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RESUMO

O uso de Substancias Psicoativas em qualquer fase do ciclo vital pode gerar danos
biologicos, psicologicos e sociais. O consumo dessas substancias na adolescéncia aumenta o
risco de desenvolvimento desses prejuizos, sendo necessaria a compreensdo desse fendmeno
em seus diversos aspectos. Estima-se que a prevaléncia do uso de drogas por adolescentes
brasileiros ¢ de 3,7%, configurando-se como um problema de satde publica. As agdes de
promocao da saude direcionadas para adolescentes devem abranger essa tematica no sentido de
ampliar as estratégias voltadas para prevencao do uso, deteccdo de problemas e tratamento. O
ambiente escolar se destaca nesse contexto por ser um espaco onde o adolescente desenvolve a
maioria de suas habilidades sociais e intelectuais. A Enfermagem enquanto participe do
planejamento e execucdo de agdes no ambito da satide publica pode intervir nesse cendrio e,
assim, promover mudangas positivas. Dessa forma, objetivou-se avaliar o efeito de oficinas de
educacdo em saude no consumo de substancias psicoativas por adolescentes. Estudo do tipo
quase experimental que incluiu alunos matriculados na rede estadual de ensino, do municipio
de Recife, Pernambuco, Brasil. O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em trés momentos:
aplicagdo do instrumento de coleta de dados para identificagdo do padrido de consumo de
substancias psicoativas; realizacdo de oficinas de educagdo em satde abordando a tematica; e
reaplicagdo do instrumento a fim de comparar o padrdo de consumo antes e depois da
intervengdo. Na analise dos dados, as variaveis categéricas foram descritas sob a forma de
propor¢des e as variaveis discretas descritas sob a forma de médias e frequéncias. Para
comparagdo de proporcdes, foi utilizado o teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, e para a
comparacdo de medianas, foram utilizados os testes Mann-Whitney, Kruskal Wallis e
McNemmar. O Risco Relativo foi usado para determinar a chance do uso de substancias
psicoativas apds a intervengdo. O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as normas aplicadas a pesquisas
que envolvem seres humanos. A média de idade dos participantes foi de 16 anos (+1,33). O
percentual de experimentacdo de tabaco e de substancias ilicitas foi, respectivamente, 20,0% e
17,0%. Para o alcool, essa experimentacdo correspondeu a 81,3%, com o primeiro consumo
entre 13 e 15 anos, com padrdo de uso leve em 25,3% dos casos. No grupo que participou das
intervengdes propostas, o consumo de alcool diminuiu de 52,9% para 35,3% (p=0,469); com
relacdo ao tabaco, a reducao foi de 15,7% para 2% (p=0,016), para maconha de 9,8% para 7,8%
(p=1,000) e para outras substancias ilicitas de 21,6% para 11,8% (p=0,180). Os adolescentes

que participaram das oficinas educativas tém 15,5% menos chances de usarem alcool e 76,2%



menos chances de usar tabaco. Observou-se diminui¢dao do consumo de substancias psicoativas
nos adolescentes que participaram da intervengao e no grupo controle. No entanto, a diminui¢ao
foi estatisticamente significante com relacdo ao uso do tabaco no grupo que participou das
oficinas educativas, o que evidencia que tais estratégias de educa¢ao em satude potencializaram

a diminuicao do uso de tabaco entre adolescentes.

Descritores: Adolescente. Transtornos Relacionados ao uso de Substancias. Educagdao em
Saude. Saude Mental. Enfermagem.



ABSTRACT

The use of psychoactive substances at any stage of the life cycle can lead to biological,
psychological and social harm. The consumption of these substances in adolescence increases
the risk of developing these damages, being necessary to understand this phenomenon in its
various aspects. It is estimated that the prevalence of drug use by Brazilian adolescents is 3.7%,
which is a public health problem. Health promotion actions aimed at adolescents should include
this theme in order to broaden strategies aimed at prevention of use, problem detection and
treatment. The school its important in this context because its a space where adolescents
develop most of their social and intellectual skills. Nursing, as a participant in the planning and
execution of public health actions, can intervene in this scenario and promote positive changes.
The objective was to evaluate the effect of health education workshops on the consumption of
psychoactive substances by adolescents. A quasi-experimental study that included students
enrolled in the state school system of Recife, Pernambuco, Brazil. The research was
development in three moments: application of the data collection instrument to identify the
standard of psychoactive substance use; holding health education workshops addressing the
theme; and reapplication of the instrument to compare the consumption standard before and
after the intervention. In the data analysis, categorical variables were described as proportions
and discrete variables as means and frequencies. For comparison of proportions, the chi-square
or Fisher's exact test was used, and for the comparison of medians, the Mann-Whitney, Kruskal
Wallis and McNemmar tests were used. Relative Risk was used to determine the likelihood of
psychoactive substance use after the intervention. The development of the study followed the
guidelines of Resolution 466/2012 of the National Health Council, which regulates the rules
applied to research involving human beings. The average age of the participants was 16 years
(= 1.33), observing in these individuals tobacco experimentation around 20% and 17% for illicit
substances. For alcohol, this experiment corresponded to 81.3%, with the first use made
between 13 and 15 years, with a mild use pattern in 25.3% of cases. In the group that
participated in the proposed interventions, alcohol consumption decreased from 52.9% to
35.3% (p = 0.469); for tobacco, the reduction went from 15.7% to 2% (p = 0.016), for marijuana
from 9.8% to 7.8% (p = 1,000) and for other illicit substances from 21.6% to 11.8% (p =0.180).
Adolescents who attended educational workshops are 15.5% less likely to use alcohol and
76.2% less likely to use tobacco. There was a decrease in psychoactive substance use in
adolescents who participated in the intervention and in the control group. However, the decrease

was statistically significant in relation to tobacco use in the group that participated in



educational workshops, which shows that such health education strategies enhanced the

decrease in tobacco use among adolescents.

Keywords: Adolescent. Substance-Related Disorders. Health Education. Mental Health.

Nursing.
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1 INTRODUCAO

O consumo de drogas esta presente em diversos momentos da historia da humanidade,
ora regulado por normas sociais ora por manobras legais. Os estudos sobre dependéncia quimica
mostram dados que ndo necessariamente indicam um aumento do consumo, mas evidenciam a
problematica em suas diferentes nuances, €, no campo da satde, o assunto € visto como um
problema de saude publica. Por defini¢do, o termo “Droga” ¢ utilizado para designar
substancias ndo produzidas pelo organismo com propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas, causando alteragdes em seu funcionamento. Essas substancias atuam especificamente
no Sistema Nervoso Central (SNC), sdo tidas como Substancias Psicoativas (SPA) ou Drogas
Psicotropicas (WHO, 1981).

As SPA podem ser classificadas sob diversas formas e uma delas ¢ quanto ao seu modo
de comercializacdao, que pode variar de pais a pais. No Brasil, as SPA podem ser licitas ou
ilicitas, sendo as primeiras de producdo controlada e regulamentada pelos 6rgaos publicos e sao
de livre comercializacdo; ja as substancias ilicitas ndo passam por esse processo de
regulamentagdo e sdo consideradas ilegais, inclusive no campo da moral. Salienta-se que no
Brasil mesmo as substancias licitas (alcool, tabaco e medicagdes de venda controlada utilizadas
para uso recreativo) sdo consideradas ilicitas quando sua obtencdo e consumo sdo feitos por
individuos menores de 18 anos de idades (BRASIL, 2006).

O uso de SPA, em qualquer etapa do ciclo vital, sobretudo na adolescéncia, pode gerar
repercussoes biologicas, psiquicas e sociais, o que demanda atencdo nas suas formas de
tratamento, avaliagdo e prevengdo. Uma vez que a adolescéncia ¢ uma fase do ciclo vital
marcada por mudangas em diversos aspectos, a identificacdo do uso de SPA bem como suas
consequéncias na vida destes individuos se faz importante visto que, biologicamente, o cérebro
do adolescente ¢ mais vulneravel aos efeitos dessas substancias (ALMEIDA;MONTEIRO,
2011).

Pelo menos 246 milhdes de pessoas no mundo, entre 15 e 64 anos de idade, ja
consumiram alguma substancia ilicita (UNODC, 2015). Em levantamento nacional com
estudantes do ensino fundamental e médio, a experimentagdao de alguma substancia ilicita foi
relatada por 25,5% dos entrevistados. A experimentacdo do alcool e do tabaco também foram
investigados, correspondendo a 42,4% e 9,6%, respectivamente. No municipio de Recife, o uso
de SPA ilicitas foi de 26,8%, de alcool 56,8% e de tabaco 17,3% (CARLINI et al, 2010). Os

alunos participantes dessa pesquisa estavam na faixa etaria compreendida entre 10 € 19 anos, a
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mesma que caracteriza a fase da adolescéncia, de acordo com a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) (OPAS, 1985).

Quanto mais cedo ocorrer a experimentacdo de SPA, maior a probabilidade de o
adolescente desenvolver algum transtorno relacionado ao uso de drogas. Os individuos, na faixa
etaria de 14 anos de idade ou menos, que fazem uso de alguma SPA, apresentam 6 vezes mais
chance de desenvolver algum transtorno, se comparados com aqueles que fizeram o primeiro
uso apods os 21 anos de idade (CASA, 2007). Pelo menos 25% dos adolescentes que utilizam
qualquer substancia, que pode levar a dependéncia, antes dos 18 anos de idade, estdo em risco
de desenvolver alguma complicacdo em termos de satide mental. Esse percentual diminui para
apenas 4% em usudrios que comegam utiliza¢ao apos a idade de 21 anos (CASA, 2011).

Além dos efeitos biologicos relacionados ao consumo de drogas, as questdes sociais
devem ser consideradas, tais como: o envolvimento em atividades ilicitas e eventos violentos,
as repercussoes nas atividades laborais e no desempenho escolar. Nos Estados Unidos, 8,2% de
adolescentes estudantes do ensino médio ja haviam dirigido algum veiculo automotor sob o
efeito de alcool (EATON et al, 2012) e na Africa do Sul esse valor sobe para 25,9% (REDDY
et al, 2010). No contexto brasileiro, 19,3% dos adolescentes ja dirigiram apos a ingestdo de
bebidas alcoolicas (SANTOS, 2012).

Em relagdo ao desempenho escolar, adolescentes que tem algum envolvimento com
SPA sdo menos propensos a terem sucesso académico, apresentam notas mais baixas e
problemas na frequéncia escolar ao serem comparados com seus pares que ndo utilizam
nenhuma substancia (GRIFFIN et al, 2011).

A defasagem escolar de adolescentes nordestinos do ensino fundamental e médio chega
a ser de 54% naqueles que ja fizeram uso de alguma substincia psicoativa na vida,
ultrapassando o indice de trés anos em 30,6% nessa populagdo (CARLINI et al, 2010). Além
disso, outros problemas escolares sao identificados quando o adolescente faz uso de drogas, tais
como: diminui¢do do rendimento escolar, falta de compromisso com atividades académicas e
baixo desempenho intelectual (CASA, 2011).

De acordo com a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagao Nacional (LDB), a escola ¢ um
dos principais cenarios no desenvolvimento educacional e social dos adolescentes (BRASIL,
1996), visto também como ambiente de constru¢do do conhecimento formal e de transmissdo
de conteudos, mas, também, como um local favoravel ao desenvolvimento de atividades de
promogao da satide por ser um ambiente onde os profissionais, da satide ou da educacdo, podem

identificar vulnerabilidades, fatores de risco ou de protecao a saude.
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No modelo de saude brasileiro, alguns programas, politicas e estratégias norteiam a
pratica dos profissionais de satide, a exemplo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
tomada como reorientadora das praticas de salide que prevé uma atuagdo voltada para a
assisténcia integral dos individuos, tendo como atribui¢do bésica dos profissionais que nela

atuam:

Estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construgdo do cuidado a sua satde e das pessoas e coletividades do
territorio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na
organizagdo ¢ orientacdo dos servigos de satde a partir de 16gicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social (BRASIL, 2012, p. 22).

No caso especifico do uso de drogas, a Politica Nacional Sobre Drogas, em seus
pressupostos, considera que as agdes preventivas prioritarias devem ser baseadas no modelo de
reducdo de danos a fim de garantir autonomia dos individuos em suas escolhas. Essa abordagem
deve ser considerada em diversos espagos de promocao da satde, inclusive na educacao formal,
incluindo ensino fundamental, médio e superior (BRASIL, 2006).

Outro programa, o Programa Satde na Escola (PSE), foi criado na tentativa de estreitar
os lagos entre a educacao e a saude, tendo em vista a multifatorialidade do processo de promover
saude e prevenir doengas, ao considerar a escola espacgo propicio para explorar tais fatores. O
PSE ancora-se no conceito de Escolas Promotoras de Saude, proposta no inicio da década de

1990:

Fortalecer a capacidade do setor satide e de Educagdo para promover a satude, o bem-
estar e a qualidade de vida de meninos, meninas, adolescentes, pais, professores e
outros membros da comunidade. Por meio de suas atividades, a iniciativa incentiva o
compromisso dos membros da comunidade com agdes dirigidas para melhorar a
saude, a qualidade de vida e o desenvolvimento local. [...] A situag@o socioecondmica
da Regido da América Latina atual, com o aumento da pobreza ¢ a falta de equidade=,
exige agdes inovadoras e participativas para abordar os problemas de saude e
educacdo da populagdo escolar. Essa Iniciativa ¢ uma estratégia dirigida a apoiar
processos para melhorar a saude da comunidade educativa e para contribuir com a
garantia dos direitos a saide e educacdo de criangas, adolescentes e jovens (BRASIL,
2007, p.19).

O PSE surgiu em 2007 e tem suas atividades desenvolvidas no contexto da Atencao
Bésica pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (eESF) com o principal objetivo de
“contribuir para a formag¢do integral dos estudantes por meio de agoes de promocgdo, de
prevengdo e de ateng¢do a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e de jovens da rede publica de ensino”
(BRASIL, 2015, p. 16). Essas atividades devem ser planejadas juntamente com representantes

da Educacao Basica, sendo preciso que os profissionais desses setores considerem as
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necessidades do alunado, integrando-os ao planejamento pedagdgico da escola para garantir a
intersetorialidade das agoes.

Em 2009, foi realizada a primeira Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), no
sentido de instrumentalizar as acdes do PSE, servindo como um banco de dados sobre fatores
de risco e protecdo em relacdo a saude dos escolares. Foram abordados diversos temas
relacionados aos aspectos socioecondmicos, ao contexto social e familiar, a atividade fisica, aos
habitos alimentares, a saide sexual e reprodutiva e ao uso de SPA. Em sua segunda edicao,
foram acrescidas perguntas sobre trabalho, hébitos de higiene e uso dos servigos de saude
(IBGE, 2015). A compilagdo de dados sobre situacdo de saude dos escolares facilita a
identificacdo das necessidades de saude, auxilia na programagdo das a¢des de promocao da
saude e prevencdo de agravos.

Assim, essas atividades necessitam abordar ndo apenas aspectos biologicos, mas
contemplar também as vulnerabilidades presentes naquele contexto, priorizando agdes de
promogao da satide por meio de atividades de educagao em saude, pois, estas envolvem o aluno,
tornando-o protagonista desse processo ao promover sua autonomia e estimular o autocuidado
(BRASIL, 2015).

As agdes propostas pelo PSE devem ser realizadas, preferencialmente, dentro da escola,
dada a abrangéncia coletiva. Sdo direcionadas de acordo com as fases da formagao escolar,
adequando-se as necessidades de cada faixa etaria. De acordo com o documento
regulamentador do PSE, as acdes a serem desenvolvidas sdo categorizadas em trés
componentes. O componente II, que trata das estratégias de promocao da satide e prevengao de
agravos, atribui como um dos temas prioritarios a prevengao ao uso do alcool, tabaco, crack e
outras drogas e tem execugdo prevista a partir do ensino fundamental, considerando que estas
séries englobam os adolescentes, uma das principais fases de experimentagdo de SPA,
importante para a construcdo de conhecimento acerca das repercussdes que o uso de drogas
pode causar no individuo (BRASIL, 2015).

A educacdo em saude como estratégia promotora de saude, supera a ideia da prevencao
de doengas, indo além de comportamentos condicionados por protocolos, configura-se como
elemento transformador de praticas, uma vez que estas sdo pensadas, produzidas e avaliadas
pelo proprio usudrio. Portanto, para exercer seu papel social de modificacao, ¢ necessario que
estas atividades educativas sejam fundamentadas nas necessidades reais dos individuos, que
serdo identificadas a partir do estabelecimento do didlogo entre os atores envolvidos.

Ao considerar que o uso de SPA se constitui um fenomeno no qual estdo envolvidos a

substancia em si, o individuo e seu contexto social, algumas questoes sao passiveis de discussao
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para promover uma melhor aproximagao com o tema, tais como os fatores de risco e de protecao
(ALMEIDA; MONGTEIRO, 2011).

Os fatores de risco relacionados ao uso de drogas por adolescentes podem ser
individuais, a exemplo da predisposi¢do genética, personalidade depressiva; relacionados a
comunidade (legislagdo sobre drogas, disponibilidade, acesso, extrema pobreza); ao contexto
familiar (pais que usam drogas, conflito parental e entre pais e filhos); e podem, também, estar
presentes no ambiente escolar (atitude dos pares, falta de lagcos na escola, insucesso escolar)
(UNODC, 2015).

Em uma abordagem mais ampla, considerar as vulnerabilidades propde a superagao de
um modelo biomédico que tem sua atuagao centrada no processo de adoecimento em detrimento
das necessidades dos individuos. A discussdo sobre vulnerabilidade e sua relagdo com a
tematica do uso de SPA por adolescentes se faz pertinente a medida em que sua determinagao
pode ser discutida sob a odtica historica e social e as repercussdes ultrapassam o campo
bioldgico. Nesse sentido, as estratégias e formas de abordagem devem ndo apenas incluir
medidas preventivas voltadas para os fatores de risco e protecdo, mas expandirem-se no sentido
de promover satde e, assim, considerar as vulnerabilidades.

O considerar a Enfermagem como uma area na qual seus profissionais atuam em
diversos cenarios, este ocupa uma posi¢ao favoravel ao desenvolvimento de a¢des de prevengao
ao uso de drogas uma vez que atuam “como educador, independentemente do espago onde
atue, promove informagdo e aconselhamento sobre uso, abuso e dependéncia de substancias
aos possiveis usuarios” (CARVALHO, 2012).

A Enfermagem ao desempenhar suas agdes pautadas na assisténcia integral ao individuo
¢ capaz de ndo apenas realizar as etapas do processo de enfermagem aplicadas a situagdes
clinicas, mas, também, coordenar e participar das a¢des de promogao da saude, bem como
acolher a pessoa em suas angustias e utilizar de técnicas para dar suporte nos momentos de
crise.

O trabalho coletivo entre a Enfermagem e a Educacdo, no ambiente escolar, pode
facilitar a inser¢ao de temas relacionados a saude, e permitir maior alcance desses saberes,
sobretudo articulado ao conhecimento técnico, o que pode contribuir para identificacao de
situagdes complexas relacionadas com o uso de drogas, que exigem intervengdes
interprofissionais para acompanhamento desses casos, bem como reconhecimento de
vulnerabilidades relacionadas com o contexto do adolescente.

Do exposto, o presente trabalho propde a realizacdo de atividades educativas junto a

adolescentes, ao abordar questodes referentes ao uso de SPA, ancoradas na vulnerabilidade desse
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publico diante do uso de drogas bem como nas repercussdes que este pode vir a causar nesses
individuos. O ambiente escolar foi escolhido como 16cus de agdo por concentrar um grande
numero de adolescentes e se apresentar como um espago onde eles vivenciam grande parte das
experiéncias e transformagdes da idade, o que o torna um local propicio ao reconhecimento de

necessidades e importante no desenvolvimento dos adolescentes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Reorientacao das praticas em saude: a Educacio em Saude como estratégia de

Promociao da Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS), fruto do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS),
tem como principios basicos a universalizacdo do acesso a saude, a equidade da oferta dos
servicos ¢ a integralidade, entendida como norteadora de atendimento as necessidades de saude
do individuo em todos os seus niveis de complexidade e considerando-o em sua singularidade.
As agdes previstas pelo SUS incluem a “promocao, prote¢do e recuperagdo da satde, com a
realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL, 1990).

O conceito de Promogao da Saude (PS) ¢ centro de discussdes, visto que, ao longo da
historia, modificagdes sobre definigdes adjacentes ao termo e necessarias ao seu entendimento,
estdo relacionadas as concepgdes politico-ideoldgicas de seus proponentes (VASCONCELOS;
SCHMALLER, 2014). E comum que a expressdo seja tida como sindénimo de Prevengio de
Agravos e Educacao em Satde, porém, se faz necessaria a distingdo dos termos. De maneira
geral, tem-se que a PS consiste em acdes mais amplas que vao além da prevencdo de doencas
e tem a educagdo em satde como principal estratégia de sua efetivagdo, tendo em vista que se
propoe a:

ndo reproduzir [..] a mesma reducdo produzida pelo higienismo, que ao
responsabilizar o individuo pela reversao da sua dinamica de adoecimento, acaba por
culpabiliza-lo, esvaziando a compreensdo da dimensdo social do processo satde-
doenca (PEREIRA; LIMA, 2006, p. 160).

Nesse sentido, a educacdo em satde ¢ apresentada como método de superacdo de
limitagdes conceituais, porém faz-se necessario o conhecimento do processo de construcao
desses conceitos, considerando o contexto historico, politico e ideologico, para que haja uma
compreensdo do que € a promogao da saude.

