dos resultados da RI. A TE foi
construida com base nas etapas sugeridas por Echer, com adaptagdes: 1) elaboragdo do projeto;
2) levantamento bibliografico e diagnostico situacional; 3) elaboragdo da tecnologia educativa
(Echer, 2005).

Para subsidiar a organizacdo do jogo e a sua utilizagdo, foram seguidas as
recomendacdes do Modelo de Promocdo da Saude (MPS), teoria desenvolvida por Nola J.

Pender (Pender; Murdaugh; Parsons, 2018).
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O modelo pode ser usado para implementar e avaliar acdes de promog¢ao da saude,
podendo avaliar o comportamento que leva a promocgao da saude, pelo estudo da inter-relagao
de trés componentes, conforme apresentado na Figura 2 (Gama, 2017; Victor; Lopes; Ximenes,
2005):

1. Caracteristicas e Experiéncias Individuais;

2. Sentimentos ¢ Conhecimentos acerca do Comportamento Especifico;

3. Comportamento de Promogado da Saude Desejavel.

Figura 2 — Diagrama do Modelo de Promog¢do da Satde de Nola Pender. Sobral, Ceara,

Brasil,2026.
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Fonte: VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005 (Adaptado).

O dominio “Caracteristicas e Experiéncias Individuais” se refere a um
comportamento anterior que deve ser mudado diante de um agravo e seus fatores pessoais
envolvidos. O dominio “Sentimentos € Conhecimentos acerca do Comportamento Especifico”
compreende a percepcao de beneficios para o cuidado, como representagdes mentais positivas
que reforgcam a ado¢do de um comportamento, e percep¢ao de barreiras para o cuidado, que

consiste na existéncia real ou imaginaria de dificuldades, de inconveniéncia, de gasto de tempo
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e de obstaculos, da percepcao da auto eficicia e das influéncias interpessoais. O componente
“Comportamento de Promog¢ao da Satde Desejavel” remete ao comportamento de promogao
da satde que se deseja alcangar (Pender; Murdaugh; Parsons, 2018).

Dessa forma, a narrativa do jogo sera norteada pelos seguintes questionamentos
associados ao componente “Caracteristicas e Experiéncias Individuais™: - J& fez uso de alcool
e outras drogas? Se sim, onde fez o uso? Como foi sua experiéncia em relacdo ao uso? Nunca

usou? Conhece algum amigo que ja usou? Recebeu alguma orientagao sobre o uso?

Para o componente “Sentimentos e Conhecimentos acerca do Comportamento
Especifico”, sera solicitado que os adolescentes identifiquem no decorrer do jogo quais fatores
poderdo facilitar a ocorréncia do uso de alcool e outras drogas (percepgao de barreiras) e quais
as formas seguras devem ser adotas para prevenir esse uso (percepgao de beneficios).

No que se refere ao “Comportamento de Promog¢do da Saude Desejavel”, sera abordado
sobre principais atitudes e comportamentos para prevencao do uso de alcool e outras drogas

entre adolescentes.

4.5 Analise das informacoes

Os dados colhidos com a utilizagdo da metodologia de grupo focal sdo de natureza
qualitativa. Isto implica na necessidade de analisar os dados também de forma qualitativa, ou
seja, ndo ha tratamento estatistico envolvido, mas um conjunto de procedimentos que visam
organizar os dados de modo que eles revelem, com a maxima objetividade e isencao possivel,
como o0s grupos em questdo percebem e se relacionam com o foco do estudo em pauta.

Muitas vezes, o processo de andlise acontece de modo simultdneo com a coleta de dados.
Por adotar um processo indutivo, em que as categorias e as hipdteses explicativas se formam a
partir dos dados, ¢ procedimento habitual de pesquisa qualitativa refletir e analisar resultados
parciais, visando adequar melhor os procedimentos de coleta de dados aos objetivos da pesquisa
Carlini-Cotrim, 1996).

Ap6s o grupo focal, os discursos foram “escutados em profundidade” para captar os
significados apreendidos, com arrimo no relato dos adolescents sobre o uso de alccol e outras
drogas. Submetemos o discurso das participantes do grupo focal a analise do discurso.

De acordo com Minayo (2008), analise do discurso ¢ expressao relativamente nova no
campo de interse¢do das Ciéncias Sociais com a Linguistica. Seu criador nas Ciéncias Sociais
¢ o filosofo francés Michel Pécheux, que fundou, na década de 1960, a Escola Francesa de

Andlise de Discurso, com o propodsito de substituir a Analise de Contetdo tradicional. O



47

objetivo primordial da analise do discurso, segundo Pécheux, ¢ realizar uma reflexao geral sobre
as condicdes de producdo e apreensdo do significado de textos produzidos nos mais diferentes
campos: das relagdes primadrias, religioso, filosofico, juridico e sociopolitico, visando a
compreender o modo de funcionamento, os principios de organizacao e as formas de producao
de seus sentidos.

Procuramos obedecer os seguintes passos na analise do discurso: apds a realizacdo do
grupo focal, transcrevemos as gravagoes digitais na integra e procedemos a uma primeira leitura
do material elaborado, organizamos os relatos, revisamos os objetivos e questdes
teorico/metodologicas discutidas no estudo. Terminando esta etapa, mapeamos os discursos dos
participantes, segundo os temas emergentes (sempre guiados pelos objetivos propostos pelo
estudo). Esse agrupamento nos permitiu a apreensao dos significados, a associacdo de ideias e
a captacao dos pensamentos expressos pelas participantes do estudo.

Para facilitar o entendimento e a organizagdo das falas, utilizamos nome dos
adolescentes de: A1,42,43,44,45,46,47,A8,49,410,A11.

O material que emergiu do trabalho de campo foi analisado a partir de referenciais
teoricos do Ministério da Saude, especialmente através das seguintes categorias analiticas: A
politica do Ministério da Sdude para Aten¢do Integral a Usudrios de Alcool e Outras drogas
(Ministério da Satde, 2004).

A organizagdo e analise das informagdes deste estudo foram realizadas com suporte de
leituras sucessivas e classificagdo do material em categorias tematicas. A categorizagdo do
material empirico indicou quatro tematicas, com base nas quais foram tragcados os eixos centrais
de andlise. 1) O significado das drogas para os adolescentes; 2. O uso das drogas na
adolescéncia; 3) Preven¢do do Uso de drogas na adolescencia; 4) Construgdao de tecnologias
educativas para abordar o uso de drogas.

A tecnologia educativa foi construida por desigerns com expertises em trabalhos

acdémicos.

4.6 Aspectos legais e éticos da pesquisa

Quanto aos procedimentos éticos, respeitamos os principios bioéticos preconizados pela
Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde N° 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos.

O projeto deste estudo foi encaminhado a coordenagdo da secretaria da EJ de sobral
(APENDICE B), e antes de se dar inicio a obten¢do das informagdes, foi submetido a apreciagao

do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UVA com parecer favoravel, protocolo n° 7.990.579
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(ANEXO A).

O principio da autonomia foi respeitado a medida que foram garantidos o sigilo das
respostas ¢ a liberdade dos adolescentes para participarem ou nao da pesquisa, € a autorizagao
para se afastarem da investiga¢cao no momento em que desejarem. Foi elaborado um Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para participante menor de 18 anos ( APENDICE C)
¢ 0 TCLE (APENDICE D), em duas vias, as quais os participantes assinaram, tendo ficado uma
com o sujeito do estudo e outra arquivada por nos. Nesse momento, foi apresentado o objetivo
do trabalho e ressaltada a importancia que representaria a colaboragdo dos integrantes para a
sociedade.

No que diz respeito a ndo maleficéncia, a investigacdo ndo trouxe prejuizo as
informantes, pois nao apresentou riscos ou desconfortos, nem foram utilizados procedimentos
invasivos. Ressalta-se que na oportunidade de divulgacdo ou publicagdo do trabalho, a
identidade das participantes ndo sera revelada, preservando o anonimato.

Como beneficios, a pesquisa permitird que o participante entre em contato com
informacgodes e conhecimentos, a respeito da tematica em questdo possibilitando refletir sobre o
tema e buscar novas reflexdes ou atitudes a respeito do mesmo. Além de favorecer a
comunidade social e académica, uma tecnologia de identificacdo para a preven¢do do uso de
alcool e outra drogas. Os riscos previstos foram minimos, sendo considerados como
interferéncia em rotina de atividades realizadas na EJ, constrangimento e invasdo de
privacidade.

Para minimizar os riscos, foi assegurada a confidencialidade e a privacidade, a prote¢ao
da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utiliza¢ao das informagdes em prejuizo das

pessoas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados do estudo estdo apresentados em trés etapas, a saber: 1) Revisao
Integrativa; 2) Realizagdo do grupo focal com adolescentes; 3) Constru¢ao da tecnologia

educacional do tipo jogo de tabuleiro.

5.1 Revisao Integrativa de Literatura

Segundo Teixeira (2017), antes de produzir a TE, ¢ essencial a realizacdo de estudos
prévios, como pesquisas bibliograficas com o objetivo de abordar assuntos relevantes e

identificar lacunas para robustecer o desenvolvimento da tecnologia.

E relevante identificar, na literatura, tipos e caracteristicas de tecnologias disponiveis
para prevencao do uso de alcool e outar drogas entre adolescentes. Estas tecnologias promovem
inovagdo, expansao e aprimoramento do cuidado em saude, melhoria da qualidade de vida de
adolescentes, permitindo ainda, transformagdes nas praticas dos profissionais de saide e em

especial de enfermeiros.

Nesse sentido, realizou-se RI, uma vez que a mesma contribui para o processo de
sistematizacdo e analise dos resultados, por meio da lacuna no conhecimento, visando a
compreensdo de determinado tema, a partir de outros estudos independentes (Botelho; Cunha;

Macedo, 2011).

Para o presente estudo, foram adotadas as etapas indicadas para a constitui¢ao da revisao
integrativa da literatura de acordo com Botelho, Cunha, Macedo (2011): 1 — Identificagcdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2 — Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao;
3 — Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 4 — Categorizagdo dos estudos
selecionados; 5 — Analise e interpretacao dos resultados; 6 — Apresentacao da revisao/sintese do

conhecimento.

A estratégia de busca foi definida por meio da estratégia PICO (Populagdo, Intervencgao,
Comparagao e Desfecho), sendo possivel elaborar uma pergunta fundamentada para entdo dar
inicio ao processo de investigacao. Essa estratégia ¢ muito utilizada para construir questoes de
pesquisa de naturezas diversas. Ela nos mostra que uma pergunta de pesquisa bem construida,
possibilita a defini¢do correta de informagdes que sdo necessarias para a resolugdo da questao

de pesquisa e evita a realizacao de buscas desnecessarias (Santos; Galvao, 2014).
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Em sua descri¢ao, as letras representam os seguintes componentes: P representa o paciente
ou problema, ele pode ser um tunico paciente, um grupo de pacientes com uma condi¢ao
particular ou um problema de satde; I refere-se a intervencao de interesse, pode ser terapéutica,
preventiva, diagndstica, prognodstica, administrativa ou relacionada a assuntos econdmicos; C
remete a controle ou comparacao, que ¢ definida como uma intervengao padrdo, a intervengao
mais utilizada ou nenhuma intervencao; e por ultimo, a letra O representando o desfecho (em
inglés “outcomes”), que € o resultado esperado com a pesquisa (SANTOS, 2007). Dessa forma
a letra P, correspondera: Adolescent; I: Educational Technology; C: ndo se aplica; O: Risk

Factors.

Ressalta-se que, dependendo do método de revisdo, ndo se empregam todos os elementos
da estratégia PICO. Nesta revisdo integrativa, o terceiro elemento, ou seja, a comparagao nao
sera utilizada. Dessa forma, o quesito primordial que ira contribuir para o desenvolvimento da

6, ¢

pesquisa, serd por meio da seguinte questdo: “: “Quais sdo os fatores de riscos para o uso de

alcool e outras drogas na adolescéncia™?

Foi considerado como critérios de inclusdo artigos originais, artigos em portugués, inglés
e espanhol que se relacionavam com a constru¢do de tecnologias educacional ou prevencao do
uso de drogas. Nao foi utilizado limite temporal para a sele¢do de artigos, sendo levado em

consideragao todos os manuscritos encontrados nas buscas.