O termo “Promocado da Satde” foi utilizado pela primeira vez por Henry Sigerist, em
1945, em um contexto onde a pratica de saude era predominantemente biomédica, que o trazia
em uma lista na qual continha quatro tarefas essenciais para a medicina: promoc¢ao da saude,
prevencao de doengas, tratamento dos doentes e reabilitagdo. Apesar da hegemonia biomédica
da época, essa concepgao remete ao modelo chamado de Medicina Social do século XIX, que
considerava, além dos fatores bioldgicos, as condi¢des de vida do individuo na determinagdo
de sua saude, tais como trabalho, educacdo dentre outras (VASCONCELOS; SCHMALLER,
2014).
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Posteriormente, na década de 1960, a promog¢ao da saude surge como um nivel de
preven¢ao primaria de doengas, proposta por Leavell e Clark, que contém mais outras duas

fases. Nesse primeiro nivel, eles propdem como agoes:

Educagdo sanitaria; bom padrdo nutricional, ajustado as fases de desenvolvimento da
vida; atenc@o ao desenvolvimento da personalidade; moradia adequada, recreacdo e
condigdes agradaveis de trabalho; aconselhamento matrimonial ¢ educacdo sexual;
genética; exames seletivos periodicos (VASCONCELOS; SCHMALLER, 2014,
p-52).

No entanto, apesar de se constituir um avango na forma como a saude era vista, o modelo
proposto por eles abordava de forma superficial a questdo ambiental, que compunha a triade
etioldgica das doengas, juntamente com o individuo (hospedeiro) e agente etiologico.

Em 1974, o documento canadense conhecido como o “Informe Lalonde” trouxe em seu
texto reflexdes acerca da visao tradicional de satide e a centralidade da assisténcia no espago
hospitalar. Nessa perspectiva, alguns dados sao mostrados relativos as doencgas preveniveis, nas
quais as pessoas se colocam em risco e que poderiam ndo surgir caso houvesse mudanca de
habitos de vida (LALONDE, 1974).

Alguns desses agravos sao justificados na transi¢do epidemioldgica, na qual o
adoecimento da populacdo deixa de ser de caracteristica infectocontagiosa e passa a ser de
cunho crénico-degenerativo, dadas as mudangas de conformacdo da sociedade. Dentre os
agravos, estdo as doengas cardiovasculares, acidentes automobilisticos, uso de drogas e doencas
relacionadas a falta de exercicios fisicos e alimentacdo inadequada. Assim, foi proposta a
priorizagao de programas educativos e preventivos visando a mudanca de estilos de vida
(VASCONCELOS; SCHMALLER, 2014).

Ainda na mesma década, em 1978, ocorreu em Alma-Ata a I Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios em Saude, com a finalidade de discutir conceitos referentes aos
cuidados primarios e formular recomendagdes para o desenvolvimento de tais cuidados. O
relatorio final da conferéncia trouxe, em seu predmbulo, a Declaragdo de Alma-Ata, com dez
pontos de destaque sobre protecdo e promocao da satide tendo como mote “Satde para todos

no ano 20007, dentre eles a definicdo de cuidados primarios:

sdo cuidados essenciais de satide baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participagdo e
a um custo que a comunidade ¢ o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e automedicacdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual constituem a fungio central ¢ o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e economico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de satde, pelo qual os cuidados de satde sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
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primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude (UNICEF, 1978,
p. 03).

A declaracdo de Alma-Ata impulsionou, de certa forma, movimentos sociais que
lutavam pelo acesso a satide de forma universal e combatiam o modelo biomédico e
hospitalocéntrico. Em 1986, ocorreu a I Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude,
em Ottawa, Canadd, como resposta a necessidade de elaboracdo de estratégias de promocao da
saude bem como de compreensao de que os modelos de saude eram distintos nas diferentes
partes do mundo e como os determinantes sociais que influenciavam nas condi¢des de satde da
populagao.

A “Carta de Ottawa” traz a definicdo de Promocgao da Saide como sendo o:

Processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A satde deve ser vista como um recurso para a vida,
e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude ¢ um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promogdo da satde ndo ¢é responsabilidade exclusiva do setor satde, e vai para além
de um estilo de vida saudavel, na dire¢cdo de um bem-estar global (BRASIL, 2002, p.
01).

Nesse sentido, a saude passa a ser vista como um processo multifatorial e sua promogao
nao depende apenas de condicdes individuais e biologicas, mas de como o Estado se configura
para proporcionar condi¢des de saude a populagdo, tornando-a o principal indicador de
desenvolvimento de um pais. O documento ainda ressalta a necessidade de ambientes saudaveis
e a reorientagao dos sistemas de saude, este ultimo referente a superacao do modelo biomédico
(BRASIL, 2002).

No mesmo ano, no Brasil, ocorreu a 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), marco
para a saude brasileira pois foi nesse momento em que foram concebidos os principios e
diretrizes hoje norteadores do Sistema Unico de Saude. O relatério final da conferéncia é
consonante com o movimento mundial de reorganizagcdo das praticas assistenciais em saude,
voltadas para universalizagdo do acesso a saude e de ruptura com o modelo curativista. Outro
ponto de destaque € a intersetorialidade, que ultrapassa as barreiras dos centros médicos como
unicos “promotores de satide”, ressaltando a importancia da articulagdo com outros setores da
sociedade a fim de que as acdes de promogao de saude sejam realmente significativas para os
individuos (BRASIL, 2002).

Ainda em ambito nacional, outras estratégias foram lancadas a fim de aproximar a teoria

da pratica. As Leis Organicas da Saude (LOS), a 8.080 e a 8.142 de 1990 reafirmaram os
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compromissos destacados na 8* CNS e previstos na Constituicao Federal (CF) de 1988 e, em
1991 ¢ lancado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) seguido do Programa
Satude da Familia (PSF) em 1994. Os dois programas, inseridos na Atengdo Basica!, tiveram
como finalidade a reorientacdo dos modelos assistenciais ambulatoriais, levando as praticas de
saude para dentro das casas das familias ou, pelo menos, para dentro do seu territorio (BRASIL,
1990).

Esses programas tiveram como premissa o reconhecimento das necessidades de saude
dos individuos dentro do seu contexto espacial, social e econdmico. Com o passar dos anos, o
PSF passou a ser a estratégia principal da atencdao basica, que devia ser resolutiva em pelo
menos 80% de seus casos sendo, atualmente, denominada Estratégia Satide da Familia (ESF).
E nesse cenario onde os principais programas e politicas ministeriais sdo desenvolvidos a partir
da priorizacao de a¢des de promocgao da saude e prevengao de agravos (BRASIL, 2002).

No processo de implementagdo da ESF, algumas portarias foram langadas a fim de
definir metas e conduzir as praticas no ambito da aten¢do bdsica no tocante a promog¢do da
saude. Dentre elas, destaca-se a Portaria n° 399 de 2006, que institui o Pacto pela Vida, e a n°
687, do mesmo ano, que institui a Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS). A primeira,
teve como objetivo elaborar e implementar a segunda (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010).

No que diz respeito ao conceito de Promocgdo da Satude, o documento do Pacto traz
“énfase na adog¢do de habitos saudaveis por parte da populagdo brasileira, de forma a
internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimenta¢do
saudavel e combate ao tabagismo” (BRASIL, 2006).

Em analise do documento referente a PNPS, observa-se uma certa ampliacdo do escopo

das a¢des de promogao da saude, uma vez que o principal objetivo da politica é:

promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de trabalho,
habitagdo, ambiente, educagdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais

(BRASIL, 2010, p.17).

Apesar de pequenos avangos serem percebidos nesse contexto, ha de se refletir acerca
da responsabilizagdo excessiva do usudrio a respeito da promocao de sua saide a0 mesmo
tempo em que o Estado se torna minimo em todas as suas vertentes mais perversas, ao se retirar
do dever de garantir os meios para tal. Essa critica revela uma clara tendéncia neoliberal na qual
apenas o basico ¢ oferecido, o que faz com que as pessoas histdrica e politicamente excluidos

permaneg¢am nas margens da sociedade e sejam negados de seus direitos.
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A efetivacdo da promocao da satde perpassa diversas questoes, desde a ideia concebida
do que é promover saiude até o questionamento de quais os melhores recursos e estratégias que
podem ser utilizados. Destarte, dentro da pratica dos profissionais da satde, além de
proporcionar meios para uma melhor condigao para os individuos, € necessario incentivar esses
individuos a se empoderarem de seu papel social, baseados na reflexao e critica, despertando o
resgate de sua autonomia.

O Empowerment, ou empoderamento (livre traduc¢ao) ¢ um dos conceitos trazidos pela
Carta de Ottawa, “compreendido como o processo de saude comprometido com a
transformagdo da realidade e a produgdo de saude e de sujeitos saudaveis, sendo a efetiva e
concreta participa¢do social estabelecida como objetivo essencial da promog¢do de saude”
(SOUZA et al, 2014). Essa ideia subentende que questdes macropoliticas exercem influéncia
no campo da saude e que os individuos devem se posicionar de forma a identificar tais questoes
no sentido de modifica-las; essa percepcao sera facilitada a medida em que as informagdes
sejam ndo apenas entregues, mas problematizadas.

A autonomia precede o empoderamento. O conceito de autonomia, presente na obra de
Paulo Freire, utiliza-se da problematizacdao para estimular a reflexdo acerca das relagdes de
poderes para promové-la. Construtos teoricos como didlogo, problematizacdo, ética,
humanizagdo, autonomia, liberdade e conscientizagdo estdo presentes em suas reflexdes,
trazidas como bases necessarias a um processo educativo para além da formagao institucional
e convencional (FREIRE, 2002; MIRANDA; BARROSO, 2004).

Esses construtos no ambito das praticas de saude, mais especificamente em sua
promogao, sao observados em uma estreita relagao entre o campo da educacao e o da saude. Ao
propor mudanga de habitos de vida a um individuo, por exemplo, em algum momento o
profissional se assume como o educador, possuidor de conhecimento, e o usuario como aquele
que esta prestes a recebé-lo, o educando.

Nessa dindmica, pelo menos duas abordagens podem ser consideradas: a primeira,
tradicional, também chamada de bancéria, na qual o profissional ird depositar o que sabe no
individuo, sem considerar seu conhecimento prévio; a segunda, problematizadora, instigadora
de reflexdo, levara o usudrio a repensar suas atitudes e determinar, até que ponto isto pode ser
tomado como verdade absoluta. A primeira abordagem trara pouca ou nenhuma mudanga, uma
vez que aquilo ndo se fez significativo pois ndo partiu de sua realidade; a segunda tera mais
chances de sucesso ao considerar ouvir o outro, estabelecer didlogo, promover autonomia e

garantir a liberdade de escolhas (SOUZA et al, 2014).
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Entende-se por didlogo a troca mutua de informacgdes, saberes e experiéncia, € nao
apenas dois individuos verbalizando conceitos. E na dialogicidade que os saberes sao

compartilhados e (re)construidos e esses, por sua vez, precedem uma critica.

A grande tarefa do sujeito que pensa certo ndo ¢é transferir, depositar, oferecer, doar
ao outro, tomado como paciente de seu pensar, a intelegibilidade das coisas, dos fatos,
dos conceitos. A tarefa coerente do educador que pensa certo é, exercendo como ser
humano a irrecusavel pratica de inteligir, desafiar o educando com quem se comunica
¢ a quem comunica, produzir sua compreensdo do que vem sendo comunicado. Nao
ha intelegibilidade que ndo seja comunicacdo e intercomunicacdo e que ndo se funde
na dialogicidade. O pensar certo por isso ¢ dialogico e ndo polémico (FREIRE, 2002,
p. 37).

No campo da pratica da saude, o didlogo deve ser condicao sine qua non para as agdes
educativas e, consequentemente, de promoc¢do da satde. Além disso, a valorizacdo da
autonomia e a problematizacdo também sdo validas nesse contexto. Estratégias de
empoderamento utilizadas na promocao da satide mostrou que propostas de educacdo em satide
realizadas de forma ludica e na perspectiva do dialogo tanto individual como comunitério sao
acdes que promovem saude ao propor, além de mudancgas particulares, o fortalecimento da
participagdo social (SOUZA et al, 2014).

Portanto, percebe-se o profissional da saude ndo apenas como reprodutor de praticas
assistenciais ou executor de técnicas, mas como um facilitador de reflexdo, um instrumento
ativo dentro de um contexto social capaz de promover, além de saude, o didlogo e a critica da

mesma, ao considerar a sua constru¢do inserida em um modelo histérico e politicamente

determinante.
2.2 Adolescéncia, Uso de Substincias Psicoativas e Escola

A adolescéncia ¢ um periodo em que o individuo experimenta diversas mudancas, sejam
elas sociais ou biologicas. Dessa forma, € necessario entender como essas experiéncias se
interligam e como podem afetar determinados comportamentos do adolescente. Nessa fase, ¢
comum ocorrer o primeiro contato do adolescente com substancias psicoativas de forma
instrumental, ou seja, utilizadas como uma ferramenta facilitadora nesse processo de
descobertas. Considerando os efeitos que essas substancias sdo capazes de causar na vida do
adolescente, realizar agdes de promoc¢ao da saude que envolvam essa tematica podem contribuir
para que esse uso seja evitado ou retardado. No entanto, apenas fornecer informagdes parece
nao ser suficiente, ha de se compreender a adolescéncia, as dindmicas dos espagos por eles

ocupados ¢ a relagdo que o adolescente estabelece com a droga. (SANCHEZ et al, 2019).
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O reducionismo biologico e social do adolescente remete a uma imagem desse individuo
imerso em questdes que seriam inerentes a uma fase do ciclo vital do individuo. Além disso,
sua construcdo social ndo tem sido devidamente considerada. Orzella (2011), afirma que a
construcdo social do adolescente ¢ “encarada de forma abstrata e genérica e a influéncia do
meio se torna difusa e descaracterizadas contextualmente, agindo apenas como um pano de
fundo no processo de desenvolvimento ja previsto no adolescente.” (OZELLA, 2011, p. 23).

Essa simplificacdo do que € “ser adolescente” naturaliza e universaliza questdes ja pré-
estabelecidas relacionadas a rebeldia, anarquia, impulsividade e inconsequéncia, também
chamada de “sindrome normal da adolescéncia”, ndo se discutindo a real existéncia de tais
comportamentos. Indaga-se se essa conduta ¢, de fato, presente em todos os que adolescem ou
se ¢ construida histdrica e socialmente (OZELLA, 2011).

A conformacao historica da adolescéncia na idade moderna esta atrelada aos modos de
producao da sociedade que adia a entrada do jovem no mercado de trabalho a fim de qualifica-
lo para tal, expandindo sua estada nos muros da escola dificultando, de certa forma, o preparo
para a vida adulta nos sentidos mais subjetivos, focando apenas no desenvolvimento de aptidoes
para o trabalho. Nesse sentido, o jovem ¢ resultado de seu meio e acaba por expressar suas
angustias e contradigdes em atitudes vistas como instaveis, perpetuadas no senso comum como
sendo apenas mais uma caracteristica propria daquela fase (OZELLA, 2011). A adolescéncia
ainda ¢ apresentada como uma fase de rebeldia, inconsequéncia, propicia a reprodugdo de
comportamentos e que se utiliza da experimentagdo para descobertas.

Com relagdo ao uso de SPA, ha de se questionar se este ¢ um comportamento inerente
a esse individuo, uma reprodugdo de comportamentos observados ou um chamamento para
outras demandas que necessitam de atencdo e cuidado.

Do ponto de vista da epidemiologia, o uso de substancias psicoativas apresenta fatores
de risco e prote¢ao. Desarranjos do ambiente familiar, pais que usam SPA, comportamento
agressivo em sala de aula, baixo rendimento escolar, comportamento desvirtuado dos pares e
aprovacao (ou sentimento) de uso de drogas pela familia, amigos ou comunidade, constituem-
se em fatores de risco para experimentacado e uso de tais substancias. Como fatores protetores,
lista-se o bom engajamento familiar, com defini¢ao de regras claras e atitudes da familia,
sucesso nas atividades escolares, bem como vinculo com escola ou instituicdo religiosa
(DELL"AGLIO; SANTOS, 2011).

No entanto, ha de se refletir sobre esses fatores, visto que o uso de SPA por adolescentes
apresenta-se como um fendomeno social, para além de dados estatisticos ao se considerar as

vulnerabilidades. Ao expandir o debate sobre a dependéncia quimica, considera-se ndo so a
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vontade do individuo ou fatores de risco e prote¢ao, mas inclui em sua analise o contexto em
que este se apresenta e de que forma isso determina seu comportamento diante das SPA. Aqui,

entende-se que a vulnerabilidade:

Expressa os potenciais existentes nos processos saide e doenca relacionados a
individuos e grupos que vivem em um certo conjunto de condigdes histdricas e sociais.
Enquanto os fatores de risco indicam probabilidades, a vulnerabilidade ¢ um indicador
da iniquidade e da desigualdade social (EGRY,1996).

Nesse sentido, adolescentes com situagdes socioeconomicas mais baixas estdo mais
sujeitos ao uso de SPA ja que esse ¢ um dos principais indicadores da iniquidade social, sendo
potencializada por “fatores como exposi¢do diaria a violéncia, o fracasso escolar, a falta de
perspectivas de trabalho e de projetos futuros, além dos incessantes apelos de consumo e lazer
veiculados pela midia” (DELL"AGLIO; SANTOS, 2011, p. 231).

A escola ¢ um espago onde ha a possibilidade de exploragao da ligacao entre as SPA e
o adolescente, bem como um local onde a satide de uma forma geral pode ser monitorada além
de ser “um contexto diversificado de desenvolvimento e aprendizado, um local de diversidade
cultural, atividades, regras e valores” (MAHONEY, 2002). Assim, ressalta-se a discussao
sobre relevancia da escola nas a¢des de promocgao da satde de forma geral, da satide mental e,
mais especificamente no tocante ao uso de SPA.

Nesse contexto e ampliando-se a reflexdo sobre o tema, salienta-se as formas de
abordagem utilizadas pelos profissionais da satde e da educacdo em relagdo as drogas. A
tematica pode ser vista sob dois paradigmas: o primeiro, tradicional e proibicionista; o segundo,
baseado na autonomia e na chamada “reducdo de danos” (SODELLI, 2011).

O proibicionismo do uso de drogas estd presente na humanidade da era moderna, se
apresentando por meio de legislagdes e convengdes sociais. Destaca-se que esse proibicionismo
refere-se as substancias ilicitas, uma vez que a midia incentiva o uso de substancias como o
alcool e o tabaco. Nessa perspectiva, o uso de drogas ¢ condenado e as a¢des de promogado da
saude realizadas por aqueles que se sustentam nessa logica sdo feitas de forma acritica, e se
reduzem a recomendacao da abstinéncia e evidenciar os maleficios das substancias.

A segunda abordagem ancora-se na promocao da satide em seu sentido mais amplo,
priorizando a preservacdo da autonomia, no respeito as escolhas feitas pelo individuo,
fornecendo subsidios para que este seja consciente de suas agdes. Salienta-se o entendimento
de que ndo se trata de transferir ou dar informagdes, mas construi-las a partir de uma logica
problematizadora. Nesse sentido, essa abordagem vai além do significado da substancia nesse
fenomeno, transformando-se numa abordagem preventiva e promotora de saide mais eficaz.

Algumas diretrizes podem ser apontadas como orientadoras dessas acdes:
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- As drogas ndo sdo apontadas a priori como algo danoso ou benéfico, mas procura-
se compreendé-las sempre na relagdo com o homem,;

- As agdes sao desenvolvidas com base no conhecimento cientifico;

- O trabalho ¢é realizado sistematicamente, com duragdo de médio ou longo prazo;

- Objetiva promover no publico-alvo o fortalecimento da autonomia e o respeito aos
direitos humanos. (ALBERTANI, 2011, p. 601).

Ao considerar a escola um espago promotor de cidadania, trabalhar a tematica das
drogas na perspectiva da reducao de danos pode ser considerada a melhor abordagem a ser
utilizada, visto que tera um alcance para além da prevencao do uso de drogas, mas ampliara o
entendimento dos multiplos fatores envolvidos nesse fendémeno.

Dessa forma, as agdes da escola frente ao uso de SPA como cenario promotor de saude,
podem ser consideradas em trés aspectos norteadores dessa pratica: a estrutura da escola, agdes
implicitas e agdes explicitas (ALBERTANTI, 2011). A estrutura se refere a potencializacdo dos
fatores de prote¢do, promovendo um clima afetivo e acolhedor, valorizagdo dos alunos,
definindo parametros de comportamentos claros e consistentes € promovendo a participagao,
envolvimento e responsabilidades dos jovens nas tarefas e decisdes da escola.

As agdes implicitas se relacionam ao estimulo de determinados comportamentos e
habilidades, por meio da valorizagdo da autonomia, fortalecimento da autoestima,
favorecimento da conversdo de conhecimentos em atitudes e estas em comportamentos,
capacidade de tomar decisdes, desenvolvimento da capacidade de reflexdo, estabelecimento de
vinculos interpessoais, capacidade de manejar emogdes proprias e estimular a constru¢ao de
um projeto de vida (ALBERTANI, 2011).

Ainda nesse pensamento, as agoes explicitas sao aquelas que remetem as informagdes
necessarias para uma construcdo baseada na autonomia, no sentido de oferecer ao aluno o
conhecimento para que ele possa elaborar estratégias proprias. Dentre essas agdes destacam-se
a desmistificacdo do uso de drogas no que concerne ao estigma da marginalizagdo, informagdes
sobre os tipos de drogas e seus efeitos, informagdes sobre os padrdes de consumo e as diferentes
relagdes com as SPA, reflexdes sobre forma de reduzir danos provocados pelo seu consumo,
conhecimento sobre legislagdo e politicas, ampliar a discussdo para outras questdes tais como
sexualidade e uso de drogas, além do reconhecimento dos dispositivos presentes na comunidade
que estao aptos ao atendimento do usuario (ALBERTANI, 2011).

Assim, o adolescente/aluno tera subsidios suficientes para que sua decisdo em usar ou
nao SPA seja tomada de forma consciente, elaborada a partir de sua reflexao facilitada por agdes

educativas e promotoras de saude. Incluir os profissionais de satide no contexto da escola
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auxilia nesse processo uma vez que estes, dentro de sua pratica, principalmente na atencao

basica, devem estar aptos a abordarem a tematica.

2.3 Operacionalizaciao das acoes de Educacio em Saude: Oficinas de Trabalho

Ao utilizar os conceitos de Promogdo da Saude e seus pressupostos tedricos na
abordagem a determinados temas, o profissional de satide dispde de diversas formas de alcangar
seus objetivos. As atividades propostas podem ser individuais, realizadas no consultorio, no
momento das consultas ou coletiva, por meio de agrupamento de individuos com caracteristicas
ou demandas de satide semelhantes.

O trabalho com grupos ¢ comum na pratica dos profissionais da Estratégia Satde da
Familia pois, estes reinem os individuos a fim de realizar agdes de educagao em satude visando
uma maior abrangéncia das informagdes a serem problematizadas e refletidas acerca do
processo saude-doenca como forma de otimizacdo dos resultados de sua pratica profissional.

Em saude, pode-se considerar um grupo “um conjunto de pessoas que interagem com o
intuito de ampliar suas capacidades e alterar comportamentos, favorecendo o desenvolvimento
da autonomia e o enfrentamento das situagdes que ocasionem sofrimentos evitdveis”
(SANTOS, 2006). A conducao do trabalho com grupos deve ser feita de forma a favorecer tais
reflexdes, considerando sua dindmica e caracteristicas. Alguns elementos bdasicos sdo
destacados de forma a facilitar a compreensao de sua organizagdo e assim auxiliar o trabalho
daquele que coordena esse grupo, tais como o contexto social, as razdes pelas quais os grupos
se formam, as motivagdes individuais que levaram as pessoas a participarem, a identidade do
grupo e os padrdes de interacdo (AFONSO, 2007). Também se faz necessaria a presenga de um
coordenador, responsavel por planejar e conduzir esse trabalho.

De acordo com o objetivo do grupo, ele pode ser classificado em Grupo Focal, que visa
apenas conhecer as ideias dos participantes, coletando informacgdes; Grupos socioeducativos ou
psicoeducativos, que se propdoem a conhecer os individuos e os conduz ao enfrentamento de
uma determinada problematica; Grupos de Terapia, que focam os conflitos psiquicos e, por

fim, os Grupos Operativos tem por objetivo:

conhecer crenga, ideias e sentimentos de seus membros visando a reflexao e mudanga,
estimulando novas aprendizagens em sua realidade, como realidade compartilhada no
contexto sociocultural, bem como estimulando a operatividade, autonomia e
mobilizagdo dos participantes (AFONSO, 2002, p.62).

Na dindmica desse tipo de grupo, além de considerar o processo satide-doenca, discute

as necessidades dos individuos em seu contexto, formulando estratégias para atender a essas
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demandas, transformando-se num método de aprendizagem para além do cognitivo, mas
elaborando significados, sentimentos e relagdes (FOSNECA, 2002).

A oficina ¢ um tipo de grupo operativo na qual o coordenador se coloca como facilitador
dessas reflexdes acerca de um tema central, apresentando quatro fases de preparacao: demanda,
pré-analise, foco e enquadre, e planejamento flexivel (FONSECA, 2002).

A demanda pressupde a existéncia de uma situagdo multifatorial que requer reflexao por
um determinado grupo. Nem sempre essa demanda ¢ explicitada pelos individuos, podendo ser
sugerida para o grupo e que sera trabalhada a partir do acolhimento da proposta por ele. A pré-
analise ¢ a fase na qual o coordenador do grupo recolhe informagdes relevantes para a discussao
e para operacionalizagdo da oficina.

O foco e enquadre se referem ao tema geral a ser trabalhado (foco) e em que contexto a
oficina sera trabalhada, considerando o nimero de participantes, local, recursos disponiveis,
numero de encontros, dentre outros (enquadre).

O planejamento flexivel diz respeito ao planejamento geral da oficina, determinando os
assuntos que serdo abordados dentro do tema proposto. Essa programacgao devera ser passivel
de mudancas de acordo com a dindmica estabelecida pelo grupo durante os encontros e deve,
minimamente, contemplar trés momentos: momento inicial, no qual o grupo participa de uma
atividade de aquecimento ou relaxamento; momento intermedidrio, que concerne as atividades
que propiciam a reflexdo e; um momento de sintese e avaliagdo do trabalho em que o grupo
visualiza o produto final da oficina.

A fase de operacionalizacdo da Oficina pode incluir quatro etapas: aquecimento,
reflexdo individual, reflexdo grupal e sintese. De maneira geral, a execugdo baseia-se na
transformacdo da realidade e desenvolvimento da consciéncia critica. A etapa de aquecimento
propicia a maior integracdo entre os individuos do grupo. A reflexdo individual e grupal ird
favorecer o desenvolvimento de novas ideias em relagao a tematica abordada. A sintese permite
que a construgdo do grupo seja representativa para aqueles individuos (FONSECA, 2002).

A estratégia da oficina configura-se como um método operacionalizador de ac¢des de
Educagao em Saude no sentido de promover a problematizacao e, a partir dai, resgatar e
promover a autonomia dos individuos em relacao aos cuidados com a propria saude. Para os
profissionais da Enfermagem que se inserem nesse contexto, esse tipo de abordagem pode
facilitar uma relagdo horizontal entre profissionais e populagdo — principio da pedagogia de
Paulo Freire, considerando que esse espaco tem como objetivo resgatar os conhecimentos
existentes e permitir a manifestagdao de sentimentos relativos a vivéncia, facilitar a expressao e

comunicacao e estimular a discussao de conteudo (FREIRE, 2011).
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Além disso, a oficina pode ser utilizada como estratégia para desenvolvimento de
Habilidades Sociais para a Vida, que podem ser entendidas como conhecimentos, habilidades
e competéncias que irdo auxiliar o individuo a lidar com determinadas situagdes (TAN, 2018).
O desenvolvimento de tais habilidades envolve o aperfeigoamento de caracteristicas tais como
comunicacdo, assertividade e expressao de sentimentos positivos, que colaboram com a
promocgao da autonomia do individuo. Quando utilizadas na prevencao do uso de drogas, essas
habilidades contribuem com a diminui¢do do uso, uma vez que possibilitam um maior poder de
negociacao e consequentemente o ndo uso da substincia, sendo o déficit de habilidades sociais
um fator de risco para o consumo de drogas (SCHNEIDER, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no ano de 1994, lancou um guia para que
habilidades sociais para a vida fossem trabalhadas no setor da educagdo, pois este ocupa um
lugar fundamental na socializagdo dos jovens, consegue atingir criancas e adolescentes em larga
escala, utilizando o professor como facilitador desse ensino o que possibilita, também, uma
avaliagdo a curto e longo prazo das acdes desenvolvidas nesse sentido.

Para a OMS, programas preventivos que trabalham as habilidades sociais:

“promovem o aprendizado de habilidades que contribuem para um comportamento
positivo de satde, relagdes interpessoais positivas e bem-estar mental. Idealmente,
esse aprendizado deve ocorrer em uma idade jovem, antes que padrdes negativos de
comportamento e interagdo sejam estabelecidos.” (WHO, 2003, p. 06)

Essas habilidades incluem, tomada de decisdo e resolugdo de problemas; pensamento
criativo e pensamento critico; comunicagado e relacionamentos interpessoais; autoconsciéncia e
empatia e; lidar com emogdes e estresse. Os métodos que podem ser utilizados no ensino dessas
habilidades devem se basear na realidade do jovem, a partir de suas experiéncias e
comportamentos, de forma dindmica, por meio de jogos, debates, dramatizacdes, dentre outras
estratégias, potencializando o processo de aprendizagem, como proposto por Bandurra (1997)

em sua Teoria do Aprendizado Social.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Qual o efeito de oficinas de educacdo em satde no padrdo de consumo de substincias

psicoativas por adolescentes?
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4 HIPOTESES

HO: O padrao de consumo de SPA dos adolescentes que participardo das oficinas de educagao
em saude (grupo intervencao) serd igual ao dos adolescentes que ndo participardo das oficinas

(grupo controle).

H1: O padrao de consumo SPA dos adolescentes que participardo das oficinas de educacao em
saude (grupo intervengdo) sera menor do que o dos adolescentes que nao participardo das

oficinas (grupo controle).
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S OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral
Avaliar o efeito de oficinas de educacao em satude no padrdao de consumo de substancias

psicoativas por adolescentes.

5.2 Objetivos Especificos

— Identificar o padrao de consumo de substancias psicoativas de adolescentes;

— Determinar as densidades globais e relativas (DAP e DRP) das 10 areas do DUSI: uso
de substancias, comportamento, saude, desordens psiquiatricas, competéncia social,
sistema familiar, escola, trabalho, relacionamento com amigos e lazer/recreagao;

— Comparar o padrao de consumo de substancias psicoativas de adolescentes antes e apds
oficina de educacao em satde no Grupo Interven¢do (GI) e no Grupo Controle (GC);

— Verificar a repercussao das atividades educativas nas Densidades Absolutas dos
Problemas (DAP), Densidade Relativa dos Problemas (DRP) e Densidade Global dos
Problemas (DGP), de acordo com o Drug Use Screening Inventory — DUSI.
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6 METODO

6.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo quase experimental, no qual os individuos participantes nao sao
aleatorizados. Nesse tipo de desenho, o pesquisador se propde a realizar uma intervengao para
observar o seu efeito na varidvel desfecho. O que o difere dos estudos experimentais ditos
“puros” € a sele¢do dos grupos, pois, nos estudos quase experimentais 0s grupos ja estdo pré-
formados antes da realizagao do experimento (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013).

No presente estudo, foi realizada a comparagao do desfecho nos grupos intervengdo e
controle, em relacdo ao padrdo de consumo de substincias psicoativas, antes e depois da

realizagdo das oficinas de educagao em satde.

6.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em duas escolas da Rede Estadual de Ensino do Estado de
Pernambuco. O estado possui uma rede dividida em 17 Geréncias Regionais de Educagdo
(GRES), contando com um total de 695 escolas de Ensino Médio e 406.186 alunos matriculados
no ano de 2015. Destas, 300 sdo de funcionamento integral ou semi-integral, chamadas de
Escolas de Referéncias em Ensino Médio (EREM), que oferecem carga horaria semanal aos
alunos de 45 horas/aula e 35 horas/aula, respectivamente, com cerca de mais de 150 mil
estudantes matriculados (SEE PERNAMBUCO, 2015).

A GRES Recife Sul, com sede no bairro Cidade Universitaria, conta com 84 escolas,
sendo 62 de ensino regular, 2 escolas técnicas e 20 do tipo EREM e com um total de 44 mil
alunos matriculados, aproximadamente, sendo esta geréncia o local escolhido para realizagao
da pesquisa uma vez que esta situada no Distrito Sanitario IV do municipio de Recife, area de
abrangéncia da UFPE e onde sdo desenvolvidos diversos projetos propostos pela referida
institui¢ao.

O estudo foi realizado em duas escolas distintas. A primeira escola, situada no Bairro
da Torre, na Regido Politico-Administrativa IV (RPA) do Recife, possui 376 alunos
matriculados em um quantitativo de 38 educadores, de acordo com dados da Secretaria Estadual
de Educacdo. Funciona em periodo integral, das 7:30 as 16:30, com um hordario de aula livre
para estudos ou atividades extras, sendo disponibilizados merenda e refei¢do durante a

permanéncia do aluno no prédio. No periodo noturno, funcionam 4 turmas de Ensino de Jovens
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e Adultos (EJA). A outra institui¢ao, também pertencente a RPA 4, esta no Bairro Engenho do
Meio, tem regime integral de ensino, apresenta perfil semelhante a primeira escola, oferecendo
as mesmas condi¢des e possui 445 alunos matriculados (1°, 2% 3° e EJA) 2015 (SEE

PERNAMBUCO, 2015).

Figura 1 — Distribui¢do das Regides Politico Administrativas do municipio de Recife. Recife —
PE, 2018.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Recife.

6.3 Populacao

A populacdo foi composta por alunos regularmente matriculados no 1°, 2° ¢ 3 ° ano do
ensino médio nas escolas selecionadas. Como critérios de inclusdo, participaram do estudo
aqueles alunos regularmente matriculados na escola que tenham até 19 anos idade. Foram
excluidos os alunos que ndo estavam presentes no inicio da coleta de dados por motivo de

doenca ou suspensdo, menores de 10 anos de idade e maiores de 19 anos. Como critério de
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descontinuidade foi considerado o abandono escolar por algum motivo (doenga, falecimento,

reclusdo) ou transferéncia para outra escola.

6.4. Amostra

Para o calculo amostral utilizou-se a seguinte formula, utilizada para quando a variavel

desfecho é multinominal.

Onde:
z = intervalo de confianca
m = numero de categorias da variavel desfecho

d = significancia

Utilizou-se um intervalo de confianca de 95% (z=1,96) e significancia de 8% (d=0,08)
e m=4. Ap6s aplicagdo da formula, chegou-se a um valor de 113 participantes para cada grupo.
Foram acrescidos 20% do valor final da amostra para sobrepor eventuais perdas no processo de
recrutamento dos alunos, totalizando 125 adolescentes. Durante a realizagdo do estudo,
compuseram a amostra 148 adolescentes, no total, sendo 94 do grupo intervengao e 54 do grupo

controle.

6.5 Amostragem

A escolha das escolas foi feita por meio de sorteio simples, garantindo que todas
tivessem a mesma chance de ser 16cus do estudo. Apds o sorteio, foi realizado contato telefonico
para apresentacdo da proposta de trabalho. No caso de negativas e falta de interesse dos
gestores, outra escola era sorteada. Nesse processo, foram incluidos apenas as EREMs, pois
entende-se que estes espacos oferecem uma maior permanéncia do aluno no ambiente escolar,
o que facilitou a realizagdo das oficinas. Optou-se por duas escolas diferentes a fim de diminuir
a transferéncia de informagdes entre os participantes dos grupos.

A alocacdo dos alunos foi feita de forma agrupada, ou seja, as duas escolas selecionadas
tiveram a mesma chance de receber a intervencao no momento da pesquisa. Considerou-se cada

escola uma unidade de randomizagdo para evitar transferéncia de informagdes entre os
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participantes do GC e GI. O processo de randomizacao foi realizado por meio de sorteio a fim
de garantir aleatoriedade da posterior alocagdo dos individuos. Assim, uma escola foi
considerada o Grupo Intervengdo e outra o Grupo Controle, determinadas por meio de sorteio
simples.
A alocac¢do dos individuos nos grupos de intervengdo e controle foi feito da seguinte
forma:
a) Selecdo das turmas: foram incluidas todas as turmas de 1°, 2° e 3 ° do Ensino Médio.
b) Selecao dos adolescentes: os grupos de alunos foram formados com base na lista de
frequéncia fornecida pelas escolas, com o minimo de 12 e o maximo de 15
participantes, cada. Dessa forma, para as intervengdes foram formados 16 grupos.
Nao houve cegamento dos grupos de intervengdo e controle, uma vez que ¢ necessario
que o pesquisador conhega a qual grupo os participantes pertencem. O ndo cegamento ¢ uma
alternativa valida “em estudos de intervencdo, devido a natureza das intervencoes utilizadas
em Saude Publica, nem sempre passiveis de cegamento, a exemplo de mudangas de habitos de
vida, programas educacionais ou de atividade fisica, dentre outros” (PEREIRA, 2008). Dessa
forma, foi necessario identificar qual escola receberia a intervencao (GI) para que as agdes

pudessem ser realizadas.

6.6 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos (Apéndice A): 1. Roteiro
com caracterizagdo socioeconOmica dos participantes, bem como histérico do uso de
substancias e outras questdes relacionadas as condi¢des de saude, elaborado a partir do
instrumento de coleta de dados da Pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (IBGE, 2012); e 2. Drug Use Screening Inventory
(DUSI) (Anexo A).

O referido inventario foi desenvolvido nos Estados Unidos, traduzido e validado para
uso com adolescentes brasileiros (DEMICHELLI; FORMIGONI, 2004). O DUSI investiga a
frequéncia do uso de 13 substancias, auxilia na classificagao do padrao de consumo, e possui
149 perguntas (mais 10 que compdem a escala de mentira) que abordam a intensidade de
problemas referentes ao uso de drogas em 10 diferentes areas (Quadro 2). As questdes sdo
dicotdmicas e autorrespondidas, levando cerca de 20 a 30 minutos para preenchimento

completo do instrumento.
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Quadro 1 - Areas de investigagdo do Drug Use Screening Inventory (DUSI)

Tabela 1 - Uso de alcool e outras
drogas

Investiga a frequéncia do uso de 13 substancias no
ultimo més, drogas de preferéncia e problemas em
decorréncia do uso.

Area 1 - Uso de substancias
(15 questoes)

Investiga o uso de substincias nos ultimos 12
meses € a intensidade do envolvimento com
substancias.

Area 2 - Comportamento

Investiga o isolamento social e problemas de

(20 questdes) comportamento.
Area 3 — Saude Investiga acidentes, prejuizos e doengas
(10 questdes) & - Pre] §as.

Area 4 — Desordens Psiquiatricas
(20 questoes)

Investiga ansiedade, depressdo e comportamento
antissocial.

Area 5 — Competéncia Social

Investigas as habilidades e intera¢des sociais

(14 questdes)

Area 6 — Sistema Familiar Investiga conflitos familiares, supervisao dos pais
(’14 questdes) e qualidade dos relacionamentos.

Area 7 - Escola Investiga o desempenho académico

(,20 questoes)

égegui;[(;l;r:l)balho Investiga a motivagao para o trabalho.

(14 questdes)

Area 9 — Relacionamento com Amigos

Investiga a rede social, o envolvimento em
“gangs” e a qualidade do relacionamento com
amigos

Area 10 — Lazer/Recreacio
(12 questdes)

Investiga a qualidade das atividades durante o
tempo de lazer.

Fonte: BRASIL, 2014.

O DUSI permite a identificagcdo da frequéncia de uso de 13 SPA nos tltimos 30 dias

que antecedem a entrevista, com as seguintes opgdes: ndo usei; usei de 1 a 2 vezes; usei de 3 a

9 vezes; usei de 10 a 20 vezes; usei mais de 20 vezes. Ainda existe a op¢ao de o entrevistado

declarar se ja tem problemas pelo uso dessas substancias ou ainda destacar que aquela € sua

droga predileta (BRASIL, 2014).

Além da frequéncia, esse instrumento permite ao pesquisador realizar o calculo de trés

tipos de densidade que facilitam a percepc¢ao de prejuizos causado pelo uso de drogas nas areas

investigadas. As respostas aos calculos das densidades sdo dadas em forma de percentual. A

Densidade Absoluta dos Problemas (DAP) refere-se a intensidade de problemas em cada area

de forma isolada. Seu calculo ¢ feito da seguinte forma:

nederespostasafirmativasemcadadrea

X100

nedequestdesdadrea
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A Densidade Relativa dos Problemas (DRP) indica a contribui¢do percentual de cada

area no total de problemas. O célculo segue a seguinte formula:

valordadensidadeabsolutadecadaarea

X100
Ydasdensidadesabsolutasdetodasasareas

Ja a Densidade Global dos Problemas (DGP) indica a intensidade geral dos problemas.

Essa densidade ¢ conseguida por meio do seguinte calculo:

Y. dasrespostasafirmativasdetodasasareas

X100
149(n°totaldequestoes)

Outro aspecto relevante do DUSI ¢ a Escala de Mentira (EM), composta de 10 questdes,
que correspondem as ultimas de cada area. Essa escala garante a confiabilidade das respostas
pois, se 5 ou mais foram respondidas de forma negativa, o instrumento foi desconsiderado, pois

ndo apresenta representatividade epidemiologica.

6.7 Procedimento de Coleta de Dados

O presente estudo se configura como a continuacdo do projeto “Consumo de
Substancias Psicoativas ¢ Rendimento Escolar: Perfil de Adolescentes do Ensino Médio”, com
inicio em 2015, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE com CAE n°
51117815.6.0000.5208, sendo realizados nas mesmas escolas do estudo anterior (ANEXO B).

O projeto foi apresentado previamente aos diretores das escolas selecionadas e apos a
aprovacao pelo CEP, também exposto aos pais e responsaveis dos potenciais participantes da
pesquisa em reunido de pais e mestres, no inicio do ano letivo por esse ser o momento de maior
comparecimento deles.

Por se tratar de um tema ainda controverso e destinado a um publico considerado
vulneravel, foi realizada uma etapa prévia ao estudo, na qual os pesquisadores participaram de
atividades da escola como convidados para tornar a presenca da equipe de pesquisa familiar aos
adolescentes. Em seguida, apds a criagdo de vinculos com os alunos, a proposta foi apresentada
em todas as turmas antes de iniciar a coleta, especificando todos os momentos do processo de

coleta.
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No estudo atual, utilizou-se banco de dados construido pelo trabalho anteriormente
referido, que se constituiu como a primeira etapa de coleta de dados (construcao do banco de
dados). Na ocasido, foram compostas duas equipes, a primeira sendo responsavel pela aplicagao
do instrumento de coleta e a segunda inserida na realizag¢ao das intervengdes. A continuagado da
coleta de dados foi realizada em dois momentos subsequentes, descritas como se segue:

Momento Zero (M0) — Construcdo do Banco de Dados: Antes das oficinas educativas

entre os meses de fevereiro e margo de 2016, foram entregues aos adolescentes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice B) a serem assinados pelos pais ou
responsaveis e devolvidos em prazo determinado. No momento do preenchimento do
instrumento de coleta de dados, foi solicitada a assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE — Apéndice C) pelo adolescente participante do estudo. Por determinagao
dos gestores da escola, os instrumentos de coleta de dados foram respondidos por todos os
alunos, independente da autorizagao dos pais/responsaveis, pois o retorno dessa autorizacao foi
muito baixo e retirar da sala apenas os alunos que efetivamente participariam do estudo poderia
causar algum tipo de desordem no ambiente escolar. No entanto, salienta-se que neste estudo
foram analisados somente os instrumentos cujos pais autorizaram os adolescentes a
participarem da pesquisa. Os demais foram excluidos da pesquisa.