Os critérios de exclusao foram artigos duplicados, artigos indisponiveis na integra e artigos
que tratavam do tema, porém ndo mostravam ter real aplicabilidade ou eficécia no contexto
necessario para o presente estudo. Primeiramente foram lidos titulo e resumo dos artigos
retirados por meio de cruzamentos, em seguida foram selecionados e lidos na integra aqueles

que atendiam aos objetivos do presente estudo.

A busca nas bases de dados aconteceu de forma pareada, realizada pelo acesso on-line e
de forma independente por um graduando de Enfermagem da UVA do sétimo semestre e bolsista
do Programa de Iniciagdo Cientifica ¢ um Enfermeiro, especialista e p6s graduando no

Programa de Pos-graduag@o em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara.

As buscas foram realizadas nos meses maio a julho de 2025 nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, BDENF, Recursos Multimidia, IBECS, BRISA/RedTESA, BBO,
CUMED, Index psicologia e Coleciona SUS via Biblioteca Virtual de Satde (BVS), utilizando
descritores indexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Adolescente”,

“Tecnologia”, “Tecnologia educacional”, “Preven¢do” e “Drogas”, nos idiomas portugues,



51

inglés e espanhol, separados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram realizados trés
cruzamentos: Adolescentes AND Tecnologia AND Preven¢do AND Drogas; Adolescente AND
Tecnologia Educacional AND Prevencdo AND Drogas; Adolescente AND Tecnologia
Educacional AND Risk Factors.

Apos a identificacdo dos artigos nas bases de dados, foi realizado primeiramente, a leitura
de titulo e resumo de todos os artigos encontrados nas buscas e selecionados aqueles que tenham
relagdo com o tema proposto na pesquisa. Em seguida, serd realizada a leitura minuciosa na
integra dos artigos elegiveis anteriormente e escolhidos aqueles para compor a amostra final.
Durante o processo de analise dos artigos selecionados na mostra final foi realizada uma coleta
das informagdes referente ao periodico (revista e ano de publicacdo), aos autores (nomes

completos) e ao estudo (titulo, tecnologia educacional e objetivo).

Depois da realizagdo dos cruzamentos, foram identificados nas bases de dados 349 artigos,
dos quais foram primeiramente excluidos os que eram duplicatas, ficando um numero de 312
artigos que em seguida foram lidos seus titulos e resumos. Apds a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, foram pré-selecionados 24 artigos que, logo ap6s suas leituras na integra com o
conhecimento dos critérios metodologicos, resultaram em uma mostra final de 6 manuscritos

(Figura 3).

Figura 3- Fluxograma das etapas para sele¢do dos artigos que compuseram a mostra final desta

revisdo. Sobral, Ceara, Brasil,2026.



Trabalhos identificados por bases de dados (n=349)
MEDLINE: 221

LILACS: 54

BOENE: 44

Recursos Multimidia: 4

IBECS: 7

BRISA RedTESA: 5

BRO: 3

CUMED: 3

Index Psicologia - Periodicos: 2
Coleciona SUs: 1

v
| Arfigos selecionades (n= 312) [
T

3

I Artigos incluidos por titulo e resumo (n= 137) f
|

-

*
| Artigos selecionados por elegibilidade (n= 24) I

¥

Artigos incluidos para
mostra final (n= 6)

Fonte: Elaborado pelos autores., 2025
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Artigos excluidos por duplidade (n= 37 )

Artigos indisponiveis na integra (n=175 )

Artigos ndo relacionadoes com a
construgio de tecnologias educacional ou
prevencgao do uso de drogas. (n=113)

Dos 6 artigos que compuseram a mostra final da presente revisdo integrativa, o maior

nimero de artigos veio da base de dados LILACS (n=4), e a seguinte foi a BDENF (n=2).

Quanto ao ano de publicacdo, destacou-se 2022, com duas publicagdes, seguido dos anos de

2020, 2019, 2018, 2010 e 2003 com uma publicacdo cada um dos respectivos anos. uma melhor

visualizacdo dos achados, foi elaborado um quadro sintese (Quadro 1) com informagdes sobre:

titulo, autor, ano por ordem cronologica decrescente, tecnologia educacional e objetivo.

Quadro 1- Sintese dos estudos quanto a titulo, autor, ano, tecnologia educativa utilizada e
objetivo de cada estudo

TITULO

AUTOR TECNOLOGIA |6pyEpTIVO




APRENDIZAGEM
SOBRE SEXO
SEGURO E
CONTRACEPCAO NA
IADOLESCENCIA

CONHECIMENTODE 11 Cristhiane Viqeo’. g1b1: ) Investigar o
ADOLES’CENTES Mendonga aphgatlvo, audio e conhecimento de
SOBRE ALCOOL E Rezende Chaves  [cartilha sobre adolescentes
OUTRAS DROGAS E drogas. escolares sobre
SUA OPINIAO [racema da Silva alcool e outras
ACERCA DAS Frazao drogas e
TECNOLOGIAS sua opinido acerca de
EDUCACIONAIS tecnologias

Leticia Menezes educacionais para

de Oliveira prevengdo do consumo.

Gesualdo

Gongalves de

Abrantes

Camila Biazus-

Dalcin

Selene Cordeiro

[Vasconcelos
'VALIDACAO DO Jadna Mony Um tabuleiro realizar a validagao de
JOGO EDUCATIVO Gregorio Freitas |com cartas aparéncia e contetido
POSITIVAMENTE da tecnologia
PARA PREVENCAO Kamille Ribeiro educacional — jogo de
DO ABUSO DE Sampaio tabuleiro
DROGAS POR PositivaMente para a
ADOLESCENTES Alissan Karine prevencao do abuso
ESCOLARES de Lima Martins de drogas por

adolescentes
escolares.

DESENVOLVIMENTO |Lilian Mayumi  |Um jogo virtual | desenvolver uma
DE SERIOUS GAME Chinen tecnologia
PARA Tamashiro, educacional digital

sobre pratica sexual
segura e
contracep¢ao, com
participacao ativa dos
adolescentes
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CARTILHA SOBRE
PREVENCAO DO USO
DE DROGAS PARA
ADOLESCENTES

Maria Ivone
Leal de Moura

Jucara Barroso
Leal

Juliane Barroso
Leal

Victorugo
Guedes Alencar
Correia

Joaline Barroso
Portela Leal

Maralina Gomes
da Silva

Uma cartilha
sobre prevencao
as drogas

descrever o processo
de produgdo e
valida¢ao de uma
cartilha educativa
direcionada a
adolescentes sobre as
principais drogas de
abuso.
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Luis Eduardo

Soares dos

Santos

Ana Karla

Sousa de

Oliveira
CONSTRUCAO E Agnes Caroline  |Um curso Objetivou-se construir e
VALIDACAO DE Souza Pinto para os validar um curso on-line
CURSO ON-LINE adolescentes voltado para preven¢ao do
PARA PREVENCAO uso indevido de drogas na
DO USO INDEVIDO adolescéncia.
DE DROGAS POR
ADOLESCENTES
EDUCACAO, Simone Souza [Um jogo de Avaliacao do “Jogo da
PREVENCAO E Monteiro tabuleiro e Onda”, um jogo sobre a
DROGAS: cartas prevencao contra
RESULTADOS E Eliane Portes HIV/AIDS e uso de
DESDOBRAMENTOS  |Vargas drogas, desenvolvido
DA AVALIACAO pela Fundagdo Oswaldo
DE UM JOGO Sandra Monteiro Cruz.
EDUCATIVO Rebello

FONTE: Elaborado pelo autor, 2026.

Dentre os seis artigos selecionados na revisdo, quatro (Laura et al., 2022; Jadna et al.,
2022; Maria et al., 2019; Agnes, 2018) abordaram diretamente os fatores de risco, com destaque
para o territorio onde os adolescentes residem, o contexto familiar e as relagcdes de amizade. Os
outros dois artigos ndo tiveram como foco principal os riscos. Um deles apresentou a construgao
de uma tecnologia educativa voltada a pratica sexual segura e a contracepgao, com participagao
ativa dos adolescentes, trazendo apenas alguns apontamentos relacionados ao uso de alcool e
outras drogas (Lilian, 2020). O outro artigo avaliou o “Jogo da Onda”, uma tecnologia educativa
desenvolvida pela Fundagao Oswaldo Cruz para a prevencao do HIV/AIDS e do uso de drogas,

porém sem direcionamento especifico para a analise dos fatores de risco (Simone, et al, 2023).

5. 2 Riscos para o uso de dlcool e outras drogas

A andlise dos estudos evidencia que os fatores de risco para o uso de alcool e outras
drogas entre adolescentes estdo fortemente associados a aspectos do convivio social e do
contexto de vida desses jovens, com destaque para a familia, o territorio, as amizades e a

curiosidade, elementos recorrentes nas tecnologias educacionais (TE) analisadas.
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No ambito familiar, os estudos apontam que a fragilidade dos vinculos, a falta de didlogo
aberto e a auséncia de acompanhamento das vivéncias dos adolescentes podem favorecer a
experimentacdo ¢ o uso de substancias psicoativas. Familias que enfrentam dificuldades de
comunica¢do ou que nao abordam temas como alcool e drogas de forma clara e acolhedora
tendem a deixar os adolescentes mais vulneraveis a influéncia externa. A literatura analisada
indica que, quando as tecnologias educacionais sdo utilizadas com o apoio da familia, hd maior
possibilidade de reflexdo, conscientizacdo e fortalecimento de fatores de protegdo, reduzindo
os riscos relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

O territério em que o adolescente estd inserido também exerce influéncia direta sobre
seus comportamentos e escolhas. Ambientes marcados por desigualdades sociais, violéncia,
baixa oferta de espagos de lazer, cultura e esporte, além da presenga frequente de alcool e outras
drogas, aumentam a exposicao dos jovens a situagdes de risco. As tecnologias educacionais que
consideram esse contexto territorial (como jogos e recursos digitais que simulam espagos do
cotidiano) possibilitam que os adolescentes reconhecam situagdes reais de vulnerabilidade e
reflitam sobre elas. A escola, enquanto espaco privilegiado do territdrio, aparece como um local
estratégico para o desenvolvimento de a¢cdes educativas que promovam informacao, didlogo e
prevengao.

As amizades representam um dos principais fatores de influéncia durante a
adolescéncia, periodo em que o jovem busca aceitagdo, pertencimento e identificagdo com seus
pares. A pressdo do grupo de amigos, a normaliza¢ao do consumo de bebidas alcoodlicas e outras
drogas e a valorizagao de comportamentos de risco podem estimular a experimentagdo, mesmo
quando o adolescente tem conhecimento dos possiveis prejuizos a saude. Os estudos destacam
que as tecnologias educacionais baseadas em metodologias participativas, como jogos de
tabuleiro e atividades coletivas, favorecem o didlogo entre os adolescentes e permitem
problematizar essas influéncias, contribuindo para o fortalecimento da autonomia e da
capacidade de tomada de decisao.

A curiosidade, caracteristica marcante dessa fase da vida, surge como um fator de risco
relevante, especialmente quando associada a desinformagao ou a percep¢ao reduzida dos danos
causados pelo uso de substincias psicoativas. O desejo de experimentar algo novo, aliado a
falta de informacgodes claras e confiaveis, pode levar ao inicio precoce do consumo de alcool e
outras drogas. As tecnologias educacionais analisadas mostram-se importantes ferramentas para
esclarecer duvidas, desmistificar crengas equivocadas e promover uma compreensao mais
ampla sobre os efeitos e riscos do uso de drogas, contribuindo para que a curiosidade ndo resulte

em comportamentos prejudiciais.
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De forma geral, os estudos analisados refor¢am que os fatores de risco para o uso de
alcool e outras drogas entre adolescentes nao devem ser compreendidos apenas como escolhas
individuais, mas como fendmenos influenciados por multiplos contextos sociais, familiares e
territoriais. As tecnologias educacionais, quando articuladas as agdes desenvolvidas pela escola,
pela familia e pela comunidade, apresentam grande potencial para reduzir vulnerabilidades,
fortalecer fatores de prote¢do e promover o protagonismo juvenil, o autocuidado e a promogao
da saude. Dessa maneira, estratégias educativas que valorizam a participagdo ativa dos
adolescentes e consideram sua realidade social mostram-se fundamentais para a prevencao do

uso de alcool e outras drogas.