Para aplicacdo dos instrumentos, a equipe de coleta de dados, previamente capacitada
para tal atividade (Apéndice D — POP de treinamento), solicitou o TCLE e o TALE dos alunos,
assinados pelos pais/responsaveis. O preenchimento foi realizado de forma individual e auto
respondida, em local reservado (sala de aula), sem a presenga de professores, contando apenas
com a equipe de coleta no momento para o esclarecimento de possiveis duvidas. A pesquisadora
responsavel ndo estava no mesmo ambiente para evitar possiveis constrangimentos na etapa
posterior. A aplicacdo dos instrumentos foi realizada em sessdo Unica, sendo o grupo
intervencao avisado sobre as datas e horarios das oficinas.

Momento I (M1) — Intervencdo: Apds a construgdo do banco de dados inicial, foram

realizadas as oficinas de educacdo em satude para os alunos que compuseram o GI, entre os
meses de abril e outubro de 2016, abordando as SPA (tipos, efeitos, repercussdes na saude,
familia, escola e relagdes interpessoais), de forma que contemplasse as 10 areas investigadas
pelo DUSI. Destaca-se que o instrumento considera o uso de SPA um fendmeno com diversas
repercussdes na vida dos individuos que o fazem, por isso as areas que sdo investigadas pelo
DUSI serviram como base para o planejamento das oficinas. As atividades estdo descritas no

quadro 2, contendo a sequéncia de realizacao. No grupo controle essa fase ndo foi prevista no
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decorrer da pesquisa, no entanto as mesmas atividades foram realizadas apos o término de todas

as fases, garantindo o beneficio ético.

Quadro 2 — Planejamento das Oficinas — Areas agrupadas do DUSI.

Oficina Tema Areas do DUSI
1 Relacionamento ¢ Comportamento II, V, VI, IX

2 Saude II1, IV, X

3 Escola e Trabalho VII, VIII

4 Substancias Psicoativas 1

Fonte: Elaboragdo Propria.

As oficinas de educacdo em saude foram planejadas e executadas por meio de
metodologias ativas, seguindo os pressupostos de Fonseca (2002), que recomenda pelo menos
quatro fases de operacionalizacdo de uma oficina: aquecimento, reflexdo individual, reflexdo
grupal e sintese (FONSECA, 2002).

E relevante ressaltar que, embora se tenha proposto trabalhar todas as 4reas investigadas
pelo DUSI, apenas alguns topicos de cada area foram utilizados como temas iniciais das
oficinas. A escolha foi feita com base nas questdoes do DUSI que apresentaram maior correlagdao
estatistica com o uso de risco identificado em adolescentes brasileiros (DEMICHELLI;

FORMIGONI, 2004) apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 3 - Questoes relevantes para elaboragao das oficinas de educagao em saude

Area Questdes Area Questdes
1,4,6,9,15
(Desejo pela droga, percepcao 4.8 12
de dependéncias, envolvimento L .
I . e VI (Conflitos com os pais,
em atividades ilicitas ou . ~
acidentes sob efeito de drogas, relacionamento ndo protetor)
sintomas de abstinéncia)
9.11 4,17,18,19
I (Temperamento e ameaca a VII (Comportamento 1nadequadq ha
outros) escola, prgblemas em cumprir
compromissos escolares)
1
. ~ . 7
m 5222;226)1930 da propriedade de | VIII (Consumo de droga no trabalho)
8 1,2,9
v (Relagdes sexuais com IX (Amigos que usam, vendem ou
usudrios de drogas injetaveis) facilitam o acesso a drogas)
\Y 8 X 2,9
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(Relacionamento com pares (Diversao associada ao uso de

mais velhos) drogas)
Fonte: De Micheli; Formigoni, 2004.

Assim, as oficinas estdo descritas de forma detalhada no Apéndice E, em que cada tema
possui um Procedimento Operacional Padrao — POP, incluindo os objetivos, duragcdo, nimero
de participantes e dinamicas/atividades a serem utilizadas. Os POPs foram submetidos a
validagdo simples de clareza e relevancia por trés expertises na area da dependéncia quimica
e/ou educacdo em saude, no momento da qualificacdo do projeto.

Em seguida, a equipe de interven¢do, composta por colaboradores diferentes daqueles
que aplicaram o questionario na fase anterior, foi capacitada para execucao das oficinas. A
escolha de membros diferentes se justifica na minimizagao de vieses que podem ocorrer devido
a algum tipo de indugdo. Na sequéncia, foi realizado teste piloto, para ajustes no planejamento
inicial, em uma terceira escola ndo participante da pesquisa.

ApOs o teste piloto, as oficinas de educagdo em saude foram realizadas, semanalmente,
e de forma consecutiva, em local reservado, com dimensdes adequadas de forma a comportar
confortavelmente os participantes. Os 16 grupos de alunos participaram de quatro oficinas
educativas, totalizando 64 oficinas ao final do trabalho. A cada semana, foi discutido um tema
diferente. Os horarios das oficinas se adequaram a rotina da escola. Por se tratar de escolas de
referéncia e de hordrio integral e semi-integral, existia um espago disponivel na grade de
horarios para que os alunos desenvolvessem atividades complementares, sendo este horario
utilizado pela equipe de pesquisa, a fim de ndo comprometer o aproveitamento escolar desses
alunos.

Salienta-se que as oficinas foram feitas em formato de projeto de extensao, aprovado
em edital especifico, intitulado “Cuidando do futuro: prevengdo de uso de drogas para
adolescentes do ensino médio”, aprovado pelo edital 2016-05-PROExC- PIBEX TEMATICO.
Tal acao assume esse formato a fim de incluir alunos da graduagao no processo, fortalecendo o
compromisso da formagao académica baseada em ensino, pesquisa € extensao.

Momento 2 (M2) — Pos-Teste: A tltima etapa da coleta de dados foi realizada apds a

finalizagdo das oficinas educativas, entre os meses de dezembro de 2016 e fevereiro de 20172,

com a reaplicacao do DUSI, a fim de comparar a frequéncia de consumo de SPA bem como as

2 Em 2016, ano da coleta de dados, houve um movimento estudantil nacional, em que as escolas foram ocupadas
pelos estudantes, caracterizado pela luta e resisténcia a diversos cortes or¢amentarios e pela melhoria nas politicas
educacionais brasileiras. Na ocasido, as aulas foram paralisadas por um periodo e ano letivo de 2016 foi concluido
no inicio de 2017.



10 areas investigadas por ele. A escolha do periodo se justifica no corte temporal do instrumento

trabalhado, uma vez que suas questdes abordam os acontecimentos dos tltimos 12 meses.

Figura 2 - Representagdo grafica das etapas do estudo. Recife-PE, 2015.

\

- e
= e
ST

Fonte: Elaboracao Propria.

6.8 Definiciao das variaveis

A varidvel dependente considerada ¢ a Frequéncia de uso de SPA nos ultimos 30 dias,
identificadas a partir da Tabela 1 do DUSI. A frequéncia foi classificada da seguinte forma (DE
MICHELI, FORMIGONI, 2004):

— Na3ao uso: Nao utilizou SPA nos ultimos 30 dias
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— Uso Ocasional: Uso de 1 a 2 vezes nos ultimos 30 dias
— Uso Frequente: De 3 a 20 vezes nos tltimos 30 dias

— Uso Pesado: Mais de 20 vezes nos ultimos 30 dias

As variaveis independentes estdo relacionadas as caracteristicas socioecondmicas,
situacdo de saude e historico do consumo de SPA.

Variaveis socieoeconomicas: sexo (feminino/masculino), cor (branca, parda, amarela,
preta, indigena), coabitantes residenciais (pai/mae/outros), grau de instru¢ao educacional dos
pais, ocupagao/situacao laboral, acesso a internet e religido.

Variaveis relacionadas a situa¢do de saude: uso dos servigos de saude (acesso aos
servigos, atendimentos em servicos de saude), alimentacdo (consumo de feijdo, frituras,
legumes, verduras e produtos industrializados), saude sexual e reprodutiva (inicio da atividade
sexual, nimero de parceiros, prevengdo de DSTs, protecdao contra gravidez), saide mental e
situagdo na escola (interacdo com colegas, situacdes de bullying)

Variaveis sobre historico de uso de SPA: inicio do uso de SPA, frequéncia do uso nos
ultimos 30 dias e 12 meses (inicio do uso de drogas, comportamento, saude, desordens
psiquiatricas, competéncia social, sistema familiar, escola, trabalho, relacionamento com

amigos e lazer/recreagdo).

6.9 Analise dos dados

O banco de dados foi construido com sofiware Epilnfo 3.5.2, com dupla entrada para
validacdo dele. Para andlise dos dados serd utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences - SPSSR 20.0 for Windows.

Na analise estatistica, as varidveis categoricas foram descritas sob a forma de proporcdes
e as variaveis discretas foram descritas sob a forma de médias, medianas e frequéncias. Foi
realizada a verificacdo da normalidade da distribuicdo das varidveis por meio do teste de
Kolmogorov — Smirnov. Para comparagdo de proporcdes foi utilizado o teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher. Quanto a comparagao dos padrdes de uso, foram utilizados os testes, Mann-
Whitney, Kruskal Wallis e McNemmar .

O Risco Relativo (RR) foi utilizado para determinar o risco do uso de SPA apoés a
intervengdo, uma vez que este expressa a for¢a de associagdo entre dois eventos: O Risco
Relativo ¢ dado pela relacao entre o coeficiente de incidéncia no grupo exposto e o coeficiente

de incidéncia do grupo nao exposto (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013). Nesse caso, o RR
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foi medido pela comparagao da frequéncia de consumo de SPA apo6s as intervengdes educativas

nos grupos selecionados.

6.10 Aspectos Eticos — Riscos e Beneficios

O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, que regulamenta as normas aplicadas pesquisas que envolvem, diretamente
ou indiretamente, seres humanos. Por se tratar de estudo com menores de idade, foi solicitada
a autorizacao dos pais ou responsaveis legais para garantir a participagdo dos alunos na pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além deste,
foi solicitada ao aluno participante a assinatura de um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), uma vez que o estudo contard com a participacao de individuos capazes
de discernimento sobre tal questao (BRASIL, 2012).

Antes da submissio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, foi solicitada as escolas
participantes uma carta de anuéncia para autorizagdo da realizacdo da pesquisa nas
dependéncias da escola. Foi utilizado o banco de dados construido em um projeto anterior, utilizando
0 mesmo instrumento de coleta, a fim de constituir parametro para comparacao ao final do ano letivo.
Para isso, foi solicitada Autoriza¢do de uso de Banco de Dados (Apéndice F).

O projeto de pesquisa, contendo o Instrumento de coleta de dados e Termo de
Compromisso e Confidencialidade (Apéndice G), foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco obtendo aprovagao para realizagdo sob o
CAAE n 60159316.5.0000.5208.

Os riscos gerados pela participagdo na pesquisa podem estar relacionados a algum
desconforto no momento da coleta de dados. A participag¢do nas atividades ndo ¢ obrigatoria.
Com relacao aos beneficios diretos, os adolescentes tiveram a oportunidade de aprender um
pouco mais sobre a sua saude, dispor de um espago para tirar dividas em relagdo ao uso de
drogas ou outras tematicas de seu interesse. Indiretamente, os beneficios gerados se referem a
contribuicdo cientifica para que outros adolescentes se beneficiem das mesmas estratégias, caso
seja comprovado seu efeito positivo

Por se tratar de estudo de intervencdo com grupo controle, para que ndo haja prejuizo
aos participantes desse grupo, as oficinas educativas foram realizadas ao final da coleta de
dados, no ano de 2017, entre os meses de agosto e outubro.

Sao garantidos o sigilo de informagdes € o anonimato em qualquer forma de divulgacao

dos resultados. Para dar cumprimento a esse requisito, os instrumentos e imagens ficardao sob a



50

guarda da pesquisadora responsavel, em local seguro, onde permanecerao por um periodo de
cinco anos, apos a finalizacao do estudo, sendo destruidos e deletados em seguida. Para garantia

do anonimato, nao sera revelada a identidade dos informantes.
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7 RESULTADOS
Participaram 75 adolescentes, dos quais 51 compuseram o GI e 24 o CG. Ressalta-se
que a baixa devolugdo dos TCLE, pelos pais ou responsaveis, impediu o alcance da amostra

inicial do estudo. A figura 3 detalha as perdas e descontinuidades da amostra final.

Figura 3 - Fluxograma de amostra. Recife — PE, 2017.

Avaliados para elegibilidade
(N=157

Alocacao

Seguimento

Fonte: Adaptado do CONSORT (2010).

Os adolescentes apresentaram média de 16,8 anos de idade (DP + 1,33), sendo 50,7%
do sexo masculino e 49,3% do sexo feminino, predominantemente pardos (62,6%). A maioria
mora com a mae (85,3%), apenas, 42,7% residem com o pai. Com relacdo a religido, 38,7%
afirmam ndo praticarem nenhuma, 21,3% sdo evangélicos, 14,7% catdlicos e 9,3% seguem
outras doutrinas. No tocante a exercerem alguma atividade laboral remunerada, apenas 9,3%
responderam de forma afirmativa.

Sobre o acesso a internet, 94,7% dos adolescentes possuem celular com acesso a internet

e 97,3% acessam a internet em casa, além dos smartphones, por meio de outros dispositivos,
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tais como tablets ou computadores, sendo esses aparelhos presentes em 72% das casas dos

adolescentes estudados (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo Socioeconomica dos adolescentes. Recife — PE, 2017

Varidvel Grupo Intervencao Grupo Controle Total
n % n % n %

Sexo
Feminino 22 43,1 15 37,5 37 49,3
Masculino 29 56,9 9 62,5 38 50,7
Cor
Parda 31 60,8 16 66,7 47 62,6
Negra 11 21,6 3 12,5 14 18,7
Branco 5 9,8 3 12,5 8 10,7
Indigena 4 7,8 2 8,3 6 8,0
Moram com a mae
Sim 42 82,4 22 91,7 64 85,3
Nao 9 17,6 2 8,3 11 14,7
Moram com o pai
Sim 21 41,2 11 45,8 32 42,7
Nao 30 58,8 13 54,2 43 57,3
Religiao
Nenhuma 22 51,2 7 35,0 29 38,7
Evangélica 9 20,9 7 35,0 16 21,3
Catdlica 9 20,9 2 10,0 11 14,7
Outras 3 7,0 4 20,0 7 9,3
Trabalho remunerado
Sim 5 9,8 2 8,3 7 9,3
Nao 46 90,2 22 91,7 68 90,7
Celular com acesso a internet
Sim 48 94,1 23 95,8 71 94,7
Nao 3 5,9 1 4,2 4 53
Possui computador em casa
Sim 39 76,5 15 62,5 54 72,0
Nao 12 23,5 9 37,5 21 28,0
Tem acesso a internet em casa
Sim 50 98,0 23 95,8 73 97,3
Nao 1 2,0 1 4,2 2 2,7

Fonte: dados da pesquisa

O consumo de SPA por adolescentes foi avaliado tanto em sua frequéncia como em

relacdo ao inicio do uso e forma de obtencdo. A tabela 2 mostra dados referentes a

experimentacdo e inicio do uso. Quanto ao tabaco, 20,0% ja haviam experimentado,

principalmente entre os 13 e 17 anos de idade. Além disso, 67,6% deles referiram ter pessoas

proximas que fumam em sua presenga (pais, amigos, tios, vizinhos).

Em rela¢do ao alcool, pelo menos 81,3% dos adolescentes j4 experimentaram tal

substancia, com primeiro uso entre 13 e 15 anos. Quando questionados ao estado de
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embriaguez, 20,7% se embriagaram pelo menos uma vez nos 30 dias que antecederam o
preenchimento do questiondrio inicial (fase I), tendo obtido a substancia em lojas, bares ou
supermercados (16,4%).

Sobre as substancias ilicitas, 17,3% ja experimentaram alguma droga (maconha,
cocaina, crack, cola, 1olo, langa perfume, ecstasy, oxi, entre outras), com idade de inicio entre

16 e 18 anos (8,2%).

Tabela 2 - Dados de consumo de SPA em adolescentes. Recife — PE, 2017 (continua)

Grupo Intervenc¢ao Grupo Controle Total*
Variavel
n % n % n %

Experimentacio de Tabaco
Sim 10 19,6 5 20,8 15 20,0
Nio 41 80,4 19 79,2 60 80,0
Idade de Experimentacio do Tabaco
Nunca experimentou 41 80,4 19 79,2 60 82,2
8al2 3 5,9 2 8,3 5 6,8
13a17 6 11,8 2 8,3 8 11,0
Tem pessoas proximas que fumam
Sim 42 82,4 8 34,8 50 67,6
Nio 9 17,6 15 65,2 24 32,4
Experimentacio de alcool
Sim 44 86,3 17 70,8 61 81,3
Nao 7 13,7 7 29,2 14 18,7
Idade de Experimentacéo do Alcool
Nunca experimentou 7 15,6 7 29,2 14 20,3
6al2 7 15,6 1 42 8 11,6
13a15 18 40,0 8 333 26 37,7
16a18 8 17,8 5 20,8 13 18,8
Nao chegou a tomar uma dose 5 11,1 3 12,5 8 11,6
Quantas vezes se embriagou **
Nunca experimentou 7 15,9 7 36,8 14 22,2
Uma vez 6 13,6 1 5,3 7 11,1
Duas ou mais 5 11,4 1 5,3 6 9,
Nao ingeriu nos tltimos 30 dias 21 47,7 7 36,8 28 44 4
Nao chegou a tomar uma dose 5 11,4 3 15,8 8 12,7
Forma de obtencao do alcool
Nunca experimentou 7 14,6 7 36,8 14 20,9
Comprou no mercado, loja, bar ou supermercado 9 18,8 2 10,5 11 16,4
Conseguiu de uma outra forma 6 12,5 - - 6 9,0
Nao ingeriu nos ultimos 30 dias 21 43,8 7 36,8 28 41,8

Nao chegou a tomar uma dose 5 10,4 3 15,8 8 11,9
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Tabela 2 - Dados de consumo de SPA em adolescentes. Recife — PE, 2017 (Conclusao)

., Grupo Intervencdo  Grupo Controle Total*

Variavel

n % n % n %
Experimentacio de drogas ilicitas
Sim 12 23,5 1 4,2 13 173
Nao 39 76,5 23 95,8 62 82,7
Idade de Experimentacio de drogas ilicitas
Nunca experimentou 39 79,6 23 95,8 62 84,9
12a15 5 10,2 - - 5 6,9
16a 18 5 10,2 1 4,2 6 8,2

* Nao foram considerados no total aqueles que deixaram respostas em branco, podendo haver variagdo no valor de n.
** Referente aos ultimos 30 dias que antecedem o preenchimento do questionario na Fase I.

Fonte: dados da pesquisa

Além da frequéncia de consumo, € necessario observar comportamentos de riscos
relacionados ao uso, tais como relagdes sexuais sob efeito de alguma SPA, verificado em 7,7%
dos adolescentes.

O élcool sendo a substancia mais utilizada entre os adolescentes, determinou-se o padrao
de consumo referente aos ultimos 30 dias, utilizando o quadro I do DUSI, caracterizando em:
ndo uso; uso leve (1 a 2 vezes), moderado (3 a 9 vezes) e pesado (mais de 10 vezes). Como
referéncia, utilizou-se a Fase I do estudo, uma vez que nenhum dos grupos do estudo havia
passado por intervencdo educativa sobre o tema, possibilitando uma caracterizagdo mais
fidedigna da realidade, como descrito na Tabela 3, onde observa-se que pelo menos 14,7% dos

adolescentes fizeram uso do alcool de forma pesada.

Tabela 3 - Padrio de Consumo de Alcool entre os adolescentes. Recife — PE, 2017

. Grupo Intervencio Grupo Controle Total*
Variavel n % n % n %
Uso de Alcool
Nao usou 24 47,1 12 50,0 36 48,0
Leve 12 23,5 7 29,2 19 25,3
Moderado 8 15,7 1 42 9 12,0
Pesado 7 13,7 4 16,7 11 14,7

* Dados referentes a Fase I do estudo.
(1) Através do teste Exato de Fisher

Fonte: dados da pesquisa

Para determinar o efeito das oficinas educativas, utilizou-se como pardmetro as DAP
e DRP para cada area investigada pelo DUSI referentes a Fase I do estudo. Nao foi verificada
normalidade na distribuicao dessas variaveis (p<0,05), dessa forma, utilizou-se a mediana para

finalidades de comparacao entre os dados.
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Tabela 4 - Resultados da analise de distribuicdo das DAP da Fase I do estudo. Recife — PE,
2017

DAP (Fase I) Kolmogorov-Smirnov (p-valor)
DAP Area I - Uso de SPA 0,000
DAP Area II — Comportamento 0,043
DAP Area III - Satde 0,004
DAP Area IV — Desordens Psiquiétricas 0,002
DAP Area V — Competéncia Social 0,000
DAP Area VI — Sistema Familiar 0,000
DAP Area VII - Escola 0,007
DAP Area VIII — Trabalho 0,000
DAP Area IX — Relacionamento com Amigos 0,000
DAP Area X — Lazer/Recreagio 0,023

Fonte: dados da pesquisa

Observa-se, na Tabela 5, as medianas das DAP de cada area de forma isolada. As areas
que apresentam mais respostas positivas, consequentemente as mais comprometidas, sao as que
se referem ao comportamento, competéncia social e lazer/recreacdo (areas II, V e X,
respectivamente). Por outro lado, as areas menos afetadas sdo as que correspondem ao uso de

substancias e trabalho (areas I e VIII, respectivamente).

Tabela 5 - Medianas das Densidades Absolutas dos Problemas — Fase 1. Recife — PE, 2017

Grupo Intervencio Grupo Controle

Variavel Mediana Mediana p-valor®
DAP Area I — Uso de SPA 0,00 0,00 p=0,181
DAP Area Il - Comportamento 30,00 22,50 p=0,161
DAP Area III — Satide 30,00 20,00 p=0,282
DAP Area IV — Desordens Psiquiatricas 25,00 15,00 p =0,048*
DAP Area V — Competéncia Social 28,57 21,43 p=0,075
DAP Area VI — Sistema Familiar 21,43 21,43 p=0,656
DAP Area VII — Escola 25,00 20,00 p=0,314
DAP Area VIII — Trabalho 0,00 0,00 p=0,152
DAP Area IX — Relacionamento com Amigos 21,43 14,29 p=0,218
DAP Area X — Lazer/Recreagdo 33,33 33,33 p=0,544

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1) Através do teste Mann-Whitney.

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 6 mostra as medianas das DRP, ou seja, o quanto cada area contribui para o
total dos problemas. Os resultados se apresentam de forma semelhante a tabela anterior,
diferindo, apenas, na Area III, que se refere & Saude, sendo uma das mais comprometidas no

Grupo Controle (13,10%).
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Tabela 6 - Medianas das Densidades Relativas dos Problemas — Fase 1. Recife — PE, 2017
Grupo Intervencio Grupo Controle

Variavel Mediana Mediana p-valor®
DRP Area I — Uso de SPA 0,00 0,00 p=0,136
DRP Area Il — Comportamento 14,20 12,25 p=0,215
DRP Area I1I — Satde 20,00 11,36 p=0,433
DRP Area IV — Desordens Psiquiatricas 11,62 9,21 p=0,054
DRP Area V — Competéncia Social 13,64 13,07 p=0,427
DRP Area VI — Sistema Familiar 9,02 9,12 p=0,551
DRP Area VII — Escola 9,99 9,63 p=0,995
DRP Area VIII — Trabalho 0,00 0,00 p=0,160
DRP Area IX — Relacionamento com Amigos 9,10 9,52 p=0,772
DRP Area X — Lazer/Recreagdo 13,00 17,77 p=0,129

(1) Através do teste Mann-Whitney
Fonte: dados da pesquisa

O consumo de SPA entre os adolescentes que participaram das oficinas de educagdo
em saude diminuiu em termos absolutos e relativos. Com relagdo ao uso de alcool, antes da
intervengao 52,9% deles faziam uso, diminuindo para 35,3% apds as atividades. O grupo
controle, também, apresentou diminui¢do passando de 50% para 41,7%. Para o uso de tabaco,
as oficinas foram efetivas, reduzindo o uso de 15,7% para 2,0% (p-valor = 0,016). As
substancias ilicitas tiveram seu uso reduzido, passando de 21,6% para 11,6% no grupo que

recebeu a intervengao.

Tabela 7 - Frequéncias de uso do SPA antes e apds as intervencoes. Recife — PE, 2017

Variavel/Fase do estudo Grupo Intervencio Grupo Controle
Alcool
Fase I 52,9% 50,0%
Fase II 35,3% 41,7%
p-valor p@ = 0,469 p@ = 0,405
Tabaco
Fase I 15,7% 12,5%
Fase 11 2,0% 8,3%
p-valor p® =0,016* p@ = 1,000
Maconha
Fase | 9,8% 4.2%
Fase II 7,8% -
p-valor p@ = 1,000 ok
Uso de outras drogas ilicitas
Fase | 21,6% 12,5%
Fase II 11,8% -
p-valor p@=0,180 *k

(*) Diferenca significativa ao nivel e 5,0%.

(**) Nao foi possivel determinar devido a diferenga no niimero de categorias entre as fases.
(1) Através do teste Exato de Fisher.

(2) Através do teste McNemmar.

Fonte: dados da pesquisa

Para avaliar o efeito da intervengdo proposta utilizou-se o Risco Relativo (RR),

calculado para o 4lcool e tabaco, separadamente, utilizando-se os valores obtidos no pds-teste.
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Nao foi possivel determinar para outras substancias uma vez que alguns resultados foram iguais
a zero na tabela de contingéncia.
As Tabelas 8 e 9 mostram os dados utilizados para se determinar o RR para o uso de

alcool e tabaco, respectivamente, entre GI e GC.

Tabela 8 - Dados de uso e ndo uso de Alcool nos Grupos Intervengio e Controle. Recife —

PE, 2017
Exposigdo Desfecho Total
Usou Néo Usou
Grupo Intervencao 18 33 51
Grupo Controle 10 14 24
Total 28 47 75

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 9 - Dados de uso e ndo uso de Tabaco nos Grupos Intervencao e Controle. Recife —

PE, 2017
.~ Desfecho
Exposic¢ao Usou Nio Usou Total
Grupo Intervencao 1 50 51
Grupo Controle 2 22 24
Total 3 72 75

Fonte: dados da pesquisa

O RR parauso de Alcool foi de 0,85 (0,46 a 1,55) e para o Tabaco de 0,24 (0,02 a 2,47).
Em termos epidemiologicos, o RR deve ser analisado em conjunto com outros resultados, no
entanto de maneira geral quando o RR é menor que 1 diz-se que o risco do grupo que foi exposto
a intervengdo desenvolver o desfecho ¢ menor do que no grupo controle. Do exposto, hd uma
chance 15,5% menor de uso de alcool naqueles que participaram das oficinas quando
comparadas com o grupo que nao participou. Para o tabaco, a chance do adolescente ndo usar
tabaco ¢ 76,2% menor naqueles que participaram das oficinas educativas.

A figura 4 mostra a comparacao entre as médias das DAP nas fases I e II (pré e pods
teste) do estudo no Grupo Intervencgdo. Nota-se diminuicao dos problemas nas areas IV, V, VI

e VIL
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Figura 4 - Comparativo das DAP do Grupo Interven¢ao. Recife- PE, 2017
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Fonte: dados da pesquisa

As DAP do GC também sofreram alteragdes, porém apresentando aumento nos
problemas, principalmente nas areas II, V e VII, que correspondem a avaliagdo do
Comportamento, Competéncia Social e Escola.

Figura 5 - Comparativo das DAP do Grupo Controle. Recife- PE, 2017
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Fonte: dados da pesquisa
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Ao considerar a Densidade Global dos Problemas entre os GC e GI e entre as fases,

tem-se que a intervengdo contribuiu para a melhoria desse dado, como mostra a tabela 10,

abaixo.

Tabela 10 - Densidade Global dos Problemas entre Grupos e Fases. Recife — PE, 2017

Grupo Fase I (Mediana) Fase II (Mediana)
Grupo Intervencao 24,16 22,83*
Grupo Controle 20,47 24,16

* Através do teste Mann-Whitney para dados pareados.
Fonte: dados da pesquisa
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8 DISCUSSAO

Observa-se que o perfil sociodemografico dos adolescentes participantes do estudo ¢
semelhante aquele encontrado em levantamentos nacionais sobre o tema, composto
principalmente por individuos pardos, com baixas condigdes econOmicas, lacos parentais
frageis com a mae sendo a principal provedora da familia (IBGE, 2015; CARLINI et al, 2012).
Além disso, hd uma alta incidéncia do uso de substancias psicoativas, sendo o alcool e tabaco
os mais utilizados (IBGE, 2015; CARLINI et al, 2010). O perfil aqui encontrado ¢ condizente
com as caracteristicas sociodemograficas dos bairros onde a pesquisa foi realizada, com a
maioria parda, sendo as mulheres responséaveis pelo domicilio (RECIFE, 2018).

O vinculo dos adolescentes com os pais ¢ um dos fatores que podem influenciar positiva
ou negativamente na forma com que este estabelece uma relagdo com as SPA, principalmente
no tocante a monitorizagao das atividades do mesmo, uma vez que favorecem a criagao de lagos
de confianga e didlogo entre esses e de terem efeito protetor em relacdao aos habitos de fumar,
beber, usar drogas ou iniciagdo sexual precoce (IBGE, 2015). Nesse caso, a auséncia de um dos
pais no convivio diario pode representar um risco para a experimentagdo e uso prejudicial de
alguma substancia psicoativa (PAIVA, 2011).

Da mesma forma, as atitudes e os habitos dos pais exercem influéncia no consumo de
SPA pelos adolescentes, sendo o monitoramento dos pais, qualidade do relacionamento entre
pais e filhos, apoio e envolvimento destes fatores de protecdo para a experimentagdao € uso
prejudicial de alcool, por exemplo (YAP et al, 2017). Os programas de preven¢ao ao uso de
drogas que envolvem o incentivo a melhoria da comunicagdo entre pais e filhos e suas relagdes
sd0 mais bem-sucedidos quanto ao alcance de seus objetivos (KUNTSCHE; KUNTSCHE,
2016; PAIVA, 2011). No presente estudo, foi realizada atividade especifica para reflexdo sobre
os lacos familiares e de como esses podem afetar a percepgao dos adolescentes frente ao uso de
substancias, resultando em uma diminuicdo dos problemas da area VI investigada pelo
instrumento utilizado, que corresponde a avaliagdo do sistema familiar.

O monitoramento pelos pais inclui ndo apenas o conhecimento das atividades em que o
adolescente esta envolvido, mas também a qualidade delas. O alto indice de acesso a internet
pelos adolescentes participantes da pesquisa chama atengdo, pois esta pode ser uma ferramenta
util na prevencdo do uso de drogas e promoc¢ao da saude como um todo, desde que seu uso seja
orientado para tal, tanto pelos pais como por outros agentes que estejam envolvidos nesse
proposito, a exemplo de professores e profissionais de saude que atuem diretamente com

adolescentes.
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De acordo com dados do Comité Gestor da Internet no Brasil, pelo menos 61% dos
adolescentes maiores de 10 anos tem acesso a internet e, em geral, utilizam para conectar-se a
redes sociais ou a aplicativos de trocas de mensagens (CGIBR, 2017). Ainda, de acordo com o
CGIBR, 81% das escolas ptblicas possuem laboratorios de informatica, porém apenas 59% sao
utilizados, 31% dos professores afirmam utilizar esse espago em suas aulas e 31% dos alunos
afirmaram utilizar o celular como ferramenta pedagoégica (CGIBR, 2017). Nesse sentido, o
Programa Nacional de Tecnologia Educacional (ProInfo) objetiva “promover o uso pedagogico
das tecnologias de informagdo e comunicagao (TIC) na rede publica dos Ensinos Fundamental
e Meédio”, modernizando as praticas pedagdgicas, melhorando o processo de aprendizagem por
meio de maior engajamento baseado nos interesses dos alunos.

Dessa forma, utilizar esses dispositivos pode viabilizar atividades de promog¢ao da saude
e prevencdo do uso de drogas no ambiente escolar a partir da colaborag¢do entre professores,
alunos e profissionais de saude. Ha de se questionar, porém, a qualidade da rede fornecida
nesses espacos, pois observa-se uma baixa velocidade de conexao, o que pode interferir também
no planejamento e desenvolvimento dessas atividades (SILVA; LIMA, 2017).

Para a realizacdo de acdes de educagdao em saude € necessario que, além de possuir
recursos e tecnologias, se conhega a realidade e as demandas de satide daquela populagao. Na
presente pesquisa foram identificadas questdes relacionadas ao consumo de SPA, na qual pode-
se observar que a prevaléncia de experimentacdo do alcool € maior do que a média nacional e
da regido nordeste, que foi de 61,4% e 52,5% em ultimo levantamento, respectivamente. Com
relacao ao uso nos ultimos 30 dias, o consumo da amostra desse estudo foi duas vezes maior do
que a média nacional, que foi de 29,3%. O estado de embriaguez foi semelhante a prevaléncia
nacional, que foi de 27,2% (IBGE, 2015).

A experimentagao de tabaco pelos adolescentes do estudo esta pouco abaixo da média
nacional, que € de 22,9%, porém acima da média para a regido Nordeste, que ¢ de 17,8%. Sobre
0 uso no més, o estudo revelou um alto consumo de cigarro quando comparada com a média
nacional, com uma prevaléncia de 14,7% contra 6,6% no Brasil. Esses individuos também estao
mais expostos a presenga de pessoas proximas que fumam em relagao a média nacional, que foi
de 50,7% (IBGE, 2015)

Para as substancias ilicitas, as prevaléncias foram semelhantes aos indices nacionais
(12,0%) porém, quase duas vezes maior do que a média nordestina (9,0%). Além disso, o
consumo dessas substancias no més foi trés vezes maior do que a prevaléncia no pais, sendo de
18,7% contra 5,4%. Sendo a maconha a substincia ilicitas mais utilizada, tem-se que a

prevaléncia desse estudo foi duas vezes maior do que a prevaléncia da Regido Nordeste (3,6%).
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O consumo de substancias psicoativas na adolescéncia ¢ um fendmeno que demanda
uma analise ampla devido as diversas questdes envolvidas, desde os aspectos fisicos e
bioldgicos como também os sociais. Do ponto de vista clinico, sabe-se que as chances de um
adolescente desenvolver danos a saude sao maiores quando a experimentagao ocorre mais cedo
em sua vida, bem como um maior risco desse uso desencadear dependéncia em alguma
substancia, seja ela licita ou ilicita (NEWTON et al, 2017; MOSS et al, 2014; KENDER et al,
2013).

Em outra abordagem, as substancias licitas podem se configurar como “porta de
entrada” para outras drogas que, além apresentarem um maior potencial de gerar dependéncia
podem associar o adolescente a comportamentos prejudiciais de ordem psiquica e social, como
atividades ilicitas, baixa autoestima, depressdo, comportamento anti-social, rebeldia,
agressividade, evasdo escolar e baixo desempenho escolar. (MOSS et al, 2014; KENDER et al,
2013).

Nesse sentido, verifica-se que ndo apenas a saude fisica dos adolescentes pode ser lesada
pelo SPA, mas também aspectos de sua vida em sociedade. Observou-se que areas como
comportamento, competéncia social e lazer/recreacdo foram as mais comprometidas no inicio
do estudo. A falta de espagos para socializacao, seja no ambito doméstico como escolar, pode
ser um fator que predispde esse uso uma vez que “as evidéncias apontam para a importancia
da relagdo entre a prevengdo [do uso de drogas] e o processo de socializagdo de criancas e
adolescentes” (ONU, 2016)

Assim, o uso de abordagens que envolvam o desenvolvimento de habilidades sociais
sdo fundamentais na prevencdo do uso de drogas visto que apenas o fornecimento de
informagdes ndo ¢ eficaz nesse contexto. As Diretrizes Internacionais sobre a Prevencao do Uso
de Drogas de 2018, lancada pela UNODC, apontam que prevenir ¢ sobre promover saude e
garantir um bom desenvolvimento das criangas e adolescentes. Ao avaliar programas e acoes
que objetivavam a prevencdo do uso de SPA, concluiu-se que quando sdo trabalhadas as
habilidades sociais ha mais chances de o adolescente ndo consumir tais substancias, destacando
o desenvolvimento da capacidade do adolescente resistir as pressdes provocadas por pares se
destaca. Além disso trabalhar tais habilidades “oferece a oportunidade de discutir as diferentes
normas sociais, atitudes e expectativas positivas e negativas associados ao uso de substancias,
incluindo as consequéncias do uso de substdancias” (UNODC, 2018, p. 26)

Além das recomendacdes de 6rgdos internacionais, no tocante a prevengao do uso de
drogas focarem em uma abordagem mais ampla do problema, evidéncias cientificas vém

corroborando com tais propostas visto que estudos que objetivam a prevenc¢ao do uso de drogas,
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que trabalham com metodologias ativas € sao baseadas na melhoria de habilidades sociais
apresentam maior efeito na reducdo do consumo de SPA. Esse tipo de estratégia favorece
interagdo e troca de ideias levando ao aprendizado, proporcionando um fortalecimento da
autonomia do individuo para suas escolhas e melhorando a capacidade de recusa do adolescente
para experimentacao e/ou uso problematico de drogas (MALMBERG et al, 2014; CUIJPERS,
2002).

Nessa perspectiva, algumas caracteristicas sdo fundamentais para o sucesso dos
programas e acdes que visam prevenir o uso de drogas: uso de métodos interativos, realizadas
em sessoes, de preferéncia semanais e reforcos ao longo do tempo, realizados por profissionais
treinados, envolvendo tomada de decisdo e propiciando o aprendizado e pratica sobre as
consequéncias do uso de drogas. Estratégias como palestras, atividades meramente
informativas, que abordem apenas valores éticos € morais e que utilizem de testemunhos de ex
usudrio ndo sdo eficazes na prevengao do uso de drogas (UNODC, 2018).

Assim, diversos programas vem trabalhando ao longo dos anos com o treinamento de
habilidades para preven¢ao do uso de drogas por adolescentes a exemplo do Life Skills Training,
um programa voltado para prevencao do uso de drogas para adolescentes do ensino médio sendo
um dos mais bem avaliados e eficazes para esse fim, reduzindo em até 50% o uso de substincias
psicoativas. O programa ¢ composto por trés componentes bdsicos, incluindo habilidades
pessoais de autogerenciamento, habilidades sociais e informacdes e habilidades especificas
sobre drogas, com a finalidade de aumentar a competéncia social e promover atitudes protetoras
do uso (BOTVIN; GRIFFIN, 2004).

Nesse estudo, a utilizagdo de oficinas de educacdo em saude favorece o
desenvolvimento dessas habilidades ao promover diversas atividades que incluem
principalmente a reflex@o sobre o uso de drogas e temas adjacentes. Foram utilizadas estratégias
nao apenas focadas nas substancias psicoativas, mas abrangendo diversas variaveis que podem
comprometer e serem comprometidas na vida do adolescente no tocante ao uso de SPA. As
oficinas realizadas incluiram atividades ludicas baseadas em questdes problematizadoras a fim
de abordar questdes chaves relacionadas ao uso problematico de drogas por adolescentes,
principalmente no que se refere as competéncias sociais, sistema familiar, ambiente escolar e
planejamento para o futuro além de trabalhar algumas informagdes sobre as SPA em si. Pode-
se perceber que areas que apresentaram maiores DAP e DRP antes das oficinas eram
relacionadas a comportamento, competéncia social e lazer/recreagdo foram as que tiveram
reducdo dos indices ao serem avaliadas apos a intervengao, contribuindo, assim, para a redugao

do uso de drogas pelos adolescentes.
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O trabalho com habilidades sociais para adolescentes e jovens vem sendo desenvolvido
em diversos espacos sendo a escola um ambiente preferencial, principalmente no tocante a
atividades de educacdo em saude (NASHEEDA et al, 2018). A Educacdo Baseada em
Habilidades para a Vida (Life Skills Based Education — LSBE) é uma estratégia que visa ensinar
conteudos especificos a fim de atingir uma meta por meio de experiéncias abrangentes que
trabalhardo ndo apenas o tema em questdo mas também objetivam desenvolver atitudes e
habilidades necessarias para que aquele adolescente tenha os recursos necessarios na tomada
de decisdes (UNICEF, 2003).

A LSBE favorece o desenvolvimento de comportamentos de criangas, adolescentes e
jovens para situagdes relativas as decisdes para sua saude usando abordagens diversas como,
por exemplo, a imersdo, que permite que atividades preventivas sejam incluidas nos curriculos
académicos e os temas relacionados a saude sejam trabalhados por diferentes professores em
varias disciplinas. Dessa forma, os alunos transferem para a vida didria as informacgdes que
aprenderam na escola, incorporando comportamentos de promocdo de saude e nio s6 de
prevencao de agravos (NASHEEDA et al, 2018; SMITH et al., 2004).

Vale salientar que no ambiente escolar, essas acoes devem envolver nao s6 os alunos,
mas também professores, funcionarios e pais. No tocante a prevengao do uso de substancias,
deve-se atentar para o fato de que as atividades ndo podem apenas priorizar informagdes sobre
a substincia e sim ser feita uma abordagem ampla da situacdo, oferecendo suporte e
aconselhamento ao invés de punigao.

Um outro topico a ser discutido nesse contexto ¢ a sensagdo de pertencimento do
adolescente a grupos e identificacdo com seus pares, o que pode levar o mesmo a apresentar
determinados comportamentos que comprometam sua saude mental. Dentre eles, estd a
necessidade de encaixe nos padroes de beleza impostos pela sociedade e incentivados pela
midia, o que pode levar a distirbios de autoimagem e consequente baixa autoestima, o que pode
levar a repercussdes psiquicas (COSTA, 2014).

A baixa autoestima ¢ apontada como um dos fatores de risco para o uso de drogas
(MARQUES; CRUZ, 2000), portanto, realizar atividades que estimulem a recuperagdo e
manutengdo da autoestima podem contribuir para o nao uso ou redu¢dao do consumo de SPA.
Dessa forma, trabalhar a questdo do corpo em sua integralidade levam ao autoconhecimento do
adolescente em relagdo a satde tanto fisica como mental.