6 Realizacao do grupo focal

6.1 Caracterizagdo dos sujeitos do estudo

Os quinze adolescentes que participaram desde estudo apresentaram idade minima de 11
anos ¢ maxima de 16 anos. Quando analisamos o sexo dos participantes do estudo,
identificamos que apenas duas delas sao do sexo feminino, os demais sao do sexo masculino.

Neste estudo, observou-se uma maior prevaléncia de participacdo de adolescentes do sexo
masculino nos grupos focais, o que se refletiu também em um maior relato de uso de alcool e
outras drogas neste sexo. Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos, a qual indicou que meninos apresentavam maior probabilidade
de consumo dessas substancias quando comparados as meninas. Essa tendéncia também foi
observada entre adolescentes da Malasia (Rodzlan, et al, 2021) e da Europa (Gobel et al, 2016).
No entanto, um estudo nacional conduzido em trés cidades brasileiras apontou que as meninas
demonstraram maior propensdo ao uso de alcool e outras drogas (Garcia, et al, 2021). Tais
discrepancias entre os géneros podem estar relacionadas a transformacdes culturais que
influenciam os papéis sociais atribuidos as mulheres (Malta, 2018). Além disso, € possivel que
meninos € meninas facam uso de diferentes combinagdes de substincias, o que dificulta o

estabelecimento de uma associagdo precisa entre género e padrao de consumo (SILVA, 2023).

6.2 Tematicas Centrais e subcategorias do grupo focal

Os adolescentes participantes do estudo apresentam perspectivas semelhantes em relacao ao
uso de alcool e outras drogas, bem como as formas de preveni-lo. A partir da leitura atenta e
exaustiva de seus relatos, foi possivel compreender, na perspectiva do significado que atribuem

as drogas em suas vidas, a seguir, algumas temadticas centrais, acompanhadas de suas
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respectivas subcategorias, conforme destacado na quadro 2.

Quadro 2- Tematicas centrais e subcategorias que emergiram do grupo focal. Sobral, Ceara,

Brasil,2026.

TEMATICAS CENTRAIS SUBCATEGORIAS
1. O significado das drogas para os - O que ¢ drogas?
adolescentes )
- Tipos de drogas mas comum na
adolescencia
2. O uso das drogas na adolescéncia - O inicio do uso das drogas

- Fatores que interferem no uso das
drogas

- A consequencia do uso das drogas na

adolescéncia
3. Preveng¢do do Uso de drogas na - Agoes educativas nas estagdes da juvetude
adolescencia
4. Construcdo de tecnologias Sugestdes apontadas pelos adolescentes

educativas para abordar o uso de drogas

Fonte: Elaboragdo propria, com os dados da pesquisa direta.
6.3 O significado das drogas para os adolescentes
Nessa primeira categoria de andlise, identificamos, nas falas dos adolescentes, um
conhecimento predominantemente superficial sobre drogas. Ainda que suas percepcdes estejam
distantes de uma compreensao técnico-cientifica sobre os tipos de substancias psicoativas e seus
efeitos, suas representacdes refletem fortemente discursos sociais amplamente difundidos na
midia, na escola, na familia e em outros espagos de socializagao.

As falas analisadas permitem identificar trés principais eixos que estruturam o significado



59

atribuido as drogas: o primeiro relaciona seu uso a condi¢do de doenca; o segundo, a

criminalidade; e o terceiro, a um juizo de valor moral.

6.3.1 O que é drogas?

Segundo os adolescentes, o termo drogas ¢ compreendido, majoritariamente, como sindnimo
de adoecimento fisico e mental, envolvimento com o crime e falta de carater ou
responsabilidade. As falas abaixo exemplificam esses entendimentos:

"A droga, é aquela coisa que destroi a pessoa mentalmente e fisicamente também, acaba com
o corpo, é uma doenga, eu acho." (A2)

"A pessoa que usa droga, é uma pessoa que ndo tem responsabilidade, ndo trabalha e nem
estuda." (A3)

"Quem usa droga, a qualquer momento pode ser preso pela policia, por isso nunca quero me
envolver." (46)

"Eu acho que a droga é uma coisa muito errada, a pessoa que usa faz muitas besteiras,  isso
ndo ¢ certo, eu acho/...]." (A7)

“A droga é uma coisa que vicia, quem usa uma vez, nunca mais para de usar” ( A6)

Ao observar essas falas, percebe-se que os adolescentes atribuem as drogas um carater
essencialmente negativo, vinculado a degeneracdo do corpo e da mente, a perda de controle
sobre si mesmo ¢ a degradagdo moral e social do individuo. H4 uma naturalizacdo do discurso
de que a droga ¢ um agente que arruina a vida, reforgando estigmas que cercam 0s usuarios e
usuarias, frequentemente vistos como pessoas perigosas, desviadas e excluidas do convivio
social aceitavel.

Outro aspecto recorrente € a ideia de que as drogas destroem ndo apenas o individuo, mas
também seus vinculos afetivos e sociais. Muitos adolescentes associam o consumo de drogas a
destruicdo da familia, a perda do emprego, ao abandono escolar e a pratica de atos violentos. A
droga, nesse imagindrio, € vista como um catalisador de perdas afetivas, econdmicas e morais.
Essa percepcao, embora simplificada, reflete uma compreensao de que o uso de substincias
psicoativas compromete ndo apenas a saide, mas também a estrutura social mais ampla em que
o syjeito esta inserido (Soccol et. al., 2021).

Percebe-se também, nas falas, um medo constante de se envolver com drogas. Esse temor
esta frequentemente relacionado a possibilidade de perder o controle sobre a propria vida, ser
rotulado negativamente ou até mesmo enfrentar punig¢des legais. Para muitos, usar drogas ¢é
equivalente a abrir mao de um futuro promissor, o que revela como o discurso de prevencao se

faz presente, ainda que de forma moralizante. H4 uma forte responsabilizagdo do sujeito pelo
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uso da droga, como se a dependéncia fosse unicamente uma escolha individual, ignorando
fatores estruturais como vulnerabilidade social, desigualdade, acesso a informagao e condigdes
de vida.

E importante destacar que essa forma de compreender as drogas como "o mal" absoluto,
embora sirva como um mecanismo de distanciamento e protecdo para os adolescentes, pode
também dificultar uma abordagem mais critica, empatica e baseada em direitos. Ao
reproduzirem discursos estigmatizantes, muitos adolescentes tendem a ignorar a complexidade
que envolve o uso de substancias, incluindo seus aspectos historicos, culturais, medicinais e até
recreativos em determinados contextos.

A presenga do eixo moral é especialmente forte. Os usudrios sdo descritos como "pessoas
erradas", que "fazem besteiras" ou que "ndo prestam". Essa moralizagdo reforga a exclusao de
quem usa drogas, criando um binarismo entre "os bons" € "os maus", onde o consumo ¢ visto
como um comportamento desviante, a ser combatido e reprimido, € ndo como uma questao de
saude publica ou como um fendmeno multifacetado que demanda compreensao.

Ao mesmo tempo, essas falas podem ser vistas como reflexo de um processo de formagao
social no qual o jovem esta inserido. Elas espelham discursos institucionalizados da escola, da
midia, de campanhas publicas de prevencdo que muitas vezes apresentam as drogas de forma
unilateral e alarmista. A auséncia de espacos seguros e abertos para o didlogo sobre o tema
contribui para a manutencao dessas representacdes simplificadas e excludentes.

Portanto, os significados atribuidos as drogas pelos adolescentes, conforme observamos
nesta categoria, estdo fortemente marcados por uma perspectiva negativa e estigmatizante.
Embora essas representagdes cumpram um papel protetivo em termos de prevencgdo, elas
também podem reproduzir preconceitos e dificultar abordagens mais humanizadas, criticas e
educativas sobre o tema. Compreender como os adolescentes constroem esses sentidos ¢
fundamental para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de educagdo em satude e de

politicas publicas voltadas a juventude.

6.3.2 Tipos de drogas mais comuns na adolescéncia

Para além da concepgdo que os adolescentes tém sobre drogas, foi possivel identificar os
tipos de drogas mais conhecidas por eles, sendo mencionadas com maior frequéncia: o alcool,
a maconha, o crack, a cocaina, o cigarro, medicamentos (remédios de uso controlado ou nao,
consumidos de forma recreativa ou sem prescricdo médica) e o "lold" (substincia inalante
também conhecida como langa-perfume). Esses dados revelam um panorama preocupante, uma

vez que demonstram o grau de familiaridade e exposi¢do dos adolescentes a diferentes tipos de



61

drogas, licitas e ilicitas, mencionados nas falas a seguir:

“Eu conhego todo tipo de drogas, aqui no bairro tem de tudo” (A3)

“Aqui ¢ facil de conseguir usar drogas, sabemos onde encontrar” (A5)

“Eu so ouvi falar, mas nunca experimentei outro tipo de drogas, a ndo ser o alcool”( Al)
“ A unica droga que conhego é o alcool e o cirgarro” ( A6)

Entre essas substancias, o alcool foi apontado como a mais consumida pelos adolescentes
participantes do grupo, seguido pelo cigarro e, em terceiro lugar, pela maconha. O fato de o
alcool ser a droga mais presente no cotidiano desses jovens chama atengdo, especialmente por
se tratar de uma substancia legal, socialmente aceita e amplamente disponivel, mesmo sendo
proibida para menores de 18 anos. Essa contradicdo entre a legislagdo e a pratica cotidiana
reforca a naturalizacdo do consumo de bebidas alcoolicas entre adolescentes, muitas vezes
iniciando esse uso ainda na pré-adolescéncia, em festas, reunides sociais ou mesmo em
ambientes familiares ( Silva et al, 2021) , conforme mostra as falas a seguir:

“Eu uso alcool, desde 11 anos de idade, as vezes uso também crack e maconha” (A3)
“Pra mim usar alccol ndo é errado, ndo é uma droga proibida” (45)
“ Eu comegei usar alcool com meus amigos, aqui mesmo na praginha do bairro” ( A6)

O consumo de alcool entre adolescentes acarreta diversas consequéncias, tanto a curto
quanto a longo prazo. Em um primeiro momento, o uso pode estar associado a busca por
pertencimento a grupos sociais, a experimentagdo e a curiosidade tipica da adolescéncia. No
entanto, mesmo em pequenas quantidades, o alcool pode afetar significativamente o
desenvolvimento neurologico dos jovens, comprometendo fungdes cognitivas como memoria,
atencao e capacidade de julgamento ( Silva et al, 2021).

Além dos prejuizos a satide mental e fisica, o consumo precoce de bebidas alcoolicas pode
estar relacionado ao aumento de comportamentos de risco, como violéncia, praticas sexuais
desprotegidas, evasdo escolar e envolvimento com outras drogas. E comum que o alcool
funcione como "porta de entrada" para o uso de substancias ilicitas, facilitando um processo de
escalada no padrao de consumo. Outro fator preocupante ¢ o risco aumentado de
desenvolvimento de dependéncia, uma vez que o uso iniciado na adolescéncia aumenta
significativamente as chances de o individuo se tornar um usuério abusivo ou dependente na
vida adulta ( Costa et al, 2020).

No contexto do grupo focal realizado, ficou evidente que a banalizagdo do consumo de
alcool entre adolescentes da EJ reflete uma realidade mais ampla, na qual as politicas publicas
de prevencdo nem sempre alcancam efetivamente essa populagdo. A acessibilidade a bebida

\

alcoodlica, aliada a influéncia de fatores sociais, familiares e culturais, contribui para a
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permanéncia desse padrdo de consumo. Além disso, ¢ importante considerar que muitos
adolescentes ndo percebem o alcool como uma droga, o que dificulta ainda mais as acgdes
educativas e preventivas.