Essas atividades devem estimular o didlogo, a autonomia e o conhecimento de si
enquanto pessoa dentro de uma sociedade em que as relacdes estabelecidas sao determinantes

para um modo de viver harmonioso. Assim, estratégias que focam ndo apenas no uso de
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substancias psicoativas em si mas que propiciam a exposi¢do de ideias, anseios e duvidas
melhoram ndo s6 a resposta positiva do adolescente no tocante a prevencao do uso de drogas
mas também contribuem para o desenvolvimento saudavel do individuo na esfera social
incluindo, dentre outros espagos, 0 ambiente escolar.

Os programas de prevencao para o uso de drogas realizados nas escolas e que utilizam
de metodologias ativas tém maior efeito quando comparados com aqueles que tratam apenas de
fornecer informagdes e gerar um ambiente ameagador (FAGGIANO et al, 2014). O adolescente
passa a se reconhecer como importante no espaco escolar ao perceber que ha espaco para que
suas opinides sejam ouvidas e seja participante dos didlogos propostos melhorando, dessa
forma, o seu comprometimento com as atividades escolares. Esse comprometimento ¢ um dos
principais fatores de protecdo para experimentagao e uso de SPA.

No entanto, hd de se compreender que essas agdes sejam longitudinais, ou seja,
realizadas de forma continua e prolongada para que o efeito seja perceptivel, além de incluir
todos os atores presentes no espago escolar: alunos, professores, funciondrios, pais e
comunidade, uma vez que intervengdes pontuais e feitas por pessoas estranhas aquele espago
apresentam pouco ou nenhum efeito no tocante a prevencao do uso de drogas (CARNEY et al

2016).
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9 CONCLUSAO

As oficinas de educagdo em satde contribuiram para a redug¢do do padrdo de consumo
de SPA por adolescentes que participaram da intervengao em comparagdo com aqueles que nao
participaram (GC). Os adolescentes do GI apresentaram menores indices de uso de alcool e
substancias ilicitas, além de uma menor DGP. As oficinas educativas foram estatisticamente
efetivas na redu¢do do consumo de tabaco no GI.

As atividades propostas auxiliaram nao apenas na redu¢ao do consumo de SPA, mas,
também, na melhoria de outras areas da vida do adolescente que podem estar relacionadas ao
uso dessas substancias, sobretudo nas competéncias sociais que estdo relacionadas com
aquisi¢do de habilidades e autonomia na tomada de decisdes. Observou-se que, apos as
intervengdes realizadas, houve diminuicdo do consumo de drogas entre os adolescentes
participantes bem como melhoria nas areas correspondentes relacionadas com desordens
psiquiatricas, competéncia social, sistema familiar e escola.

O uso de drogas ¢ um fendmeno multifatorial que compromete diversas areas da vida
do individuo, por isso ¢ necessario que as atividades de prevengdo ndo sejam focadas apenas
no repasse de informagdes sobre os riscos de uso, mas sim propiciar espago de recuperagao e
constru¢ao de autonomia para tomada de decisdes por parte desses individuos no tocante tanto
a sua saude como outras questdes, tais como planejamento para o futuro e relagdes
interpessoais. Esse tipo de abordagem ultrapassa o conceito de prevengado de agravos, amplia o
escopo de atividades voltadas para educagao em saude, com prioridade para a¢des de promogao
da saude, que poderdo impactar positivamente a saude dos adolescentes.

Apesar dos resultados deste estudo mostrarem a diminui¢do do consumo de drogas por
adolescentes, ndo se pode atestar o impacto a longo prazo visto que existem dificuldades na
manutengao de comportamentos baseados nas habilidades aprendidas pela falta de continuidade
das a¢des. Dessa forma, faz-se necessario incluir longitudinalmente, na formagao de criangas e
adolescentes, o treinamento de habilidades de vida para que estes possam lidar com diversas
situagdes que exijam tomada de decisao consciente.

Sugere-se a realizagao de novos estudos, com replicagao do método e monitorizagao dos
resultados em diversos momentos, a fim de verificar se o efeito observado, nesta pesquisa, ¢
mantido ou se ha modificacdo para que as estratégias utilizadas sejam, permanentemente,
avaliadas em seus resultados a curto, médio e longo prazo.

Destaca-se como limitagcdo do estudo, o reduzido tamanho da amostra nos grupos.

Houve dificuldade no alcance da amostra calculada devido as questdes é€ticas envolvidas no
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estudo por se tratar de participantes menores de idade, com baixo retorno de TCLE assinados
pelos pais e/ou responsaveis. Apesar de diversas estratégias de contatd-los, ndo foi possivel
abranger todos os adolescentes para o estudo, uma vez que ndo houve retorno do TCLE com a
autorizagdo para que eles participassem da pesquisa.

Outro fator limitante do estudo consiste na delimitagdo do tempo entre a realizacao das
oficinas de educacdo em saude e a reaplicagdo do instrumento de coleta de dados devido a
insuficiéncia de recursos humanos para formagdo de equipes de pesquisa de forma que
possibilitasse padroniza¢ao no intervalo entre esses dois momentos do estudo. Assim, ao
replicar o método, sugere-se que seja estabelecido o critério de tempo entre a participagdo nas
oficinas de educagdo em saude e a reaplicagdo do instrumento para avaliacdo do efeito no

consumo de SPA a curto, médio e longo prazo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (QEIESTIONABIO PARA
CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E CONDICOES DE SAUDE)

N° de ordem do
questionario

Nome:

Codigo da Variavel
(nio preencher)

1. Escola:

1.GC 2.GI

1. Esc

Caracteristicas Socioeconomicas

2. Idade anos 99. Ignorado 2da____
3. Peso: kg 99. Ignorado 3.Pes
4. Altura: m 99. Ignorado 4Alt
. 1. ( ) Masculino 5.Sex
‘) _
5. Qual é o seu sexo? 5. | Fominie
, 1.( )Branca 2.( )Preta 6.Cor
D)
6. Qual é a sua cor ou raca? 3.( ) Amarela 4. ( ) Parda
5.( ) Indigena
A ~ 1.( ) Sim 7.Rcm
2 -
7. Vocé mora com sua mae? 2. ( ) Nso
A . 1. () Sim 8.Rep
D) -
8. Vocé mora com seu pai? 2. ( ) Ndo
1. ( ) Minha mae nao estudou. 9.Idm
2. ( ) Minha mae comegou o ensino
fundamental (ou 1° grau), mas ndo terminou.
3. ( ) Minha mae terminou o ensino
fundamental (ou 1° grau).
4. ( ) Minha mae comegou o ensino médio (ou
9. Qual o nivel (grau) de ensino | 2° grau), mas nao terminou.
que sua mae estudou ou 5. ( ) Minha mée terminou o ensino médio (ou
estuda? 2° grau).
6. ( ) Minha mae comegou a faculdade (ensino
superior), mas nao terminou.
7. ( ) Minha mae terminou a faculdade (ensino
superior, inclusive pds graduagdo, mestrado e
doutorado em curso ou terminado)
99. () Nao sei
1. ( ) Meu pai néo estudou 10Idp

10. Qual o nivel (grau) de ensino

que seu pai estudou ou
estuda?

2. () Meu pai comegou o ensino fundamental
(ou 1° grau), mas nao terminou

3. () Meu pai terminou o ensino fundamental
(ou 1° grau)

4. ( ) Meu pai comegou o ensino médio (ou 2°
grau), mas nao terminou

5. () Meu pai terminou o ensino médio (ou 2°
grau)
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6. ( ) Meu pai comegou a faculdade (ensino
superior), mas nao terminou

7. ( ) Meu pai terminou a faculdade (ensino
superior, inclusive pds graduagdo, mestrado e
doutorado em curso ou terminado)

99. () Néo sei

11. Contando com vocé, quantas 11.Npr
pessoas moram na sua casa pessoas
ou apartamento?

12. Vocé tem algum trabalho, 1. () Sim 12. Tra
emprego ou negocio 2.( ) Nao
atualmente?

13. Vocé recebe dinheiro por 1. ( ) Sim 13.Din
este trabalho, emprego ou 2. ( ) Nao
negocio?

14. Vocé tem celular com acesso | 1. ( ) Sim 14.Cel
a internet? 2.( ) Nao

15. Na sua casa tem computador | 1. ( ) Sim 15.Com
(de mesa, ou netbook, 2.( ) Nao
laptop, etc)?

16. Vocé tem acesso a internet 1.( ) Sim 16.Int
em sua casa? 2.( )Nao

17. Vocé pratica alguma LO) Slfn M Rel_
religido? 2.( ) Néo

3. Qual?
USO DE SERVICO DE SAUDE Cédigo da Variavel

As questoes a seguir tratam da procura e acesso aos servigos de saude.

Caso vocé nao tenha ido a algum dos lugares, marque a op¢iao “Nao se aplica”;

caso nao se recorde, marque a opcao “Ignorado”.

(nao preencher)

18. Nos ultimos 12 meses vocé
procurou algum servico ou

profissional de satude para () Slfn 99. (") Ignorado 18.Ccs
atendimento relacionado a 2. () Nao
propria saude?
1. ( ) Posto de Saude (Unidade Bésica de
Saude)
2. () Consultorio médico particular
3. () Consultorio odontolégico
4. () Consultdrio de outro profissional de
saude (fonoaudiologo, psicélogo, etc.)
19. Nos ultimos 12 meses, qual | 5. () Servigo de especialidades médicas ou
servico de saude vocé Policlinica 19.Sds

procurou mais
frequentemente?

6. () Pronto-socorro ou emergéncia

7. () Hospital

8. ( )Laboratorio ou clinica para exames
complementares

9. () Servigo de atendimento domiciliar
10. ( ) Farmacia

11. ( ) Outro. Especificar
88. ( ) Nao se aplica
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99. () Ignorado

20. Nos ultimos 12 meses, 20.Psf
quantas vezes vocé vezes
procurou por algum Posto ~ .
de Satide (Unidade Basica | oo () Nao se aplica
99. () Ignorado
de Saude)?
21. Voce foi atendido, na ultima 21.Ate
vez que procurou algum 1. () Sim
Posto de Saiide (Unidade é () an .
Basica de Saude), nestes < ( JINED B Epliee
i 99. () Ignorado
ultimos 12 meses?
ALIMENTACAO Codigo
As proximas perguntas referem-se a sua alimentagdo. Leve em conta tudo o que vocé | Variavel

comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer
outro lugar.
Se vocé nao ingeriu nenhum desses alimentos, responda com o valor “0”.

(nao preencher)

22.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu

feijio? dias

22.Fei

23.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
salgados fritos? Exemplo: batata frita (sem contar a
batata de pacote) ou salgados fritos como coxinha de
galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, etc

dias

23.Sal

24.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
hamburguer, salsicha, mortadela, salame, presunto, dias
nuggets ou linguica?

24. Emb___

25.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
pelo menos um tipo de legume ou verdura crus ou
cozidos? Exemplo: couve, tomate, alface, abébora,
chuchu, brocolis, espinafre, etc.

dias

25.Leg

26. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
salada crua? Exemplo: alface, tomate, cenoura, pepino, dias
cebola, etc.

26.SaC

27.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu

legumes ou verduras cozidas na comida, inclusive sopa? dias
Exemplo: couve, abobora, chuchu, brécolis, espinafre,
cenoura, etc.

27.LeC

28. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu

dias
biscoitos ou bolachas doces ou salgados?

28.Bis

USO DE DROGAS

As proximas perguntas referem-se ao uso de drogas. Considerar drogas licitas
(dlcool e tabaco) e ilicitas (maconha, cocaina, crack, ecstasy, lolo, merla, e outros).
Caso vocé nao se recorde, marque a op¢ao “Ignorado”

Cédigo da
Variavel
(ndo preencher)

29. Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro 1. () Sim
(tabaco), mesmo uma ou duas tragadas? 2.( )Nao

29.Cig
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anos
30. Que idade vocé tinha quando experimentou 88. () Nunca experimentei 30 Tuc
fumar cigarro pela primeira vez? cigarro T
99. () Ignorado
dias
31. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias 00. () Nao fumei nos
vocé fumou cigarros? ultimos 30 dias . 31.Dfc
88. () Nunca fumei
99. () Ignorado
1. ( ) Sim
32. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé tentou parar | 2 ( ) Nao ,
00. ( ) Nao fumei nos 32.Pdf
de fumar? Prys
ultimos 12 meses
88. () Nunca fumei
33. Pessoas proximas a vocés fumam na sua 1.( ) Sim
presenca? 2.( )Nao 33.Ppf
(pais, amigos, tios, vizinhos)
As proximas perguntas abordam o consumo de bebidas alcoolicas como, por
exemplo: cerveja, chopp, vinho, cachaca/pinga, vodca, vodca-ice, uisque, etc. A Cédigo da
ingestdo de bebidas alcodlicas ndo inclui tomar alguns goles de vinho para fins Variavel

religiosos

Caso vocé nio se recorde, marque a op¢ao “Ignorado”

(nao preencher)

34. Alguma vez na vida, vocé ja experimentou 1. () Sim 34 Ale
bebida alcoolica? 2.( ) Niao I
1.( ) Si
35. Alguma vez na vida vocé tomou uma dose de ) E ; Nl;l)
bebida alcodlica? (uma dose equivale a uma lata . . .
) . 88. ( ) Nunca experimentei 35.Uav
de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de . 1 -
cachaca ou uisque, etc) bebidas alcoolicas
G que 99. () Ignorado
36. Que idade vocé tinha quando tomou a anos
primeira dose de bebida alcoélica? (uma dose 88. () Nunca experimentei 361
equivale a uma lata de cerveja ou uma taca de bebibdas alcoolicas S
vinho ou uma dose de cachaca ou uisque,etc) 99. (') Ignorado
dias
. . 00. ( ) Nao ingeri bebidas
37. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias . L
N alcoolicas nos ultimos 30
voce tomou pelo menos um copo ou uma dose de dias
bebida alcodlica? (uma dose equivale a uma lata . . 37. Dba
. . 88. ( ) Nunca experimentei —
de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de . ey
. i ¢ bebidas alcoolicas
cachaca ou uisque, etc) o9, (¢ ) Istemds
vezes 38.Uea
00. ( ) Nao tomei nenhuma
38. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que bebida alcodlica nos tltimos
vocé tomou alguma bebida alcodlica, quantas 30 dias
vezes vocé se embriagou? 88. () Nunca experimentei
bebidas alcoolicas
99. () Ignorado
39. NOS ULTIMOS 30 DIAS, na maioria das 1. ( ) Comprei no mercado, 39.0bt

vezes, como vocé conseguiu a bebida que tomou?

loja, bar ou supermercado
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2. ( ) Comprei de um
vendedor de rua

3. () Dei dinheiro a alguém
que comprou para mim

4. ( ) Consegui com meus
amigos

5. ( ) Consegui em casa

( ) Consegui em uma festa
6. ( ) Consegui de outro
modo

00. ( ) Nao tomei nenhuma
bebida alcodlica nos tltimos
30 dias (0 dia)

88. ( ) Nunca experimentei
bebidas alcoolicas

99. () Ignorado

40. Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto

1. ( ) Nenhuma vez na vida
2.( ) 1 ou?2 vezesnavida
3.( )3 a5 vezesnavida
4.( ) 6a9vezes navida
5.( ) 10 ou mais vezes na

id 40. EmV
que ficou realmente bébado(a)? vica my
6. ( ) Todas as vezes que
bebo bebidas alcdolicas
88. ( ) Nunca experimentei
bebidas alcdolicas
99. () Ignorado
As proximas perguntas se referem ao uso de drogas ilicitas
41. Alguma vez na vida, vocé usou alguma droga, | 1.( ) Sim 41.Drl
tais como: maconha, cocaina, crack, cola, lolo, | 2. ( ) Nao
lanca perfume, ecstasy, oxy, etc?
42. Que idade vocé tinha quando usou droga tais anos 42.Iud
como maconha, cocaina, crack, cola, lolé, lanca 88.() Nupca experimentei
perfume, ecstasy, oxy ou outra pela primeira drogas ilicitas
- 99. () Ignorado
vez?
dias 43.Dud
00. ( ) Nao utilizei d
43. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé usou . .( ) ao,u 1 2l roga >
) , ilicitas nos ultimos 30 dias
droga tais como maconha, cocaina, crack, cola, ) .
lolo, lanca perfume, ecstasy, oxy, etc? 88. () Nunca experimentel
’ P ’ Yo OXY, €16 drogas ilicitas
99. () Ignorado
dias 44. Dum

44. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé usou
maconha?

00. ( ) Nao utilizei maconha
nos ultimos 30 dias

88. () Nunca experimentei
drogas ilicitas

99. () Ignorado
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SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Nas proximas questoes vocé responderd sobre sua saude sexual e saude reprodutiva.

Caso vocé ndo se recorde da resposta, marque a opgao “Ignorado”

Codigo da
Variavel
(nao preencher)

45. Vocé ja teve relacio sexual (transou) alguma 1.( ) Sim
vez? 2. ( ) Nio 45.Res_
46. Que idade vocé tinha quando teve relacio anos de idade
sexual (transou) pela primeira vez? 88. ( ) Nunca tive relagdo 46.1vs
sexual
47. Na sua vida, vocé ja teve relacdo sexual pessoas
(transou) com quantas pessoas? 88. () Nunca tive relagdo
47.Psv
sexual —
99. () Ignorado
48. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve relacdes () Sim
sexuais (transou)? 2. ( )Nao
88. () Nunca tive relagdo 48.Rsa
sexual
99. () Ignorado
49. Na ultima vez que vocé teve relacio sexual () Sim
(transou), vocé ou seu (sua) parceiro (a) usou 2. ( )Nio
algum método para evitar a gravidez e/ou 3. ( ) Nio sei 49 Dst
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) 88. ( ) Nunca tive relacdo T —
sexual
99. () Ignorado
50. Na ultima vez que vocé teve relacao sexual ( ) Sim 50.Cam___
(transou), vocé ou seu (sua) parceiro(a) usou 2. ( )Nao
camisinha (preservativo)? 3. () Nao sei
88. ( ) Nunca tive relagdo
sexual
99. () Ignorado
51. Na tltima vez que vocé teve relacido sexual () Sim 51.Mcg_
(transou), vocé ou seu (sua) parceiro (a) usou 2. ( )Nao
algum outro método para evitar a gravidez 3. () Naosei
(Nio contar camisinha)? 88. () Nunca tive relagao
sexual
99. () Ignorado
52. Na escola, vocé ja recebeu orientagao sobre () Sim 52.0pg
prevencao de gravidez? 2. ( )Nao
3. () Nao sei
99. () Ignorado
53. Na escola, vocé ja recebeu orientagao sobre 1. () Sim 53.0ds
Aids ou outras Doencas Sexualmente 2. ( )Nao
Transmissiveis(DST)? 3. () Nao sei
99. () Ignorado
54. Na escola, vocé ja recebeu orientagao sobre 1. () Sim 54.0rc_
como conseguir camisinha (preservativo) 2. ( )Nao
gratuitamente? 3. () Nao sei
99. () Ignorado
55. Vocé ja teve relacao sexual quando estava 1. ()Sim 55. Rsd
bébado (a) ou apos ter consumido alguma 2. ( )Nao
droga? 99. () Ignorado
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SAUDE MENTAL E SITUACOES NA ESCOLA
As questoes a seguir se referem aos seus sentimentos
Caso a situagdo colocada na questao ndo tenha acontecido com vocé€, marque a opgao

“Nao se aplica”; caso ndo se recorde da resposta, marque a opgao “Ignorado”

Coédigo da
Variavel
(ndo preencher)

1. ( ) Nunca 56.So0z
56. Durante os ultimos 12 meses com que 2. () Raramente
frequéncia tem se sentido sozinho(a)? 3. (1) As vezes
) 4. ( ) Na maioria das vezes
5. () Sempre
1. ( ) Nunca 57.Prs
57. Durante os ultimos 12 meses, com que 2. ( ) Raramente
frequéncia vocé nao conseguiu dormir a noite 3. () As vezes
porque algo o(a) preocupava muito? 4. ( ) Na maioria das vezes
5. () Sempre
58. Quantos amigos ou amigas préximos vocé tem? amigos S8AmMIL___
i 1. ( ) Nunca 59.Rel
59. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia | 2 ( ) Raramente
os colegas de sua escola trataram vocé bem 3. () As vezes
¢/ou foram prestativos contigo? 4. ( ) Na maioria das vezes
5. () Sempre
60. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia | 1. ( ) Nunca 60.Bul
algum dos seus colegas de escola te 2. () Raramente
esculacharam, zoaram, mangaram, 3.( ) As vezes
intimidaram ou cacoaram tanto que vocé ficou | 4. ( ) Na maioria das vezes
magoado, incomodado, aborrecido, ofendido 5.( ) Sempre
ou humilhado? 88. () Nao se applica
1. ( ) A minha cor ou raga 61. Mot

61.

NOS ULTIMOS 30 dias, qual o motivo/causa
de seus colegas terem te esculachado, zombado,
zoado, cacoado, mangado, intimidado ou
humilhado?

2. ( ) A minha religido

3. () A aparéncia do meu
rosto

4. ( ) A aparéncia do meu
corpo

5. ( ) A minha condi¢do
sexual

6. ( ) A minha regido de
origem

7. ( ) Outros motivos/causas.