O segundo lugar do cigarro entre as substancias mais consumidas também ¢ sintomatico.
Apesar da significativa redugdo no numero de fumantes adultos nas ultimas décadas, o
tabagismo ainda encontra espago entre os jovens, muitas vezes influenciados por questdes
estéticas, modismos ou pela crenca de que o cigarro ajuda a aliviar o estresse e a ansiedade. Ja
a maconha, em terceiro lugar no ranking de consumo citado pelos adolescentes, ¢ uma droga
que levanta debates diversos, inclusive sobre sua legalizacdo. No entanto, seu uso entre
adolescentes também deve ser alvo de atengdo, considerando os impactos no desenvolvimento
cognitivo e a possivel associagdo com quadros de transtornos mentais em usuarios vulneraveis.

O conhecimento e, em alguns casos, o uso de outras substancias mais pesadas, como crack,
cocaina, medicamentos e inalantes, como o "lol¢", ainda que em menor escala, indicam um
contexto de exposicdo preocupante. Mesmo quando o uso dessas drogas ndo ¢ frequente, o
simples fato de fazerem parte do vocabuldrio e do repertério dos adolescentes revela a
necessidade de estratégias mais eficazes de prevencao, acolhimento e intervengdo precoce.

Os dados levantados por meio do grupo focal com os adolescentes da EJ demonstram que
o0 alcool ¢ a substancia mais presente e consumida por esse publico, seguido pelo cigarro e pela
maconha. O uso dessas drogas, especialmente do alcool, acarreta importantes consequéncias
para o desenvolvimento fisico, emocional e social dos jovens, exigindo aten¢do de educadores,
profissionais de satde, familias e politicas publicas voltadas para a juventude. Compreender
esse cendrio € o primeiro passo para pensar em estratégias mais eficazes de enfrentamento e

promocao da saude entre adolescentes em situagdo de vulnerabilidade (Silva, 2023).

6.4 O uso de drogas na adolescéncia

Nesta segunda categoria de analise, foram identificados aspectos relevantes relacionados ao
uso de drogas durante a adolescéncia, os quais puderam ser organizados em trés subcategorias
principais. Cada uma delas permite compreender melhor as nuances desse fendmeno tdo
complexo e multifatorial. As subcategorias sdo: o inicio do uso das drogas, os fatores que

interferem no uso, e as consequéncias do uso de drogas na adolescéncia.

6.4.1 O inicio do uso das drogas
A experimentagdo € o primeiro contato que o individuo tem com as drogas, e isso geralmente

ocorre em festas, baladas ou em ocasides oportunas. A experimentacdo pode ser o inicio de
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outras fases, podendo desencadear o uso eventual ou recreativo, ou mesmo chegar ao abuso e a
dependéncia. Nem sempre essas fases sdo percorridas de forma linear por todas as pessoas que
experimentaram as drogas, mas, via de regra, dependendo da substancia e das predisposi¢des
individuais, este € um ponto de partida ao uso descontrolado. Por outro lado, nem todos os
sujeitos que experimentaram desenvolveram as fases subsequentes, permanecendo na
experimentacao.

Neste sentido, os adolescentes relataram que tudo comega com a experimentagdo, ou
seja, na aproximacao com a substancia, assim, o acesso as drogas pode se constituir em ponto
de partida para a inicializagdo ao seu uso.

Eu comecei a usar drogas com 13 anos, por curiosidade, achei bom e nunca mais parei de
usar (Al).

Muitas pessoas pensam que se experimentar uma vez nunca vicia, mas vicia e ndo da para
se livrar (A2).

Eu acho muito dificil a pessoa parar de usar droga, por isso nunca tive coragem de usar

(43).

Nos discursos dos adolescentes, foi possivel perceber que o inicio do uso de drogas
geralmente se insere em um ciclo progressivo. Esse processo, muitas vezes, comeca com a
curiosidade ou com a influéncia de amigos e ambientes sociais, ultrapassando rapidamente o
estagio da simples experimentacdo. Em diversos casos, os relatos indicam uma transi¢ao para
um uso frequente e, eventualmente, descontrolado, revelando a facilidade com que os limites
podem ser ultrapassados quando nao ha orientagdo ou suporte adequados.

Por outro lado, também foram identificados adolescentes que afirmaram nunca ter feito uso
de alcool e outras drogas. Para esses jovens, dois fatores principais se destacaram como
elementos de protecdo: o estigma social associado ao consumo de drogas e o medo de
desenvolver uma dependéncia. O preconceito e a reprovagdo social em relagdo ao usuario,
embora possam ter efeitos negativos em outros contextos, neste caso funcionaram como
barreiras de contencdo. Ja o receio de perder o controle e de enfrentar as consequéncias do vicio
mostrou-se um forte inibidor do primeiro contato com essas substancias.

As diferentes perspectivas sobre o uso de drogas na adolescéncia evidenciam a
complexidade do tema e ressaltam a importdncia de compreender os diversos fatores
individuais, sociais e culturais, que influenciam o comportamento dos jovens. Diante disso,
uma preven¢ao eficaz ndo deve se limitar a simples proibi¢ao, mas deve envolver o didlogo, a

disseminagdo de informacgoes claras e o fortalecimento dos vinculos familiares e sociais. Tais
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estratégias contribuem para a constru¢do de um ambiente mais seguro e consciente, no qual os
adolescentes possam fazer escolhas mais responsaveis ( Soares et al , 2020).

A legislacgao brasileira, por meio do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA, 1990),
define a adolescéncia como o periodo entre 12 e 18 anos, podendo se estender até os 21 anos
em situagdes especificas. Pesquisas realizadas no Brasil indicam que o uso de substancias
psicoativas, especialmente o alcool, tem inicio, em média, aos 12 anos de idade com uma
tendéncia crescente a iniciacdo precoce. Essa realidade ¢ ainda mais critica entre criangas e
adolescentes em situagdo de rua, cuja faixa etaria de uso se inicia por volta dos 10 anos, como
consequéncia direta das multiplas vulnerabilidades a que estao expostos ( Bueno; Covie, 2024).

Além disso, observa-se que o uso experimental de substancias pode evoluir para um
consumo abusivo e, em muitos casos, resultar em dependéncia quimica. Essa transi¢ao ¢
especialmente preocupante durante a adolescéncia, fase em que o cérebro humano ainda esta
em processo de desenvolvimento. Estudos apontam que o consumo continuo de drogas nesse
periodo pode causar déficits cognitivos, perda de motivacao, dificuldades nos relacionamentos
sociais, além de prejuizos a memoria e a atengdo ,impactos esses cujas consequéncias sao,

muitas vezes, irreversiveis ao longo da vida ( Soares et al ,2020).

6.4.2 Fatores que interferem no uso das drogas

Durante os questionamento que foram levantados no grupo focal, foi claro entender que o
uso de alcool e outras drogas por adolescentes ¢ um fenomeno complexo e multifatorial, que
envolve aspectos sociais, psicoldgicos, familiares e ambientais. Ao longo dos anos, diferentes
estudos tém buscado entender quais sao os principais elementos que levam os jovens a iniciarem
o consumo dessas substancias. expostos ( Bueno; Covie, 2024).

Entre os fatores mais citados por adolescentes estdo a influéncia da familia, especialmente
quando ha historico de uso de substancias por parte dos pais ou responsaveis; a pressao €
influéncia de amizades; a curiosidade natural propria da adolescéncia; e o territdério em que
vivem, muitas vezes marcado pela vulnerabilidade social, pela violéncia e pela disponibilidade
de drogas. Esses fatores, embora distintos, se interconectam de forma profunda, influenciando
diretamente o comportamento e as escolhas dos adolescentes.

A familia exerce um papel fundamental na formac¢ao da identidade e no desenvolvimento
emocional dos individuos. Quando se fala em prevencao ao uso de drogas, o ambiente familiar
aparece frequentemente como uma das principais fontes de protecdo ou, ao contrario, de risco.
Quando um adolescente convive com familiares que fazem uso frequente de alcool ou outras

substancias, essa pratica tende a ser naturalizada no seu cotidiano. Em muitos casos, o uso de
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drogas por membros da familia ndo ¢ apenas visivel, mas também tolerado ou at¢ incentivado,
0 que contribui para a perda de referéncias claras sobre os limites entre o uso recreativo, o uso
problematico e a dependéncia. Além disso, familias que enfrentam desestruturagao,
negligéncia, violéncia doméstica ou auséncia de didlogo tendem a aumentar a vulnerabilidade
dos adolescentes, que muitas vezes buscam nas drogas uma forma de escapar da realidade
opressora ou de aliviar sofrimentos emocionais (Silva, 2023).

“Minha mae usa sempre alccol e cigarro, as vezes uso junto com ela” (48)

“Nunca falei pro meu pai que uso drogas, mas acho que ele sabe e nao ta nem ai” ( A10 )
“Minha familia tem uma mente muito fechada pra gente falar sobre drogas” (Al2)

Contudo, mesmo em lares onde ndo ha consumo direto de substancias, a falta de uma relagao
afetiva estavel, de acompanhamento e de orientagdo pode ser igualmente prejudicial. A auséncia
de limites, a permissividade excessiva ou, ao contrario, o autoritarismo extremo, sao fatores
que dificultam o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais necessarias para que o
adolescente saiba lidar com as pressdes externas, como as exercidas pelos amigos e pelo grupo
social. Isso nos leva ao segundo fator amplamente citado: a influéncia das amizades.

“Eu comecei a usar drogas por influéncias de amizades aqui do bairro” (A10)
“Minha primeira experiéncia foi por influéncias de amizades, mas acho que cada um tem suas
escolhas” (A9)

Todos os meus amigos usam dalcool e cigarro, eu uso com eles é normal! ( Al11)

A adolescéncia ¢ uma fase marcada pela busca de pertencimento e pela construgdo de
identidade, muitas vezes baseada na aceitacao e aprovacao do grupo. Nesse contexto, os amigos
ganham um papel de destaque na vida do adolescente, sendo considerados modelos de
comportamento e fontes de validacdo. Quando esse grupo possui hébitos ligados ao uso de
alcool ou drogas, ¢ comum que o jovem se sinta pressionado, direta ou indiretamente, a adotar
0os mesmos comportamentos. Essa pressdo pode ndo se manifestar de forma explicita;
frequentemente, o adolescente inicia o consumo simplesmente para nao se sentir excluido, para
provar sua autonomia ou para reforgar sua identidade dentro do grupo.

A influéncia dos pares ¢ especialmente potente quando o adolescente enfrenta fragilidades
na estrutura familiar. A auséncia de vinculos s6lidos em casa pode ser compensada pela forca
das relagdes fora dela. Assim, os amigos acabam se tornando figuras centrais na vida emocional
do jovem, inclusive nos momentos decisivos que envolvem o inicio do uso de substancias. Vale
lembrar que o consumo de alcool e outras drogas, nesse contexto, muitas vezes ¢ percebido

como um rito de passagem, um simbolo de maturidade ou um ato de rebeldia contra normas e
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padrdes sociais estabelecidos (Ramone; Mariane; Patricia, 2022).

Além da familia e das amizades, a curiosidade ¢ outro fator frequentemente relatado pelos
adolescentes como motivador para o inicio do uso de drogas. Essa curiosidade esta diretamente
relacionada as caracteristicas da propria adolescéncia: um periodo de transi¢do, marcado por
intensas transformagdes fisicas, cognitivas e emocionais (Ramone; Mariane; Patricia, 2022)..
Os adolescentes sdo, por natureza, experimentadores. Eles buscam vivenciar novas sensagoes,
testar limites e descobrir o mundo por meio da pratica. Nesse sentido, as drogas aparecem como
uma possibilidade de explorar estados alterados de consciéncia, de sentir prazer ou de viver
algo "novo", especialmente quando a informacdo que circula sobre os riscos ¢ insuficiente,
deturpada ou contraditéria (Ramone; Mariane; Patricia, 2022).

“Eu usei a primeira vez por curiosidade mesmo, a sensagdo foi de prazer” (A12)
“A curiosidade todo mundo tem, tem gente que tem coragem de usar e outras ndo tem” (413)
‘Eu tenho curiosidade, mas ainda ndo usei nenhum tipo de drogas” (A11)

A curiosidade também esta relacionada a forma como as drogas sdo retratadas na cultura
popular, nas midias sociais, em musicas, filmes e séries. Muitas vezes, essas representacdes
contribuem para a constru¢do de uma imagem romantizada do consumo, dissociada das
consequéncias negativas reais. Quando nao ha espacos seguros de didlogo, seja na escola ou na
familia, os adolescentes acabam buscando respostas por conta propria, 0 que aumenta o risco
de experimentagdes desinformadas e perigosas (Santos-Couto et al., 2021).

Outro fator crucial apontado por muitos adolescentes € o proprio territdrio em que vivem. O
ambiente social, fisico e econdmico exerce grande influéncia no comportamento dos
individuos, especialmente dos mais jovens. Territorios marcados por desigualdade social,
pobreza, violéncia, falta de acesso a politicas publicas e auséncia de oportunidades educativas
e culturais tendem a ser espagos mais propicios para o contato precoce com o alcool e outras
drogas. Nessas areas, a presenca do trafico muitas vezes se confunde com o cotidiano, € a
vulnerabilidade estrutural acaba criando um cenério onde o uso de substancias se torna mais
comum, acessivel e, por vezes, necessario para lidar com as adversidades.

Em comunidades onde h& poucas opg¢des de lazer, onde a escola publica enfrenta
dificuldades e onde o Estado se faz ausente, o adolescente acaba sendo exposto a uma realidade
dura desde muito cedo. Nesses casos, as drogas podem surgir tanto como uma valvula de escape
quanto como uma possibilidade de insercdo social, ainda que de forma perigosa e precaria. A
proximidade com o trafico, por exemplo, pode representar uma alternativa de pertencimento e
poder que o jovem ndo encontra em outros espagos da sociedade.

Diante de todos esses fatores, ¢ possivel compreender que o uso de alcool e outras drogas
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entre adolescentes ndo pode ser visto apenas como um problema individual ou moral, mas como
um reflexo de questdes muito mais amplas e estruturais. A prevencao, portanto, precisa ir além
de campanhas pontuais ou de discursos moralizantes. E necessario investir em politicas ptblicas
integradas, que envolvam a familia, a escola, os servigos de saude e assisténcia social, com foco
na promo¢ao de vinculos saudaveis, no fortalecimento da autoestima, no acesso a cultura e ao
esporte, e na valorizacao do territdrio como espago de vida e ndo de exclusdo (Thomé; Sperotto,
2021).

E fundamental também criar espagos de escuta qualificada, onde os adolescentes possam
expressar seus sentimentos, duvidas e conflitos, sem medo de serem julgados. O didlogo aberto
e a construcao de relagdes de confianga sdo estratégias muito mais eficazes do que a mera
proibicao. Quando o jovem sente que ¢ ouvido, acolhido e respeitado, ele tende a desenvolver
uma maior capacidade critica e autonomia para tomar decisdes mais conscientes sobre sua vida
(Do Amaral Cassel et al., 2021).

Os fatores que levam adolescentes ao uso de alcool e outras drogas sdo multiplos e
interdependentes. A influéncia da familia, o papel das amizades, a curiosidade natural e o
contexto territorial sao pegas de um mesmo quebra-cabega, que precisa ser compreendido em
sua totalidade. Somente a partir dessa compreensdo ¢ que serd possivel construir estratégias
verdadeiramente efetivas de prevencdo, que respeitem a complexidade da juventude e

promovam alternativas reais e saudaveis de desenvolvimento (RIBAS et al., 2020).

6.4.3 A consequéncia do uso das drogas na adolescéncia
Para além dos fatores que interferem no uso das drogas, os adolescentes relataram, de forma
aberta, suas percep¢des sobre as principais consequéncias enfrentadas apos o inicio do consumo
do uso de alcool e outras drogas. A escuta dessas experiéncias revela ndo apenas os efeitos
imediatos do uso de drogas, mas também os impactos profundos e duradouros que se
manifestam na vida pessoal, familiar, escolar e profissional dos adolescentes (Silva, et al, 2021).
Uma das primeiras consequéncias mencionadas foi o vicio. Muitos dos adolescentes
relataram que comecaram a consumir alcool e outras drogas por curiosidade ou influéncia de
amigos, sem imaginar que perderiam o controle rapidamente. O consumo, que inicialmente
parecia inofensivo e recreativo, evoluiu para uma dependéncia diaria. Eles reconheceram que o
vicio passou a dominar suas rotinas, suas decisdes e suas relagdes. Um dos participantes
afirmou:
“A gente comega so por diversdo, achando que tem controle. Depois, quando vé, ja ndo

consegue passar um dia sem usar (A10) “
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Com o avango do vicio, outro impacto sentido foi a ruptura dos vinculos familiares. Muitos
adolescentes relataram conflitos frequentes com pais e responsaveis, que ndo sabiam como lidar
com a situagdo. O uso continuo das substancias gerava discussoes, desentendimentos e, em
alguns casos, afastamento total da convivéncia familiar. Alguns jovens contaram que deixaram
de falar com seus pais por meses, devido o uso de substancias. Essa quebra dos lagos afetivos
contribuiu ainda mais para o agravamento do consumo, pois, segundo eles, o sentimento de
abandono e solidao aumentava a busca pelas drogas como forma de alivio ou fuga da realidade.
Uma jovem destacou:

“Minha mde disse que se eu ndo parasse de usar drogas, nunca mais me dava mais nada, e
mesmo assim continuei usando (A12)”

Além disso, o abandono escolar foi apontado como uma das principais consequéncias do
envolvimento com alcool e outras drogas. Os adolescentes relataram que, apos iniciarem o uso,
comecaram a faltar as aulas, perder o interesse pelos estudos e se distanciar dos colegas e
professores. Alguns mencionaram que chegaram a frequentar a escola sob efeito de substancias,
o que prejudicava o rendimento e aumentava os conflitos no ambiente escolar. Em muitos casos,
acabaram deixando os estudos completamente. Eles expressaram arrependimento ao falar sobre
essa evasdo, pois reconhecem que a falta de escolaridade limita suas chances de conseguir um
emprego digno e de alcangar uma vida melhor.

“Eu ia pra escola so pra dormir. Depois parei de ir de vez. Agora queria voltar, mas é dificil
(A13)”, comentou um dos participantes, evidenciando o desejo de retomar os estudos, mas
também os obstaculos enfrentados nesse processo.

A perda de oportunidades de trabalho também foi mencionada com frequéncia. Alguns
jovens relataram que conseguiram emprego em determinado momento, mas ndo conseguiram
manter a disciplina exigida por conta do uso continuo das substancias. Faltas, atrasos, baixa
produtividade e comportamentos inadequados foram motivos citados para demissdes ou para a
dificuldade de manter-se empregado. Em outros casos, a propria reputacdo do jovem na
comunidade, por ja estar envolvido com drogas, fazia com que os empregadores ndo quisessem
oferecer oportunidades. Esse ciclo de exclusdo alimenta a sensagado de fracasso e desmotivacgao,
fazendo com que muitos desistam de tentar e continuem imersos no uso de substincias como
forma de lidar com a frustracdo (Ferreira, et al, 2022).

Os efeitos sobre a satude fisica e mental também foram destacados pelos adolescentes como
uma consequéncia grave. Eles relataram sintomas como insonia, perda de apetite, tremores,
taquicardia, ansiedade, depressao, e em alguns casos, pensamentos suicidas. Muitos afirmaram

que, mesmo percebendo que sua saude estava sendo prejudicada, continuavam usando. Um
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adolescente contou:

“Teve uma época que eu achei que tava ficando doido. Tinha paranoia, ouvia vozes, mas ndo
falava pra ninguém. Achava que iam me internar (A14)”

Esses relatos mostram o sofrimento silencioso de muitos jovens que enfrentam sozinhos os
efeitos nocivos das substancias, muitas vezes sem acesso a apoio psicoldgico ou tratamento
adequado.

Diante desses depoimentos, fica evidente que o uso de alcool e outras drogas entre
adolescentes nao ¢ apenas uma questdo individual, mas um fendmeno social que envolve
multiplas dimensdes da vida. A escuta atenta realizada na EJ de Sobral permitiu compreender
as trajetorias desses jovens para além do julgamento moral ou da criminaliza¢do. Sao historias
atravessadas por abandono, falta de oportunidades, conflitos familiares, sofrimento mental e
auséncia de politicas publicas eficazes.

E fundamental, portanto, que espagos como a EJ sejam fortalecidos e ampliados, garantindo
a continuidade de ag¢des que promovam escuta, acolhimento, formagdo cidadd e apoio
psicossocial. A prevencdo ao uso de drogas deve estar articulada a um conjunto de politicas que
assegurem educacdo de qualidade, acesso a cultura, esporte, saide mental e inser¢do no
mercado de trabalho. S6 assim serd possivel romper o ciclo da exclusdo e oferecer aos

adolescentes novas perspectivas de vida (Lima et al. 2024).

6.5 Prevencao do uso de alcool e outras drogas entre adolescentes

Na terceira categoria, os adolescentes foram convidados a refletir sobre formas de prevenir
o uso de alcool e outras drogas, com base em suas vivéncias e percepgoes. A partir dessa escuta,
emergiram falas que apontam a importancia de diferentes estratégias, como a realizagcdo de
jogos e dindmicas na EJ, o apoio da familia, o didlogo com amigos e a promog¢ado de palestras
nas escolas. Essas contribui¢des revelam que os adolescentes tém consciéncia de sua realidade
e desejam participar ativamente da constru¢do de politicas de prevengao, valorizando agdes que
considerem seus contextos sociais, afetivos e culturais.

Uma das principais estratégias mencionadas pelos participantes foi a realizacdo de jogos,
oficinas e dindmicas na EJ como forma de prevenc¢do. Essas atividades sdo percebidas como
oportunidades de lazer saudéavel, onde os adolescentes podem aprender e se divertir ao mesmo
tempo. Os adolescentes relatam que, ao estarem envolvidos em atividades ludicas, sentem-se
mais motivados, acolhidos e menos suscetiveis a busca por alternativas de risco. Segundo um
dos participantes,

“quando a gente esta aqui jogando, brincando, fazendo dinamica, a gente nem pensa nessas
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coisas [drogas], porque tem outras formas de se divertir(Al)”.

Essa fala demonstra como o envolvimento em atividades prazerosas pode funcionar como uma
protecao frente ao uso de substancias, ao mesmo tempo em que fortalece vinculos com outros
jovens e com os profissionais que atuam no espago.

Outro ponto de destaque nas falas dos adolescentes foi a importancia do apoio familiar no
processo de prevencao. Os adolescentes reconhecem que o didlogo com os pais ou responsaveis,
a presenca e o afeto sdo fatores fundamentais para que se sintam seguros e orientados. No
entanto, também revelam que, muitas vezes, esse apoio esta ausente ou fragilizado, seja por
dificuldades de comunicacdo, conflitos familiares ou auséncia de referéncias adultas. Um dos
adolescentes comentou que
“Tem pai que ndo conversa, so briga. Ai o filho se sente sozinho e vai procurar na rua o que
ndo tem em casa (42)”.

Essa percep¢do evidencia a importancia de incluir a familia nas estratégias preventivas,
oferecendo suporte ndo s6 aos adolescentes, mas também aos seus cuidadores, promovendo
espacos de escuta, orientacdo e fortalecimento dos vinculos afetivos (Silva, 2023).

Além do papel da familia, os adolescentes ressaltaram que os amigos t€ém um papel central
em suas vidas e podem influenciar significativamente suas escolhas. O grupo de amigos ¢ uma
das principais fontes de referéncia na adolescéncia e pode atuar tanto como fator de risco quanto
como fator de prote¢dao. Durante o grupo focal, varios participantes relataram situagdes em que
foram aconselhados por amigos a ndo usarem drogas ou se afastarem de contextos de risco. Um
jovem afirmou que

“As vezes é o amigo que diz ‘ndo faz isso, isso ndo é bom pra vocé’. E a gente escuta mais o
amigo do que o adulto (43)”

Essa fala reforca a importancia de se investir em ac¢des que fortalecam a rede de apoio entre os
proprios adolescentes, promovendo o protagonismo juvenil e a solidariedade entre pares como
elementos centrais nas estratégias de prevencao.