Especificar

88. ( ) Nao se aplica
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pagina 1/2
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugio 466/12)

Solicitamos a sua autorizagao para convidar 0 (a) seu/sua filho
(a) (ou
menor que estd sob sua responsabilidade) para participar, como voluntario (a), da pesquisa O
EFEITO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS NO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade da Ana
Luzia Medeiros Aratjo da Silva. Vou repassar alguns dados que podem te ajudar a me encontrar caso tenha
alguma duvida. O endereco ¢ Avenida Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das
Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901. Caso precise entrar em contato comigo
e preferir usar o telefone (inclusive para ligacdes a cobrar), meu nimero ¢ (81) 99910-8268. Outra forma
de me contactar ¢ por email: analuzia medeiros@hotmail.com. Também participam desta pesquisa os
pesquisadores: Terciene Maria Lima da Silva, telefone para contato: (81) 99569-8859 e Rayanne Caroline
de Lima Melo, telefone para contato (81) 99693-1110. O estudo esta sob a orientagdo de: Iracema da Silva
Frazdo, Telefone: (81) 2126-8566, e-mail isfrazao@gmail.com. Caso este documento contenha alguma
informagdo que ndo ficou muito clara para vocé, as dividas podem ser tiradas com a pesquisadora
responsavel e, apenas quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faga
parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias,
uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera
penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o (a) voluntario (a) que esta sob sua responsabilidade, bem
como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
De que se trata essa pesquisa? E um ensaio clinico, com o objetivo de avaliar o efeito de intervengdes
educativas em satude sobre o padrao de consumo de substincias psicoativas em estudantes do ensino médio.
Sera direcionada as todos os alunos independentemente de ser ou nao usudrio de tais substancias. Esta
pesquisa sera realizada durante todo o ano letivo de 2016. No inicio, serd aplicado um questionario,
autorrespondido, para avaliar o padrdo de consumo de substancias psicoativas. Também iremos coletar
informagdes socioecondmicas e referentes ao desempenho escolar de seu filho ou do adolescente sob sua
responsabilidade. Depois disso, durante 4 meses, iremos realizar atividades de promogdo da satde,
incluindo temas voltados para prevengdo do uso de drogas e outros assuntos de interesse dos adolescentes
da escola. Existe a possibilidade de seu filho ou adolescente sob sua responsabilidade ndo participar dessas
atividades a0 mesmo tempo que os outros, mas ndo se preocupe, iremos repeti-las ao final da pesquisa para
aqueles que ndo participaram no primeiro momento. Todos esses procedimentos serdo realizados na escola
o adolescente ndo vai precisar se deslocar. Além disso, faremos em horario oportuno para ndo gerar prejuizo
no comparecimento as aulas nem no desempenho escolar.

(continua)
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Os riscos gerados pela participagdo na pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados a algum
desconforto no momento da coleta de dados. A participacdo nas atividades ndo ¢ obrigatoria. Com relagao
aos beneficios diretos, os adolescentes terdo a oportunidade de aprender um pouco mais sobre a sua saude,
dispor de um espago para tirar diividas em relagdo ao uso de drogas ou outras tematicas de seu interesse.
Indiretamente, os beneficios gerados se referem a contribuicdo cientifica para que outros adolescentes se
beneficiem das mesmas estratégias, caso seja comprovado seu efeito positivo.
E importante lembrar que todas as informagdes colhidas nessa pesquisa sdo confidenciais, ou seja, ninguém,
além da equipe de pesquisa, terd acesso a elas. Essas informagdes sO serdo divulgadas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios. Os dados coletados nesta pesquisa
(questionarios e imagens) ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos e, apos
esse periodo, serdo deletados e incinerados.
O senhor (a) ndo pagard nada para vocé participar desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum
pagamento para a sua participagdo, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento ¢
alimentacdo) para a participagdo do adolescente serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do
CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588

Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO
Eu, , CPF , abaixo assinado,

responsavel por , autorizo a sua participacdo no
estudo O EFEITO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS NO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim

como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupg¢ao
de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Impressao
Recife, / /2016 digital

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntario/a em
participar. 02 testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Péagina 1/3
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adolescentes com 12 anos completos, maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 12 a 18 anos ndo elimina a necessidade da
elaboragdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo
responsavel ou representante legal do menor.

Convido  vocé , apos

autorizagdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da pesquisa: O
EFEITO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS NO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO. Esta pesquisa ¢ da responsabilidade da Ana Luzia Medeiros Aratjo
da Silva. Vou repassar alguns dados que podem te ajudar a me encontrar caso tenha alguma duavida. O
enderego ¢ Avenida Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE,
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901. Caso precise entrar em contato comigo e preferir usar o
telefone (inclusive para ligagdes a cobrar e mensagens via Whatsapp), meu niimero € (81) 99910-8268.

Outra forma de me contactar ¢ por email: analuzia_medeiros@hotmail.com. Também participam desta

pesquisa os pesquisadores: Terciene Maria Lima da Silva, telefone para contato: (81) 99569-8859 e
Rayanne Caroline de Lima Melo, telefone para contato (81) 99693-1110. O estudo estd sob a orientagdo

de: Iracema da Silva Frazdo, Telefone: (81) 2126-8566, e-mail isfrazao@gmail.com. Caso este documento

contenha alguma informagdo que ndo ficou muito clara para vocé, as duvidas podem ser tiradas com a
pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde com a realizag¢@o do estudo, peco que rubrique as folhas e assine ao final deste documento. Vou
te entregar duas vias, uma fica com vocé e devera ser entregue para que seus pais ou responsavel possam
guarda-la e a outra ficard comigo. Vocé podera tirar qualquer divida e estara livre para decidir se quer
participar ou ndo. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu. Para
participar deste estudo, o responsavel por vocé€ devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento,
podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participa¢do a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

De que se trata essa pesquisa? E um ensaio clinico, com o objetivo de avaliar o efeito de intervengdes
educativas em satde sobre o padrdo de consumo de substincias psicoativas em estudantes do ensino
médio.

(continua)
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Esta pesquisa sera realizada durante todo o ano letivo de 2016. No inicio, sera aplicado um questiondrio,
autorrespondido, para avaliar o padrao de consumo de substincias psicoativas. Também iremos coletar
informagdes socioeconOmicas e referentes ao seu desempenho escolar.

Depois disso, durante 4 meses, iremos realizar atividades de promogao da satde, incluindo temas
voltados para prevencdo do uso de drogas e outros assuntos de interesse dos adolescentes da sua escola.
Existe a possibilidade de vocé ndo participar dessas atividades ao mesmo tempo que os outros, mas nao se
preocupe, iremos repeti-las ao final da pesquisa para aqueles que nao participaram no primeiro momento.
Todos esses procedimentos serdo realizados na escola e vocé ndo vai precisar se deslocar. Além disso,
faremos em hordrio oportuno para ndo gerar prejuizo no comparecimento as aulas nem no desempenho
escolar.

Os riscos que vocé corre ao participar desta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados a
algum desconforto no momento da coleta de dados. A participag@o nas atividades ndo € obrigatdria, mas
gostariamos que vocé participasse. Com relagdo aos beneficios diretos, vocé vai ter a oportunidade de
aprender um pouco mais sobre a sua saude, dispor de um espago para tirar dividas em relagdo ao uso de
drogas ou outras temadticas de seu interesse. Indiretamente, vocé estard contribuindo para que outros
adolescentes se beneficiem das mesmas estratégias, caso seja comprovado seu efeito positivo.

E importante lembrar que todas as informagdes colhidas nessa pesquisa sio confidenciais, ou seja,
ninguém, além da equipe de pesquisa, terd acesso a elas. Essas informagdes s6 serdo divulgadas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios. Os dados coletados nesta pesquisa
(questionarios e imagens) ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos e, apds esse
periodo, serdo deletados e incinerados.

Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar desta pesquisa,
também nao receberdo nenhum pagamento para a sua participagao, pois € voluntaria. Se houver necessidade,
as despesas (deslocamento e alimentacdo) para a sua participacdo e de seus pais serdo assumidas ou
ressarcidas pelos pesquisadores.

Este documento passou pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura da Pesquisadora

ASSENTIMENTO DO (DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a)
do documento de Identidade (se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo

(Continua)




Pégina 3/3
em participar do estudo O EFEITO DE INTERVENCOES EDUCATIVAS NO CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO, como voluntario (a). Fui
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim
como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha participagdo. Foi-me
garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais

precisem pagar nada.

Recife, / /2016

Assinatura do (da) aluno:

Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a

voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE D - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA APLICACAO

DO DUSI

Check List para Aplica¢cio do DUSI

Passo a Passo — M0

1.

Apresentacdo: nome, instituicdo, curso de graduacdo. Se colocar a
disposi¢do para eventuais duvidas.

2.

Solicitar os TCLEs e TALEs assinados. Conferir. Entregar a 2% via.

3.

Aqueles que apresentarem consentimento serdo instruidos a permanecerem
no local de coleta para dar inicio. Os que ndo participardo, serdo convidados
a realizarem outra atividade sugerida pela escola.

Avisar que os alunos poderdo utilizar o tempo necessdrio para o
preenchimento do questionario.

Serdo oferecidos lapis com borracha para preenchimento dos questionarios
que deverdo ser recolhidos ao final da coleta. Serdo também
disponibilizados apontadores.

Reforcar sobre a importancia do preenchimento completo do questionario
bem como da veracidade das respostas.

Apos a entrega do questionario, as duvidas que serdo esclarecidas sé serao
referentes a significados de vocabulos e expressdes, ndo podendo a
pergunta ser reelaborada. Além disso, a orientacdo serd feita proximo ao
aluno, direcionada exclusivamente ao mesmo, a fim de evitar o
constrangimento.

Ao receber o questiondrio ao final, conferir se o campo NOME esta
preenchido e organizar os instrumentos junto aos TCLEs e TALES
correspondentes.

Observar se ha alguma questdo em branco e se essa ¢ de preenchimento
obrigatorio.

10.

Agradecer a participa¢ao.

1.

Reforgar que eles preencherao novamente a Parte II do questionario ao final
do ano.

12.

Informar sobre a possivel participagdo em atividades sobre as tematicas
abordadas no questiondrio.

Passo a Passo — M2

1. Apresentacdo: nome, instituicdo, curso de graduacdo. Se colocar a
disposicdo para eventuais dividas.

2. Avisar que os alunos poderdo utilizar o tempo necessario para o
preenchimento do questionario.

3. Serao oferecidos lapis com borracha para preenchimento dos questionarios
que deverdao ser recolhidos ao final da coleta. Serdo também
disponibilizados apontadores.

4. Reforcar sobre a importancia do preenchimento completo do questionario
bem como da veracidade das respostas.

5. Apos a entrega do questionario, as duvidas que serdo esclarecidas sé serao

referentes a significados de vocédbulos e expressdoes, ndo podendo a
pergunta ser reelaborada. Além disso, a orientacao serd feita proximo ao
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aluno, direcionada exclusivamente ao mesmo, a fim de evitar o
constrangimento.

6. Observar se ha alguma questdo em branco e se essa ¢ de preenchimento
obrigatorio.

7. Agradecer a participagao.
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APENDICE E - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) DAS

OFICINAS DE TRABALHO

OFICINA 1

Adolescéncia: como estou me colocando no mundo?

Duracao: 50 minutos

| Numero de participantes: 12 a 15

Objetivo: Favorecer a reflexdo sobre as atitudes dos adolescentes nos diferentes relacionamentos

Etapa

Duracéo

Estratégia

Principais pontos
abordados do DUSI

Aquecimento

10
minutos

Dindamica de apresentagdo. Os participantes
serdo convidados a confeccionarem crachas
de identificacdo, de forma livre, para ser
utilizado em todos o0s  encontros.
Posteriormente, dispostos em circulo, cada
participante ird receber um rolo de barbante
e devera cortar um pedago que lhe convir.
Logo apos, eles serdo instruidos a enrolarem
o barbante no dedo indicador até o fim
enquanto falam sobre si, se apresentando
para o grupo.

Sera criado um “contrato de convivéncia”, a
partir das sugestoes do grupo, com garantia
de sigilo das informacdes ali exploradas
além do poder de fala e participagdo igual
para todos os integrantes do grupo como
requisitos minimos da pactuacao.

Reflexdo
individual

10
minutos

Os participantes receberdo folhas de papel
onde deverdo, em um lado responder a
seguinte questdo: “Como eu me vejo? ”’; do
outro lado, deverdo responder a outro
questionamento: “Como acho que os outros
me véem? ”. O objetivo é fazer com que os
participantes explorem a percep¢do que tem
de si e como eles se expressam diante das
outras pessoas. Ao final de 10 minutos,
aqueles que se sentirem a vontade para
compartilhar suas respostas poderdo fazé-lo.

- Tracos da
personalidade,
comportamento e humor

- Impressdo transmitida
aos outros sobre sua
personalidade

Reflexao
grupal

10-15
minutos

Dindamica dar e receber. Os participantes, de
pé e dispostos em circulo, deverdo dispor as
maos de forma que a palma da mao direita
fique para cima e a esquerda para baixo.
Cada participante sera convidado a “dar”
algo para o outro, pode ser uma palavra, uma
musica, uma frase, um sentimento. Assim, as
maos deverdo se tocar e o circulo se fechara
com todos de maos dadas, refor¢ando a ideia
de cooperagdo para unifo. A mao direita
deveré “receber” e a esquerda ird “dar”.

- Relacionamento com os
pares

Sintese

15
minutos

Seré colocada como som ambiente a musica
“Pais e Filhos” do grupo Legido Urbana e
sera pedido que os participantes escutem
silenciosamente e reflitam. Logo apds, sera
levantado o seguinte questionamento para
discussdo do grupo:

- Relacionamento
familiar

- Relacionamento com os
pares
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Como as relagoes entre as pessoas om as
quais convivo podem influenciar no uso de
drogas? Para nortear a discuss@o, podem ser
listados aspectos negativos e positivos em
um painel.

OFICINA 2

Como anda minha saude?

Durac¢ao: 50 minutos

\ Numero de participantes: 12 a 15

Objetivos: Identificar as fragilidades de autocuidado dos participantes em relagdo a sua saude;
promover o desenvolvimento de estratégias para melhoria do cuidado com a satde.

Etapa

Duraciao

Estratégia

Principais pontos
abordados do DUSI

Aquecimento

10
minutos

Os participantes serdo convidados a
participarem de uma técnica de
aquecimento de acordo com a orientagdo
do coordenador. Cada um receberd uma
bexiga e um pedago de barbante. Eles
deverdo encher o baldao e amarrar em seu
calcanhar. Ao sinal do coordenador, os
participantes deverdao tentar estourar o
baldio do outro e, a0 mesmo tempo
proteger o seu. A dindmica segue até que
todos tenham seus baldes estourados.

Reflexao
individual

10
minutos

Dinamica “Conversando com meu
corpo”. O grupo espalhado pela sala,
deitado, relaxando o corpo no chdo, com
olhos fechados, em siléncio, ouvindo
musica ambiente. O coordenador nomeia
cada parte do corpo, da cabeca aos pés, €
os participantes devem senti-los,
identificando a parte que mais gosta e a
que menos gosta e, mentalmente, enviar
uma mensagem positiva a essas partes.
Lentamente, comegar a movimentar-se,
até espreguigar. Os participantes deverao
abrir os olhos e sentar em circulo. Logo
apoés, compartilhar com o grupo os
sentimentos vividos a partir das seguintes
perguntas:

- Como cada um esta se sentindo?

- Qual o sentimento mais forte que vocé
vivenciou durante a dindmica?

- O que lhe chamou a atencao sobre si
mesmo?

- O que estou fazendo para cuidar do meu
corpo?

- Promogao da saude:
atividades de
autocuidado, lazer e
atividade fisica
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Em um papel grande, serd desenhado a | - Aspectos
silhueta de um corpo humano. O grupo | psicobiologicos da
sera convidado a identificar, da cabeca aos | saude (alteragoes
Reflexdo 15 pés, os principais agravos que acometem a | corporais, mudangas
grupal minutos | saude do adolescente e onde e como as | de humor,
drogas podem interferir no corpo. Estes | comportamento e
deverdo ser escritos nos locais | percepgdo, alteracao
correspondentes. no padrao de repouso)
Ap6s as atividades, o grupo sera
convidado a criar um painel contendo - Aspectos
informacgdes para cuidados com a satde, | psicobioldgicos da
considerando o que foi identificado nos saude (alteragdes
, 15 momentos anteriores, a fim de tragar corporais, mudangas
Sintese . L. ; e
minutos | estratégias de autocuidado. Além disso, de humor,
deverdo enfocar como as drogas podem comportamento e
ser prejudiciais a saude. Esse material percepgao, alteragao
podera ser aperfeigoado e ser exposto no padrao de repouso)
para os outros alunos da escola.
OFICINA 3

Somos quem podemos ser. Sonhos que podemos ter.

Duracfo: 50 minutos

\ Numero de participantes: 12a 15

Objetivo: Favorecer a reflexdo acerca das expectativas para o futuro no mercado de trabalho e
a fun¢do da escola nesse processo.

Etapa Duracio | Estratégia Principais pontos
abordados do DUSI
Serd realizada a dindmica ‘“Formar
palavras”. O grupo serd divido em duas
equipes e cada uma receberd letras
cortadas e os grupos, simultaneamente,
deverdo formar o maior numero de
A . 10 palavras possiveis. As letras entregues
quecimento . N .. ‘ _—
minutos | formardo, minimamente, as seguintes
palavras:
ESCOLA - FUTURO - SONHO -
TRABALHO
A equipe que formar mais palavras, serd a
vencedora e ganhard um brinde.
Os participantes serdo convidados a ouvir | - Importancia da
a musica “Quimica” do grupo Legido | escola na formagao
Urbana. Eles receberdo a letra da musica e | do individuo
deverdo interpretar o sentido e responder
Reflexao 10 as seguintes questdes: - Aspectos relevantes
individual minutos | - Quando era crianga, o que eu queria ser | do ambiente escolar
quando crescesse?
- Hoje, o que eu quero ser? - Importancia do
trabalho na vida do
cidadao
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Reflexao 10-15
grupal minutos

mudanca?

Serd pedido para o grupo desenhar a
escola em um papel grande, de forma que
todos possam visualizar, com o maximo
de detalhes que conseguirem, incluindo
aspectos externos a ela e que podem
exercer influéncia na mesma. Logo apos,
deverdo incluir na figura elementos
(graficos ou escritos) de acordo com os
seguintes questionamentos:

- O que eu gosto na escola?

- O que eu gostaria de mudar na escola?
- Como eu posso promover essa

- Aspectos relevantes
do ambiente escolar

Sintese

O grupo devera elaborar um painel de
15 como a escola pode influenciar nas suas
minutos | decisoes de vida. Podem ser feitas
colagens, frases, musicas, poemas.

- Importancia da
escola na formagao
do individuo

- Aspectos relevantes
do ambiente escolar

OFICINA 4
Vamos falar sobre drogas?

Duracao: 50 minutos \ Nimero de participantes: 12 a 15

Objetivo: Identificar o conhecimento dos integrantes do grupo sobre

construir material informativo sobre drogas.

a questdo das drogas;

Etapa Duracio | Estratégia

Principais pontos
abordados do DUSI

10

Aquecimento .
minutos

Os participantes deverdo ficar de pé,
espalhado pela sala e se movimentar de
acordo com a musica do ambiente.
Deverdao realizar
explorem todo o corpo e de acordo com o
ritmo. Solicitar que continuem dangando
s0 que em duplas, de bragos dados, ao
comando do coordenador.
tempo, uma dupla se juntara a outra dupla
e assim sucessivamente até que todo o
grupo esteja dangando em conjunto.

movimentos

Apos um

representagoes,

Sera pedido aos participantes que fagam
uma colagem a partir de gravuras e
noticias (revistas,
Reflexdo 10 representem o que eles acham sobre a
individual minutos | tematica  das (conceitos,
maleficios).
finalizagdo, os trabalhos serdo expostos

para o grande grupo.

- Consequéncias
psicobiologicas do
uso de drogas

- Consequéncias
sociais do uso de
drogas
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Reflexao
grupal

10-15
minutos

Nesse momento, os participantes serdo
divididos em dois grupos e estes irao
competir em um jogo de perguntas e
respostas sobre drogas. Em filas, a uma
certa distancia do coordenador do grupo,
assim que a pergunta for lida, serd dado
um sinal sonoro que indicard que, quem
souber da resposta ird correr em dire¢cao do
coordenador. Quem chegar primeiro terd a
oportunidade de responder. Caso erre, a
vez de resposta serd concedida ao outro
participante. Caso ndo haja acerto, o
coordenador do grupo dard a resposta
certa. Em caso de acerto, informagdes
complementares serdo fornecidas. Cada
resposta certa somara um ponto para a
equipe. A equipe vencedora receberd um
brinde. A perguntas serdo as seguintes:

- Como_podemos_classificar_as drogas
(tipos)? R. Licitas e llicitas. Informagdo
complementar: especificar que as licitas
sdo de comercializagdo regulamentada e
as ilicitas sdo as “proibidas” de
comercializa¢do. Destacar que a venda
para menores de 18 anos é crime.

- Cite _pelo menos 5 drogas que vocé
conhece. R. as principais: alcool, tabaco,
maconha, cocaina, crack, medicamentos
controlados, anabolizantes, energético +
alcool, heroina, ectasy. Informagdo
complementar: destacar que o energético
+ dlcool vem sendo apontada como uma
mistura potencialmente perigosa e mais
danosa ao organismo.

- _Quais _os_maiores prejuizos que as
drogas licitas podem_causar? R. podem
ser citados problemas psicobioldgicos
(alteracdoes  hepaticas,  dependéncia,
transtornos mentais) e sociais (acidentes,
eventos violentos, desestruturacao das
relacdes familiares, afetivas e sociais).
Informagoes adicionais: destacar a
importdncia das repercussoes sociais,
caso ndo sejam citadas, relacionar com
baixo desempenho escolar, problemas no
trabalho.