As palestras nas escolas também foram apontadas como uma agao relevante para informar e
sensibilizar os adolescentes sobre os riscos do uso de substincias. No entanto, os jovens
enfatizaram que essas agdes devem ir além de abordagens moralistas ou meramente
informativas. Eles desejam espagos de dialogo, onde possam tirar diividas, compartilhar suas
vivéncias e receber orientagdes sem julgamento. Uma das adolescentes relatou:

“A gente quer entender o que acontece com o corpo, com a mente, quando usa drogas. Mas
também quer ser ouvido, contar o que a gente vé no bairro, (46)”.

Essa fala aponta para a necessidade de praticas educativas mais interativas, que considerem os
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saberes dos proprios adolescentes e que promovam um didlogo horizontal entre educadores,
profissionais de satude e os estudantes.

A EJ de Sobral foi amplamente valorizada pelos adolescentes como um espago seguro,
acolhedor e fundamental na prevenc¢ao do uso de alcool e outras drogas. Para eles, esse espaco
representa uma alternativa real ao contexto das ruas e das situacdes de vulnerabilidade. As
atividades oferecidas, como oficinas, rodas de conversa, eventos culturais e esportivos, sao
vistas como formas de ocupacgao positiva do tempo e de fortalecimento da autoestima. Além
disso, os adolescentes relatam que se sentem respeitados e acolhidos pelos profissionais da EJ
, 0 que contribui para que desenvolvam confianca e vinculo com o espago. Uma jovem
comentou:

“Aqui a gente pode conversar, brincar, aprender. E isso ajuda a gente a ndo fazer coisa errada
(A8)".

Nesse sentido, a EJ cumpre um papel fundamental na promogao da satde e na prevengdo de
comportamentos de risco, atuando de forma integrada com outras politicas publicas, como
educacdo, assisténcia social e cultura. No entanto, para que esse trabalho seja ainda mais
efetivo, ¢ necessario garantir o fortalecimento dessas acdes, com investimentos em
infraestrutura, formacdo continua dos profissionais e escuta ativa dos adolescentes. A
prevencgdo ao uso de substancias deve ser entendida como um processo continuo, que envolve
a construcdo de vinculos, a oferta de alternativas saudaveis de lazer e convivéncia, € o
fortalecimento da autonomia dos adolescentes (ROMERA, et al, 2020).

Em conclusdo, as falas dos adolescentes participantes do grupo focal na EJ de Sobral
revelam uma compreensdo critica sobre a tematica do uso de alcool e outras drogas. Eles
apontam caminhos concretos e viaveis para a prevenc¢ao, fundamentados em experiéncias reais
e no desejo de construir uma juventude mais saudavel, informada e protegida. A valorizagao
das atividades ludicas, o fortalecimento do apoio familiar, o didlogo entre amigos, as palestras
nas escolas e a existéncia de espacos como a EJ sdo elementos que, articulados entre si, podem
compor uma politica de prevencdo mais eficaz e sensivel as necessidades dos adolescentes
(Santana, et al, 2021).

Por fim, ¢ fundamental reconhecer os adolescentes como protagonistas na construgcdo das
estratégias de prevengdo. Ao escutéd-los, reconhecé-los e envolvé-los nas decisoes, estamos nao
apenas prevenindo o uso de substancias, mas também fortalecendo sua autonomia, cidadania e

capacidade de transformar suas realidades.
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6.6 Construcao de tecnologias educacionais para abordar o uso de alcool e outras drogas

Na quarta categoria, foi possivel observar o quanto esse publico anseia por abordagens
educativas mais envolventes e significativas voltadas para o uso de alcool e outras drogas. Os
participantes relataram que nas escolas, de modo geral, o tema do uso de alcool e drogas ¢
pouco discutido, ou, quando ¢, acontece de forma superficial, sem didlogo e com forte viés
moralizante. Esse distanciamento entre os conteudos escolares e as vivéncias reais dos
adolescentes acaba limitando o alcance das acdes preventivas. Muitos relataram que gostariam
de aprender mais sobre o assunto por meio de atividades dindmicas, que estimulem sua

participagdo e os fagam refletir sobre suas escolhas, contextos e consequéncias.

A adolescéncia ¢ uma fase marcada por transformagdes intensas no campo fisico,
psicologico e social. Nesse periodo de descobertas e experimentagdes, muitos adolescentes
acabam se expondo a comportamentos de risco, entre eles o uso de alcool e outras drogas. Esse
cenario € preocupante e exige acdes preventivas eficazes e adaptadas as realidades e interesses
dos jovens. E nesse contexto que a constru¢io de TE surge como uma ferramenta promissora
para a promogao da satide e prevencao ao uso de substancias psicoativas, especialmente quando
desenvolvidas com base em metodologias participativas, voltadas para suas realidades, diante
disso, os adolescentes foram instigados a apontar sugestdes sobre o uso de TE para prevencao

do uso de élcool e outras drogas (Chaves et al, 2022).

Entre as sugestdes apontadas pelos adolescentes, destacam-se os jogos educativos como
ferramentas eficazes para tratar a tematica das drogas.

“Agente aprende brincando mesmo, agente acha graga e fica sabendo de coisas
novas(A5)”

“As vezes os tios que vem pra cd, falam demais, eu gosto mais os que usam alguma
brincadeira, e no final trazem lanche (49)”

I

a minha escola ndo tem essas brincadeiras que faz agente aprender, s6 aqui mesmo

(47)”

Foram mencionados, por exemplo, jogos de tabuleiro com perguntas e desafios sobre os
efeitos do uso de substincias, consequéncias sociais, alternativas saudaveis de lazer e
autocuidado. Outra proposta foi o jogo do “Mito ou Verdade”, que permite desconstruir
informacdes equivocadas que circulam entre os adolescentes sobre o uso de alcool e outras
drogas, promovendo conhecimento com leveza e engajamento. Além disso, sugeriram o uso do
jogo da forca, adaptado com palavras relacionadas a prevencao, como "amizade", "escolhas",

"conscientizacdo" e "respeito". Esses recursos ludicos foram apontados como formas mais
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eficazes de transmitir mensagens e envolver os adolescentes, ao contrario das tradicionais

palestras ou aulas expositivas.

Os depoimentos revelaram, ainda, a valoriza¢ao das chamadas metodologias ativas. Os
adolescentes expressaram o desejo de participar mais ativamente das atividades educativas, seja
por meio de rodas de conversa, dramatizagdes, oficinas criativas ou produ¢do de materiais
audiovisuais. Essas metodologias permitem que os jovens nao sejam apenas receptores passivos
de informagdes, mas atuem como protagonistas da sua propria aprendizagem. Nesse sentido, a
educacdo em saude, quando baseada em praticas participativas e dialogicas, fortalece a
autonomia, a capacidade critica e a tomada de decisdo consciente dos adolescentes, aspectos

fundamentais para a preven¢do ao uso de substancias psicoativas (Chaves et al, 2022).

A construgdo de TE eficazes deve considerar, portanto, o contexto social e cultural dos
adolescentes, seus modos de aprender e se comunicar, bem como as suas proprias sugestoes e
percepgdes sobre o tema. E importante destacar que o termo "tecnologias educativas” ndo se
refere apenas a ferramentas digitais ou tecnoldgicas no sentido estrito, mas a todos os recursos,
estratégias e metodologias que favoregcam o processo de ensino-aprendizagem. Assim, jogos,
dindmicas de grupo, videos, podcasts, cartilhas ilustradas e atividades interativas podem ser
considerados TE potentes, desde que construidas com base no didlogo e na escuta ativa dos

adolescentes (Chaves et al, 2022).

Outro aspecto que merece atengdo € o papel das instituigdes escolares. Como espago
privilegiado de socializagdo e formagao, a escola deveria exercer um papel mais consistente e
continuo na abordagem de temas relacionados a prevencao de alcool e outras drogas. No
entanto, como revelaram os adolescentes ouvidos, essa discussao muitas vezes esta ausente do
cotidiano escolar, ou ¢ tratada de forma pontual, sem continuidade ou vinculo com o projeto
pedagogico. Isso evidencia a necessidade de formagdo adequada para os profissionais da
educacdo, bem como o fortalecimento de politicas publicas que integrem satde, educagdo e

assisténcia social em uma perspectiva intersetorial.

A escuta dos adolescentes durante o grupo focal realizado na EJ trouxe contribui¢des
valiosas para pensar novas formas de atuagdo preventiva. Ao apontarem o valor de jogos
educativos, metodologias ativas e da presenca efetiva da temadtica nas escolas, esses jovens
sinalizam caminhos possiveis para uma abordagem mais sensivel, eficaz e conectada com sua
realidade. As TE, nesse sentido, ndo sdo fins em si mesmas, mas meios para promover reflexao,

construcdo coletiva de saberes e fortalecimento de vinculos afetivos e sociais. Investir na
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construcdao dessas ferramentas, com participagdo direta dos adolescentes, é, portanto, uma
estratégia promissora e necessdria para o enfrentamento dos desafios relacionados ao uso de

alcool e outras drogas na adolescéncia.
7 Construcio da tecnologia educativa

O jogo foi desenvolvido por designers especialistas em trabalhos académicos, com
ampla experiéncia na area de criagdo e construcao de jogos educativos, que aplicaram
conhecimentos pedagdgicos e principios de design para garantir uma experiéncia de
aprendizagem eficaz, envolvente e adequada aos objetivos educacionais propostos.

Como citado anteriormente, o jogo ¢ baseado no modelo de promoc¢ado da satide de Nola
Pender. Dessa forma, esta dividido em trés momentos: 1) Experiéncias individuais: refere-se
a um comportamento anterior que deve ser mudado diante de um agravo e seus fatores pessoais
envolvidos. Nesse primeiro momento, tem trés tipos de cartas abrangendo trés perguntas gerais:
(1) Ja usou dlcool e outras drogas? (2) Nunca usou? (3) Conhece alguém que ja usou? E
perguntas especificas: Onde? Como foi sua experiéncia em relagdo ao uso? Como aconteceu?
Jé foi orientado sobre prevencao do uso de alcool e outras drogas? Porque nunca usou? Tem
curiosidades para usar? Ja foi orientado sobre prevencdo do uso de alcool e outras drogas?
Como? Onde? Esta pessoa ja foi orientada sobre prevencao do uso de alcool e outras drogas?
2) Sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento especifico: compreende a
percepcao de beneficios para o cuidado, como representagdes mentais positivas que reforcam a
adog¢do de um comportamento, e percep¢do de barreiras para o cuidado, que consiste na
existéncia real ou imaginaria de dificuldades, de inconveniéncia, de gasto de tempo e de
obstaculos, da percep¢do da auto eficicia e das influéncias interpessoais. Nesse segundo
momento, tem dois tipos de cartas para cada riscos identificados na RI e grupo focal (amizades,
curiosidades, familia e territorio), uma carta ¢ voltada para os riscos € a outra para destaca a
foram de preveng¢ado do uso de alcool e outras drogas.

3) Comportamento de promocio da saude desejavel: remete ao comportamento de
promocao da saude que se deseja alcangar. Nesse terceiro momento, tem apenas uma carta, com
a seguinte pergunta: - Apos jogar, qual comportamento vai adotar para prevenir o uso de dalcool

e outras drogas?

O objetivo do jogo ¢ fornecer informagdes pertinentes aos adolescentes sobre a
prevencdo do uso de alcool e outras drogas. O numero de jogadores estd relacionado a
quantidade de riscos referente ao uso de alcool e outras drogas presentes no tabuleiro, que sdo

quatro, permitindo a participa¢do minima de um jogador e maxima de quadro jogadores.
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O jogo ¢ composto por um tabuleiro que representa os riscos aos quais os adolescentes
estdo expostos em relagdo ao uso de alcool e outras drogas, considerando os eixos familia,
amigos, territério e curiosidades. Além disso, contém cartas ilustradas que apresentam formas
seguras de prevencao, cartas escritas baseadas no Modelo de Promogdo da Saude de Nola J.