- _Quais _os_maiores prejuizos que as
drogas _ilicitas _podem __causar? R.
dependéncia, envolvimento em atividades
ilegais, problemas biologicos.

- Consequéncias
psicobiolodgicas do
uso de drogas

- Consequéncias
sociais do uso de
drogas
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Informagoes adicionais: destacar a
importdancia das repercussoes sociais,
caso ndo sejam citadas, relacionar com
baixo desempenho escolar, problemas no
trabalho.

- Como podemos diminuir os prejuizos
causados pelo uso de drogas? R. deixar
que a aceitagdo da resposta como certa ou
errada parta do proprio grupo.

Sintese

15
minutos

O grupo devera confeccionar um material
informativo sobre drogas abordando seus
diversos aspectos (tipos, repercussoes na
saude, relacionamentos, escola, trabalho e
sociedade, e formas de preven¢ao do uso)

- Consequéncias
psicobiologicas do
uso de drogas

- Consequéncias
sociais do uso de
drogas




APENDICE F - AUTORIZACAO PARA USO DE BANCO DE DADOS

444

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO- UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos & pesquisadora Ana Luzia Medeiros
Aratijo da Silva, o acesso aos dados da pesquisa intitulada “Consumo de Substincias
Psicoativas e Rendimento escolar: perfil de adolescentes do Ensino Médio” para serem
utilizados na pesquisa “Efeitos de oficinas educativas no consumo de substincias
psicoativas em estudantes do ensino médio”, que esta sob a orientagdo da Prof® Iracema
da Silva Frazdo. Esta autorizago est4 condicionada 20 cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informages em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades. Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a
deveré apresentar o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité

de Eticaem Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONERP.

@/\,’Vc\ Wl Q)Z/(U 4 @v@ CQ@UjT

Chefia do Departamento de Enfermagem CCS/UFPE
Prof* Ana Marcia Tendrio de Souza Cavalean.
hefe do Departamento de Enfermager
CCS/UFPE - SIAPE: 1153756
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APENDICE G - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE ('OMPROMI.SS‘O E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: EFEITO DE OFICINAS EDUCATIVAS NO CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO
Pesquisador responsavel: Ana Luzss Medeiros Aradjo da Silva

Instituigio/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Enfermagem -
UFPE

Telefone para comato: (81) 99910.-8268

E-mall: arsluzia_medeiros@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume © compeomisso de:

o Preservar o sigilo o a privacidade dos voluntirics cujos dados (informagdes de
prontudrios, fichas, etc o/ou materiais biolégicos) serlio estudadas;

e Assegurar que as informagdes efou materials biolégicos serlo ubilizades, oia ¢
exclusivamente, para a execugdo do peojeto em questio;

o Assegurar que o resultadas da pesquisa somenie serfo divulgadas de fon.na andnima,
nio sendo usadss inicials ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o
voluntirio da pesquiss.

O pesquisador declara que os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e questionhrios),
ficar#o armazenados em pastas de arquivo ¢ computador pessoal, s0b a responsabalidade
do Orientador, no enderego Avenida Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo
ao Hospital das Clinicas/'UFPE, Cidade Universitaria, Rexife-PE, CEP 50670-901 pelo

pericdo de minimo 5 anos.
O Pesquisador declara, ainda, que a pesquisa s6 serd iniciada #pds a avaliagho e aprovicdo

do Comitd de Etica ¢ Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Cidncias da
Saiide, da Universidade Federal de Pernambuco — C EP/CCS/UFPE.

Recife, 05 de setembro de 2016

s Bounia Nebines b daion

” Assinatura Pesquisador Rcspznm\d
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ANEXO A - DRUG USE SCREENING INVENTORY (DUSI)

INVENTARIO DE TRIAGEM DO USO DE DROGAS -DUSI -R

Todos os dados colhidos através deste questionério s&o confidenciais tendo como objetivo conhecer seu uso de
drogas e sua relag;ﬁc- com problemas de sadde, psicoldgicos € sociais.
SUA RESPOSTA E MUITO IMPORTAMTE. RESPOMDA HOMESTAMENTE E TENHA A CERTEZA QUE SUAS

RESPOSTAS SERAOQ MANTIDAS EM SEGREDC. NENHUMA PESSOA TERA ACESSO AS SUAS RESPOSTAS
SEM O SEU COMSENTIMENTC.

L

. Sexo |

IF { 1M

=T LSS

ldade. .

Registro.........ooo

Parte | — Quantas vezes vood usou cada uma das drogas listadas abaixo no ULTIMG MES 7 PREENCHA os
circulos, conforme & droga & &8s VeIes que usou;

X ) - Usei Tenho Estaé
o [y e | B
VEZES | WEZES | WEZES | eres |destadroga| predileta
Alcool ] O i O O o o
oy ololo|o]o] oo
Ectasy o @ o 0 O O o
Cocaina f erack Q O o O G (@] o
Maconha O O i O O < o
1LSD, Mocoaina ete) olo|lo|o]| o o) o)
Tranguilizantes
(diazepam, barbitiricos etc.) O O i O O O 0
{SEM PRESCRICAD MEDICA)
MMU MEDICA) a o O o o o O
(Dr::r::l:?hemina etc.) O O Q G O O Q
Fenilciclidina (pé-de-anjo) O o O o o O O
Anabolizantes O O o O O o o
Inalantes, sclventes
(cola, langa-perfume etc.) Q O 9] O O @] @]
Tabaco O G D S O G D
Outras Q @] ] O G @] @]
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Parte Il - Por favor, responda todas as questdes sequintes. Se alguma questéo néo se aplicar exatamente, responda
considerando o que ocorre com maior frequéncia (Sim ou N&o). Responda as questdes considerando o que ocorreu
com vocé NOS ULTIMOS 12 MESES. Caso alguma questéo n&o se aplique a vocé, responda “N&o”.

Areal sim Nio 8. Vocé provoca muito as pessoas? 0 0
1. Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um forte 0 o 9. Vocé tem um temperamento dificil? 0 0
desejo por dlcool ou outras drogas? 10. Voch & muilo timido? o o
2. Alguma Vez Voce precisou usar mais emaisalcool O Oy 08 ameaca ferir as pessoas? e
ou drogas para conseguir o efeito desejado? - . .
- « . 12. Vocé fala mais alto que os outros jovens? 0o 0
3. Alguma vez vocé sentiu que ndo poderia confrolar  © O " . .
0 uso de alcool ou drogas? 13. Vocé se chateia (ou se aborrece) faciimente? o 0
4. Alguma vez vocé sentiu que estava dependente  © o 14 Vocéfaz muitas coisas sem antes pensar nas 0 0
ou muito envolvido pelo alcool ou pelas drogas? consequéncias?
5. Alguma vez vocé deixou de realizar alguma o o 15 Vocéseariscaou faz coisas perigosas muitas o o©
atividade por ter gasto muito dinheiro com drogas vezes?
ou alcool? 16. Se vocé puder vocé tira vantagem das pessoas? O O
6. IA[QUNa VetZa V?ﬁf (_IU:gOU rfesi’tmsd ou Ides?bedeceu O O 17 Geralmente vocé se sente initado ou bravo? 0 0
oo Sy SR EES0 (E SRRt 18, Vocé gasta a maior parte do seu tempo live, o o
[0gas? ;
- . — . sozinho?
7. Vocé muda rapidamente de muito feliz paramuito  © 0 19, Voca costuma se isolar dos oulros? o o
triste ou de muito triste para muito feliz, por causa ‘ :
das drogas? 20. Vocé é muito sensivel a criticas? o o
8. Vocé sofreu algum acidente de carro depois de o © 21. Suamaneira de comer & melhor no restaurantedo 0 O
usar alcool ou drogas? Que em casa?
9. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente 0o 0 Areall Nimero de respostas afimativas.................
ou machucou alguém depois de usar alcool ou
? >
drogas’ Arealll sim  Nio

10. Alguma vez vocé teve uma discussao séria ou o O
briga com um amigo ou membro da familia por
causa de do seu uso de alcool ou drogas?

1. Vocé se submeteu a algum exame fisicoouesteve © 0
sob cuidados médicos nos (ltimos 12 meses?

2. Vocé teve algum acidente ou feimenfoqueainda O O

11. Alguma vez vocé teve problemas de 0o 0 i
relacionamento com algum de seus amigos devido LIS,
a0 uso de alcool ou drogas? 3. Vocé tem problemas com 0 seu sono (dorme 0O o0
12. Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia 0 © demals ou muio pouco)?
apos o uso de alcool (por exemplo: tremores, 4. Recentemente, vocé perdeuou ganhoumaisde  © O
nauseas, vomitos ou dor de cabeca)? 4kg?
13. Alguma vez vocé teve problemas paralembraro O O 5. Vocé tem menos energia do que acha que deveria O O
que fez enquanto estava sob efeito de drogas ou ter?
alcool? 6. Vocé tem problemas de respiracdo oudetosse? O O
14. Vocé gosta de " brincadeiras’ queenvolvem O O 7 vocé tem alguma preocupagdo sobre sexooucom O O
beb'das quando vai a festas? (POI‘ eX@mplq. *vira- Seus érga)s sexuais?
vira"; apostas para ver quem bebe mais rapido ou . — -
8. Alguma vez vocé teve relagdes sexuais com 0 0

em maior quantidade; efc.)

15. Vocé tem problemas para resistiraouso de dlcool 0 ©
ou drogas?

alguém que se injetava com drogas?
9. Vocé teve dores abdominais ou nauseas no ano 0 0

s - passado?
16. Alguma vez Voo Ja disse uma mentra? © 9 0 Agumavez aparebrancadeseusohosficos 0 0
Areal Nimero de respostas afrmativas ... amarela?
11. Vocé as vezes sente vontade de xingar? 0o o
Areall sim  Nio Arealll Nimero de respostas afmativas ................
1. Vocé briga muito? o 0
2. Vocé se acha melhor que 0s outros? 0 o Aralv sim  Nio
3. Vocé provoca ou faz coisas prejudiciais aos o 0 1. Alguma vez vocé danificou a propriedade de o 0
animais? alguém intencionalmente?
4. Vocé grita muito? 0 O 2. Vocéroubou coisas em mais de uma ocasido?
5. Vocé é teimoso? 0 0 3. Vocé se envolveu em mais brigas do que a o ©
6. Vocé é desconfiado em relag3o a outras pessoas? O O maioria dos jovens? o
7. Vocé xinga ou fala mutos palavres? o o * \a’gfﬁﬁzs,}”"‘a fazer mowmentos iTequietoscom 0. 0



5. Vocé é agitado e ndo consegue sentar quieto?

6.  Vocé fica frustrado facilmente?

7. Vocé tem problemas em se concentrar?

8. Vocé se sente triste muitas vezes?

9. Vocé réi unhas?

10. Vocé tem problemas durante o sono (pesadelos,
sonambulismo, etc)?

11, Vocé é nervoso?

12. Vocé se sente facilmente amedrontado?

13. Vocé se preocupa demais?

14. Vocé tem dificuldade em deixar de pensar em
determinadas coisas?

15.  As pessoas olham com estranheza para vocé?

16. Vocé escuta coisas que ninguém mais do seu lado
escuta?

17. Vocé tem poderes especiais que ninguém mais
tem?

18. Vocé sente medo de estar entre as pessoas?

19. Frequentemente vocé sente vontade de chorar?

20. Vocé tem tanta energia que vocé néo sabe o que
fazer com vocé mesmo?

21. Alguma vez vocé se sentiu tentado a roubar
alguma coisa?

ArealV  Nimero de respostas afirmativas

Area V

1. Vocé acha que os jovens de sua idade ndo gos-
tam de vocé?

2. Em geral, vocé se sente infeliz com o seu desem-
penho em atividades com seus amigos?

3. E dificil fazer amizades num grupo novo?

4. As pessoas tiram vantagens de vocé?

5. Vocé tem medo de lutar pelos seus direitos?

6. E dificil para vocé pedir ajuda aos outros?

7. Vocé é facilmente influenciado por outros jovens?

8. Vocé prefere ter atividades com jovens bem mais
velhos que vocé?

9. Vocé se preocupa em como suas agdes véo afetar
0s outros?

10. Vocé tem dificuldades em defender suas opinides?

1. Vocé tem dificuldade em dizer “ndo” para as pes-
soas?

12. Vocé se sente desconfortavel (sem jeito) se al-
guém o elogia?

13. As pessoas 0 enxergam como uma pessoa nao
amigavel?

14. Vocé evita olhar nos olhos quando esta conver-
sando com as pessoas?

15. O seu humor as vezes muda?

AreaV Nimero de respostas afirmativas

© O O O O O
© O O O O ©O

o O
o O
o O
o O
o 0
o O
o o0
o O
o O
o O
o O
Sim  Néo
o o0
o O

O O O O O O
O O O O O ©O

o O
(0]

o O
o O
o 0
o O
o 0

Area VI sim

1.

2. Algum membro de sua familia usou alcool aponto O
de causar problemas em casa, no trabalho ou com
amigos?

3. Algum membro de sua familia foi preso no dltimo ~ ©
ano?

4. Vocé tem tido discussoes frequentes com seus 0
pais ou responsaveis que envolvam gritos e ber-
ros?

5. Sua familia dificiimente faz coisas juntas? [}

6. Seus pais ou responsaveis desconhecem o que 0
vocé gosta e o que nao gosta?

7. Nasua casa faltam regras claras sobre o que vocé ©
pode e ndo pode fazer?

8. Seus pais ou responsaveis desconhecem o que 0
vocé realmente pensa ou sente sobre as coisas
que sdo importantes para vocé?

9. Seus pais ou responsaveis brigam muito entre si? O
10. Seus pais ou responsaveis frequentemente 0
desconhecem onde vocé esta ou o que vocé esta

fazendo?

11, Seus pais ou responsaveis estdo fora de casa a [}
maior parte do tempo?

12. Vocé sente que seus pais ou responsaveis ndose O
importam ou nd@o cuidam de vocé?

13. Vocé se sente infeliz em relacdo ao localnoqual ~ ©
voceé vive?

14. Vocé se sente em perigo em casa? 0

15. Vocé as vezes fica bravo? 0

Area VI Nimero de respostas afirmativas .......

Area VIl Sim

1. Vocé gosta da escola? 0

2. Vocé tem problemas para se concentrar naescola O
ou quando esta estudando?

Suas notas sdo abaixo da média? 0
Vocé “cabula” aulas mais do que dois dias por 0
més?

Vocé falta muito a escola? 0
Alguma vez vocé pensou seriamente em abando- O
nar a escola?

7. Frequentemente, vocé deixa de fazer os deveres O
escolares?

8.  Freguentemente, vocé se sente sonolento nas 0
aulas?

9. Frequentemente, vocé chega atrasado para a 0
aula?

10. Neste ano, seus amigos da escola séo diferentes O

Algum membro de sua familia (mée, pai, irmdoou O
irma) usou maconha ou cocaina no Ultimo ano?

daqueles do ano passado?

Vocé se irrita facilmente ou se chateia quando 0
esta na escola?

o O

o]
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12. Vocé fica entediado na escola? o O

13. Suas notas na escola estdo piores do que cos- o o
tumavam ser?

14. Vocé se sente em perigo na escola? [¢]

15. Vocé ja repetiu de ano alguma vez? o o

16. Vocé se sente indesejado nos clubes escolares (o]
(centro académico, atlética, etc.) ou nas atividades
extracurriculares?

17.  Alguma vez vocé faltou ou chegou afrasado na o o
escola em consequéncia do uso de alcool ou
drogas?

18. Alguma vez vocé teve problemas na escola por o O
causa do alcool ou das drogas?

19. Alguma vez o alcool ou as drogas interferiramnas  © O
suas ligdes de casa ou trabalhos escolares?

20. Alguma vez vocé foi suspenso? o O

21. Vocé as vezes adia coisas que Vocé precisa o o
fazer?

Area VIl Nimero de resp fi

Area VilI Sim  Nio

1. Alguma vez vocé teve um trabalho remuneradodo © O
qual foi despedido?

2. Alguma vez vocé parou de frabalhar simplesmente © O
porgue nao se importava?

3. Vocé precisa de ajuda dos outros para procurar o o
emprego?

4. Frequentemente, vocé falta ou chega atrasadono © ©
trabalho?

5. Vocé acha dificil concluir tarefas no seu trabalho? © ©
Alguma vez, vocé ganhou dinheiro realizando [e]
atividades ilegais?

7. Alguma vez vocé consumiu alcool ou drogas o o
durante o trabalho?

8. Alguma vez vocé foi demitido de um empregopor © O
causa de drogas?

9. Vocé tem problemas de relacionamento comseus © O
chefes?

10. Vocé trabalha principaimente porque istopermite © O
ter dinheiro para comprar drogas?

11. Vocé fica mais feliz quando vocé ganha do que o o
quando vocé perde um jogo?

Area VIl Nimero de re postas afirmati

Area IX Sim  Nio

1. Algum de seus amigos usa alcool ou drogas o o
regularmente?

2. Algum de seus amigos vende ou da drogas a o o
outros jovens?

3. Algum de seus amigos “cola” nas provas? o o

4. Vocé acha que seus pais ou responsaveis nao [o]
gostam de seus amigos?

5. Algum dos seus amigos teve problemas comalei © O
nos ultimos 12 meses?

6. Amaioria dos seus amigos € mais velho do que o O

VOCé?

Seus amigos costumam faltar muito na escola?
Seus amigos ficam entediados nas festas quando
ndo é servido alcool?

Seus amigos levaram drogas ou alcool nas festas
nos Ultimos 12 meses?

Seus amigos roubaram alguma coisa de uma loja
ou danificaram a propriedade escolar de propdsito
nos Ultimos 12 meses?

Vocé pertence a alguma “gang"?

Atualmente, vocé se sente incomodado por
problemas que esteja tendo com seus amigos?

Vocé sente que ndo tem nenhum amigo para
quem possa fazer confidéncias?

Se comparado com a maioria dos jovens, vocé
tem poucos amigos?

Alguma vez vocé foi convencido a fazer alguma
coisa que vocé ndo queria fazer?

Area IX Nimero de respostas afirmativas ..

Area X

1.

Comparado com a maioria dos jovens, vocé faz
menos esportes?

Durante a semana, vocé normalmente sai a noite
para se divertir, sem permiss&o?

Num dia comum, vocé assiste mais do que duas
horas de televisdo?

Na maioria das festas que vocé tem ido recente-
mente, os pais estdo ausentes?

Vocé exercita-se menos do que a maioria dos
jovens que vocé conhece?

Nas suas horas livres vocé simplesmente passa a
maior parte do tempo com 0s amigos?

Vocé se sente entediado a maior parte do tempo?

Vocé realiza a maior parte das atividades de lazer
sozinho?

Vocé usa alcool ou drogas para se divertir?

Comparado a maioria dos jovens vocé se envolve
menos em “hobbies” ou outras atividades de
lazer?

Vocé estd insatisfeito com a maneira como passa
seu tempo livre?

Vocé se cansa muito rapidamente quando faz
algum esforco fisico?

Vocé alguma vez comprou alguma coisa gue vocé
ndo precisava?

AreaX Nimero de respostas afirmativas

o 0
o O
o 0
o O
o 0
o O
O 0
o O
O 0
Sim  Nédo
o O
o ©°
o O
o O
o O
o O
o ©
o O
o O
o O
o o0
o O
o O

99



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

;omirg de Etica
Bim Pesquis:
Envolvendr
Seree Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

G- GL8- U

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE OFICINAS EDUCATIVAS NO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM ESTUDANTES DO EMSING MEDIO

Pesquisador: Ana Luzia Medeiros Aradjo da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60159316.5.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.898.813

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de tese, sob a responsabilidade de Ana Luzia Medeiros Aradjo da Silva, sob a
orientago da professora Dra. Iracema da Silva Frazdo do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pemambuco. Participam da equipe de pesquisa;
Matalia Andrade Marting, Barbara Leticia Cruz dos Santos, Elisete Maria Umbelino Alves Silva, Elyse Choisy
Yieira Brito de Oliveira. Estudo quase experimental, a ser realizado com estudantes matriculados no 1% e 2°
ano do ensine médio das Escolas Estaduaiz de Referéncia em Enzino Médio Marting Jinior e Didrio de
Pemambuco. Os estudantes serfo alocados em deis grupos, a saber: grupo controle e grupo intervencio. A
intervengdo proposta consiste na execucdo de quatro oficinas sobre os temas: adolescéncia, sadde,
expectativas para o futuro e drogas. Para a coleta dos dados, serdo utilizados dois instrumentos. O

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2126-B588 E-mail: cepecsifiufpe.br
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-=“'“"i'ﬂ""-ﬂ &= UNIVERSIDADE FEDERAL DE

em Pesauisa las ) ~ ) Plabaforma
Envolvendo [ PERNAMBUCD C,ENTRG DE wﬂ-’.

P i— CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Confnuagdo do Parecer 1.5585.613

ou do
adolescente sob sua responsabilidade”

Congideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A pendéncias apresentadas foram acatadas e comigidas a contento.

Recomendagdes:

Menhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragies Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADQ, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APHDVAQE.D DEFINITIVA do projeto =0 sera dada apos o envio do Relatdrio
Final da pesquisa. O pesguisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Motificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link *Para enviar Relatdrio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagdo desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a peaquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber rizco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CHSIMS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquiza devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um anc de execugdo, & cbrigatdric que o pesquisador responsavel pelo
FProtocolo de Pesquisa apresents a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
pericdo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (item X.1.3.b., da Resclugdo CHNS/MS N° 466/12).
0 CEPICCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem ¢ curso
normal do estudo (item V.5, da Resolugdo CNSIMS N 466/12). E papel dofa pesquisadorfa assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomrido (mesmeo gue tenha sido
em outro centro) & ainda, enviar notificagdo & ANVISA — Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.
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