Pender, uma roleta ¢ um manual de instrugdes.

O tabuleiro apresenta os riscos associados aos diferentes contextos vivenciados pelos
adolescentes, e hd quatro cartas ilustrativas correspondentes a esses riscos, demonstrando
estratégias de prevencao. A roleta ¢ composta por quatro itens, sendo que cada um corresponde
a um tipo de risco. As leituras das cartas e do manual de instru¢do sdo realizadas pelo
profissional de satide e/ou estudante da area da satde, que também estimula os adolescentes a

relacionarem as informagdes do jogo com sua propria realidade.

O jogo ¢ conduzido pelo profissional de saude. Inicialmente, ele solicita que os
participantes escolham uma carta relacionada as experiéncias individuais e compartilhem suas
vivéncias. Em seguida, o primeiro jogador gira a roleta, que indica um dos riscos. O profissional
entdo seleciona a carta escrita correspondente ao risco sorteado e realiza a leitura dos
comportamentos de risco relacionados aos sentimentos e comportamentos acerca do

comportamento desejado, conforme a teoria de Nola J. Pender.

Apos a discussdo, o adolescente € convidado a relatar, com base em seus conhecimentos,
formas de prevenc¢ao relacionadas ao risco abordado. Posteriormente, o profissional 1€ a carta
referente ao comportamento de promog¢ao da satde desejado, também fundamentada na teoria
de Nola J. Pender, e compara as respostas dos adolescentes com as informagdes apresentadas.
Caso necessario, podem ser aprofundadas discussdes sobre a prevencao do uso de alcool e
outras drogas relacionadas aquele risco. Se ndo houver necessidade, uma nova rodada pode ser

iniciada.

E necessario que cada participante passe por um risco diferente, ndo sendo permitida a
repeticdo. Portanto terd no maximo quatro rodadas. Cabe ao profissional de saude e/ou

estudante acompanhar os riscos ja selecionados, garantindo que ndo se repitam.

Apo6s todos os participantes passarem por todos os riscos, o profissional de saude
apresenta a ultima carta, referente ao comportamento de promogao da saude desejavel, e faz a

seguinte pergunta a todos: “Apoés jogar, qual comportamento vocé vai adotar para prevenir o
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uso de alcool e outras drogas?”. Todos os jogadores devem responder. Trata-se de um jogo
cooperativo, ndo havendo vencedores ou perdedores. O jogo ¢ finalizado apds a resposta de

todos os participantes.

A confecgdo do jogo foi desenvolvida por designers. Foi explicado a eles a proposta do
estudo, bem como mostrado os rascunhos realizados pela pesquisadora para a confec¢do do
jogo no que se refere ao tabuleiro de risco e as cartas. Para a explicacdo do jogo, necessitou-se
de 3 reunides virtuais. Na quarta reunido, foi apresentada aos designers a elaboracao do projeto

que representasse o jogo de tabuleiro.

A partir disso, iniciou-se a criacdo do layout do tabuleiro, bem como, desenhos das
cartas e criagcdo de ilustragdes. As cores escolhidas para a roleta e tabuleiro foram decididas
pela pesquisadora e designers, com o objetivo de fazer com que chamem aten¢do dos

adolescentes. Para isso, necessitou-se de quatro reunides e conversas via WhatsApp.

Apos a aprovagdo do pesquisador referente a estrutura visual do prototipo do tabuleiro,
procedeu-se com o estudo das cores a serem escolhidas na composi¢ao do jogo. Para isso, foi
realizado um painel semantico das cores e imagens de jogos, para que, ao jogar, os participantes
consigam evocar os significados contidos em cada componente da tecnologia. Em uma
tecnologia, preza-se que elementos técnicos e conceituais sejam combinados para que todos os
observadores possam visualizar, refletir e articular as caracteristicas citadas e vivenciadas

durante as partidas do jogo.

O tabuleiro tem o tamanho de 60 cm x 60 cm, constituindo dimensdes razoaveis para
uma adequada demonstracao do tabuleiro, manuseio dos componentes do jogo pelo publico
alvo e transporte do jogo. Possui 28 cartas escritas e sdo de tamanho 63,3x8,8 cm. A roleta tem
o tamanho de 16,5 cm x 16,5 cm. O manual de instru¢do conta com 1 pagina e aborda: grupo
etario, participantes, componentes, preparagao do jogo e forma de jogar, A seguir, apresentam-

se os componentes do jogo, resultando no protétipo do tabuleiro (Figuras 4 a 11).

Foi elaborado o manual de instru¢dao do jogo, no qual contém os seguintes itens: grupo
etario, participantes, componentes, preparacao do jogo e instrugdes de como jogar. Tal manual

foi construido para facilitar a mecanica do jogo (figura 4).

Figura 4- Manual de instrucdo da tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para

prevencao do uso de alcool e outras drogas. Sobral, Ceara, Brasil, 2026.
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O jogo de tabuleiro foi confeccionado por designer especialistas em trabalhos
académicos e apresenta imagens fatores de riscos e prote¢ao relacionada ao uso de alcool e

outras drogas (Figura 5).

Figura 5 — Prototipo do Tabuleiro apresentando imagens com fatores de riscos e prote¢ao

relacionada ao uso de alcool e outras drogas. Sobral, Ceard, Brasil, 2026.
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A roleta, como mencionado, possui cores distintas e também foi confeccionada com
ajuda de designers, em cada parte da roleta tem os riscos identificados nas etapas anteriores

deste estudo, saber: territorio, amizades, curiosidades e territorio (figura 6).

Figura 6 - Roleta do jogo de tabuleiro para prevencao do uso de alcool e outras drogas.

Sobral, Ceara, Brasil, 2026.
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Figura 7 - Logomarca da tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro para prevencao do

uso de alcool e outras drogas. Sobral, Ceara, Brasil, 2026.

Prevencdo ao Uso de
Alcool e Drogas

As cartas foram confeccionadas com tamanho de 6,3 x8,8 cm, ha cores diferentes para
cada carta, afim de haver diferenciagdo dos fatores de riscos identificados, a saber: experiéncias
individuais (cor laranja); Amigos (cor verde); Familia (cor azul); Territério (cor marrom);

Curiosidade (cor dourado), conforme mostra a figura 8.

Figura 8-Cartas referentes ao primeiro componente do modelo de Nola Pender (Experiéncias

Individuais). Sobral, Ceard, Brasil, 2026.



EXPERIENCIAS
INDIVIDUAIS

o usou alcool e
ouiras drogas?

< Onde?
Comp fol sug

EXPERIENCIAS
INDIVIDUAIS

Canhece alglUem
gue jausou?

EXPERIENCIAS
INDIVIDUAIS

Nunca usou?

orientads
I'lrE"u'E'fH; E_I'I"l dousn
de slcool & outras
drog

-Forgus nunca Lsou’
Tem curlesidades

parE Usar?

- Ja fai orientade

80

Figura 9 - Cartas dos fatores de riscos do uso de alcool e outras drogas referentes ao segundo

componente do modelo de promoc¢ao da satide de Nola Pender (Sentimentos e conhecimentos

acerca do comportamento desejado). Sobral, Ceard, Brasil, 2026.
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Figura 10- Cartas sobre fatores de protecao referente ao segundo componente do modelo de

promogao da saude de Nola Pender (Sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento

desejado). Sobral, Ceara, Brasil, 2026.
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Figura 11 - Carta referente as (as) caracteristicas de promog¢do da salide de Nola Pender

(Comportamento de Satide Desejavel). Sobral, Ceard, Brasil, 2026.
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A aplicabilidade do jogo na Estratégia Satde da Familia (ESF) mostra-se promissora
como uma ferramenta educativa voltada para adolescentes, publico prioritario nas agdes de
promocao e prevencao em saude. Considerando que o jogo tem como objetivo fornecer
informacdes sobre a prevencao do uso de alcool e outras drogas, sua utilizagdo pode ser
integrada as atividades desenvolvidas pelas equipes de saude, especialmente em agdes
coletivas como grupos educativos, rodas de conversa e atividades em escolas vinculadas ao
territorio. Dessa forma, o jogo contribui para tornar o processo educativo mais dinamico,
atrativo e alinhado a realidade dos jovens.

No contexto da ESF, o jogo pode ser utilizado por profissionais como enfermeiros,
agentes comunitarios de saude e demais membros da equipe multiprofissional como
estratégia de aproximagdo com os adolescentes, favorecendo o vinculo e a comunicagdo. A
possibilidade de participacdo de até quatro jogadores permite a formagdo de pequenos
grupos, estimulando a interagdo, o didlogo e a troca de experiéncias entre os participantes.
Além disso, ao abordar os riscos relacionados ao uso de alcool e outras drogas de forma
ludica, o jogo facilita a compreensdo do tema e promove reflexdes importantes para a
tomada de decisdes conscientes.

Ademais, a inser¢ao do jogo nas praticas da ESF pode potencializar as agdes preventivas
ao integrar educagdao em saude com metodologias ativas de aprendizagem. Essa abordagem
contribui para o fortalecimento de fatores protetores, como o desenvolvimento do
pensamento critico e da autonomia dos adolescentes. Assim, o jogo se configura como um
recurso complementar as estratégias tradicionais, ampliando as possibilidades de
intervencdo no territorio e favorecendo a constru¢do de praticas de cuidado mais

participativas, inovadoras e eficazes no ambito da atengdo primadria a saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos neste estudo foram alcangados, uma vez que foi desenvolvido
uma tecnologia educacional do tipo jogo de tabuleiro, denominado PREV AD, voltada a
prevencao do uso de alcool e outras drogas entre adolescentes. Trata-se de uma ferramenta
destinada a promogao da satde dessa populacao, a reducao de riscos e ao fortalecimento de
acOes preventivas relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas, contribuindo para
estratégias educativas no contexto da saude do adolescente.

Destaca-se que a utiliza¢do do design de jogos, aplicada de forma pioneira no campo da
enfermagem e associada a um modelo teodrico estruturado, possibilitou o desenvolvimento
de uma tecnologia educacional inovadora. Essa abordagem favorece o engajamento dos
adolescentes no processo de aprendizagem, tornando as agdes educativas mais atrativas,
participativas e contextualizadas. Nesse sentido, o jogo PREV AD apresenta potencial para
gerar impactos significativos na prevengdo do uso de alcool e outras drogas, quando
utilizado como ferramenta de educagdo em satde no contexto da ESF, além de apresentar
viabilidade para futuras adaptacdes, como sua transformagdo em um jogo virtual.

No que se refere as limitagdes do estudo, ressalta-se a dificuldade em reunir adolescentes
na EJ para a realizagdo do grupo focal, uma vez que grande parte do publico atendido ¢
composta por criangas com faixa etdria entre 8 € 12 anos, o que restringiu a participagdo do
publico-alvo inicialmente definido. Outra limitagdo importante refere-se ao fato de a
tecnologia desenvolvida ndo ter sido validada por juizes especialistas nem pelo publico-
alvo, o que impede sua utilizacdo imediata com respaldo em evidéncias cientificas
consolidadas.

Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros realizem o processo de validacao do
jogo PREV AD, tanto por especialistas quanto pelos adolescentes, a fim de assegurar sua
aplicabilidade, eficicia e confiabilidade como tecnologia educacional em satde. A
validagdo contribuira para o fortalecimento cientifico da ferramenta e para sua ampla

utiliza¢dao em diferentes contextos de promogao da satde na ESF.
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APENDICE A- ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL

O-

10-

Fale um pouco sobre o que vocé entende por “drogas”.

Quais os tipos de drogas que vocé mais conhece?

Quais os tipos de drogas que vocé acha que os adolescentes mais usam ou conhecem?
Onde vocé costuma ouvir ou aprender sobre o uso de alcool e drogas?

Quais sdo os principais motivos que vocé acha que levam adolescentes a usarem essas
substancias?

Vocé conhece alguém que ja usou alcool ou outras drogas? Como foi essa situagao?
Como vocé acha que o uso de alcool e drogas afeta a satde e a vida de um adolescente?
O que, na sua opinido, ajudaria os adolescentes a evitarem o uso de alcool e outras
drogas?

Vocé ja jogou algum jogo educativo? O que te fez gostar ou ndo gostar dele?

Se vocé pudesse criar um jogo para falar sobre esse tema, o que ndo poderia faltar nele?
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APENDICE B- TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE GRUPO

FOCAL

TERMO DE AUTORIZACAD PARA REALIZACAD DE GRUPMO FOCAL

Autorizo a realizagio de un grupo focal nas dependéncias da Fstagio da Juveniude de
Sabral, conduzido pelo mestrando Francisco Eduardo Silva de Oliveira, do Programa de
Pas-Graduseio da Universidade Federal do Ceard (UFC), sosh orientagio da Profa, D,
Joyee Mazea Nunes Araglo, como parte dus atividodes de pesguisa vineulada ao progeto
intitulado " Desenvolvimento de Serious Game para Prevengio de Aleoal ¢ Outras Drogas

enitre Adaloscentes”,

O grupo focal tem como objetive compreendes coma os adolescentes perochem ¢
cntendem o use de dleool e outras drogas, identificande suis representagics,
conhecimentos, dividas ¢ experiéncias sobre o tenw, As informagies obhidas nesso
processo servirbo de base para a construgio de wm jogo erlucative (serious game]) voltado
& prevengiio do uso de substiineias psicoativas entre adolescentes.

A realizagdo da stividade scguird os principios £licos que regem a PSQUISE COM SCTES
humanos. confonme s diretrizes dn Resolugio o° 466/2012 do Consclho Macional de
Sadde.

Declaro estar ciente de que as falas dos panicipantcs serio gravadas, seida o conteddo
utilizzido exelusivamente pars fins scadémicos o cienlificos. As gravagdes ¢ demais dados

coleados serdo tratados com confidencialidade, sigilo o anomimate, gamntindo 4
privacidade dos participantes @ da instituigho. Todo o matgrial ser armazenado de forma

segura, com cesso resirito & equipe de pesquisn.

(s adolescentes participanies do grupe lecal sormente participario medianic a ssinatura
prévia do Termo de Consentimenio Liviz ¢ Esclareeido por seus responsiveis legais ¢ do

Termo de Assentimenta pelos proprios adolescentes.

Autorizo, portanto, a realizagio da referida atividade nos dependéncias da Estagio da
Juventude de Sobral, reconhecendo o valor académico ¢ social da pesguisa proposta.

Sobral, 08 de M_ de 2025,

-

Michelime Maria Dhas

Diretora da Estagio da Juventude de Sobral
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TALE
(para participante menor de 18 anos)

Eu, Francisco Eduardo Silva de Oliveira, mestrando do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e orientando da Profa. Dra. Joyce Mazza
Nunes Aragdo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE SERIOUS GAME PARA PREVENCAO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS ENTRE ADOLESCENTES” tem o objetivo de desenvolver tecnologia

educativa para preven¢ao do uso de alcool e outras drogas entre adolescentes.

Sua participagdo na pesquisa ocorrera por meio da participagdo de um grupo focal, onde vocé
ird responder perguntas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. Durante a pesquisa, serdo
observadas as disposi¢des da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre os principios bioéticos em pesquisa. Portanto, ndo hé riscos previstos a integridade fisica
ou moral. A pesquisa apresenta riscos minimos como fadiga devido ao tempo direcionado a
responder as perguntas do grupo focal. Pode gerar também riscos psicoldgicos relacionados a
tensdo, timidez e ansiedade em responder as perguntas. Ressalta-se, entdo, que, para
minimizagdo dos mesmos, a coleta ocorrera em um ambiente calmo e tranquilo, sendo
garantido, o tempo necessario para o compartilhamento de experiéncias sobre situagdes vividas.
Saliento também que vocé ndo deve se preocupar em errar ou acertar as perguntas, mas sim
responder de acordo com seu nivel de conhecimento e experiéncia, o que ira favorecer o
planejamento de estratégias para educacdo continuada conforme as necessidades dos

participantes.

Solicitamos o seu consentimento para a gravacdo da entrevista por meio de gravador de voz
digital. O uso deste servira a um maior resgate do contetido das falas para a posterior andlise,
através da transcricdo a ser realizada. Somente terdo acesso as transcrigdes o pesquisador
responsavel. Ressalta-se que sera gravado apenas a fala do participante. Deixamos explicitado
que a interrup¢do da gravagdo ¢ permitida a qualquer momento da entrevista, caso sinta-se
desconfortavel ou desista da gravagdao. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em

arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS no 466/12.

Caso vocé se sinta constrangido (a), vocé tem o direito de interromper o processo de
participacao. Ou mesmo, se nao aceitar participar do estudo ndo havera nenhum problema ou
constrangimento futuro. Os beneficios dessa pesquisa estdo relacionados a participacdo de

construcao de uma tecnologia educacional para a prevencao do uso de alcool e outras drogas.
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A sua participacdo nesse estudo ¢ livre, sendo garantido também o direito e a liberdade de se
negar a participar do estudo ou retirar o seu consentimento quando desejar, sem ter qualquer
prejuizo. Vale ressaltar também que o(a) senhor(a) nao receberd nenhum pagamento por
participar da pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizados somente para a elaboragdo desta
pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos cientificos e publicados
em revistas cientificas pertinentes. Dou-lhe a seguranca de que a qualquer momento tera acesso
as informacgdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para

resolver dividas que possam ocorrer.

Acreditamos que os beneficios provenientes desta pesquisa serdo a contribuicdo para o
desenvolvimento da tecnologia educacional com o intuito de promover aos adolescentes

conhecimentos acerca da prevencao do uso de alcool e outras drogas.

Em caso de duvidas entrar em contato com o pesquisador, pelo endereco:

Nome: Francisco Eduardo Silva de Oliveira

Instituicao: Universidade Federal do Ceara- UFC

Endereco: Rua Raimundo Nogueira, 210, N° 210, CEP: 62043260
Telefone para contato: (88) 99799-7411

E-mail: eduardosilvaipu@gmail.com
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Consentimento pos-esclarecido

O abaixo assinado ,RG: , declara que

¢ de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Sobral / /

Nome do participante da pesquisa

Nome do pesquisador principal
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Eu, Francisco Eduardo Silva de Oliveira, mestrando do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e orientando da Profa. Dra. Joyce Mazza
Nunes Aragdo, venho por meio deste convidar seu(sua) filho(a)/dependente legal a participar
da pesquisa intitulada “Desenvolvimento de Serious Game para Prevencio de Alcool e
Outras Drogas entre Adolescentes”, que tem como objetivo desenvolver uma tecnologia

educativa voltada a prevencao do uso de alcool e outras drogas entre adolescentes.

A participagdo do(a) adolescente ocorrera por meio de um grupo focal, onde ele(a) respondera
a perguntas relacionadas ao tema da pesquisa. Durante todo o processo, serdo seguidas as
diretrizes da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que assegura os principios

bioéticos em pesquisas envolvendo seres humanos.

Nao hé riscos previstos a integridade fisica ou moral do(a) participante. Contudo, podem
ocorrer desconfortos minimos, como cansago devido ao tempo da atividade ou possiveis
sentimentos de timidez, tensdo ou ansiedade ao responder as perguntas. Para minimizar esses
efeitos, o grupo serd conduzido em um ambiente calmo, respeitando o tempo e o ritmo de cada
participante, garantindo um espago seguro para o compartilhamento de experiéncias, sem

qualquer tipo de julgamento ou correcao.

Solicitamos seu consentimento para que a entrevista com o(a) adolescente seja gravada por
meio de um gravador de voz digital. Essa gravagao tem como unica finalidade facilitar a
posterior analise do contetido falado, que serd transcrito exclusivamente pelo pesquisador
responsavel. As gravagdes serdo mantidas sob sigilo, e apenas as falas (sem imagens) serdo
registradas. A qualquer momento, a gravacdo podera ser interrompida, caso o(a) adolescente se

sinta desconfortavel ou deseje ndo continuar.

O(a) adolescente podera desistir da participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
ou constrangimento. Também reforcamos que a participacdo ¢ totalmente voluntaria e que nao
haverd qualquer pagamento ou compensagdo financeira. Os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos, sendo os resultados divulgados em eventos e revistas

cientificas, sempre de forma andnima e confidencial.
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Acreditamos que a participacdo nesta pesquisa contribuird para o desenvolvimento de uma
tecnologia educativa voltada a prevengao do uso de élcool e outras drogas entre adolescentes,

colaborando com a promogao da satide e bem-estar dessa populacgao.

Caso tenha qualquer duvida, estou a disposicdo para esclarecimentos através do seguinte

contato:

Nome: Francisco Eduardo Silva de Oliveira

Institui¢ao: Universidade Federal do Ceara- UFC

Enderec¢o: Rua Raimundo Nogueira, 210, N° 210, CEP: 62043260
Telefone para contato: (88) 99799-7411

E-mail: eduardosilvaipu@gmail.com




102

Consentimento pos-esclarecido

O abaixo assinado ,RG: , declara que

¢ de livre e espontanea vontade que esta de acordo que seu filho (a) seja um participante desta
pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas.

E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Sobral / /

Nome do Responsavel pelo participante da pesquisa

Nome do pesquisador principal
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Miimers do Parecer: 7920579

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo de métodos misios, com delineamento transversal e de abordagem quantitativa. Sera
realizado nos anos de 2025 ¢ 2026 em duas etapas conectadas pelos objetivos @ resultados. MNa primeira
etapa sera realizado um diagndstico do uso de drogas enftre estudantes do Ensino Médio de Escolas
Puiblicas Estaduais do Municipio de Sobral-CE. Para tal, serfo utilizadas duas escalas validadas e
adaptadas no Brasil sobre o uso de drogas entre adolescentes. A segunda etapa constituira de um estudo
metodolégico que visa

construir @ validar uma tecnologia educacional para ampliar o didlogo com os jovens sobre o uso de drogas.,

com énfase na prevengdo. Em seguida, serdo realizadas oficinas educativas em duas escolas onde os
alunos apresentarem a maior prevaléncia de uso de drogas, conforme a fase 1,

Objetivo da Pesquisa:

Oiojetive Primario: Analisar o contexto do uso de drogas entre escolares do Ensino Médio de Escolas
Pablicas Estaduais,

Objetivo Secundario:

i Investigar as principais drogas licitas e ilicitas utilizadas pelos alunos de Escolas Piblicas de Ensino
Meédio.; Analisar a prevaléncia, a frequéncia e os fatores associados ao uso de drogas. ;. Caracterizar os
ezscolares quanio a padries de consumo de substincias psicoativas. ) Investigar a experiéncia de problemas

relacionados com o consumo de drogas entre os escolares. ;.
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Avenguar diferengas e semelhangas na uso de drogas entre 0s alunos, conforme o fipo de Escola de Ensing
Médio Publice (regular, profissionalizante e de tempao integral)., Compreender a Representagdo social do
consumo de dregas enfre alunos de Escolas Publicas de Ensine Médio e sua relagdo com as caracteristicas

sociodemograficas dos escolares, ; Averiguar se a represenfagioe social sobre o uso de drogas influenciou o

consumo dessas substdncias. ;. Avalar as atitudes dos professores de Ensino Fundamental e/ou Médio

diante do uso de substancias psicoativas, em sua funcdo labaral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Ha, por parte dos pesquisadores, uma discussdo referenie aos possiveis riscos e beneficios, para os

participantes, no desenvolvimento da pesquisa.

Comentarios @ Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trabalho mnportante pedendo entregar um pancrama atualizade sobre o uso de drogas entre os

escolares do Ensino Médio de Escolas Publicas

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados

Recomendacoes:

MNio se aplica

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
MNEo se aplica

Censideractes Finais a eritério do CEP:
Aprovade por este Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Maa

SOBRAL. 19 de Novembro de 2025

Assinado por:

Eroteide Leite de Pinho

{Coondenadorn(a))

Enderego:  Av Comandania Maurncalio Rocha Porle, 150

Bairme: Derby
UF: CE Municipio: SOBRAL
Teletfone: (BAIETT-4255 Fax: {AEENTT-4,

CEP: £2.041-D40

247

E-mail: ocop_wvniTuemnms br

Pagrai)ds 03
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