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RESUMO

SANTOS, Mariana Matias. Associagdo entre consumo de drogas e aspectos sociais e de
saude em adolescentes escolares. 2016. 101f. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem) -
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

Nas sociedades contemporaneas o consumo de substéncias psicoativas se constitui um
problema social e de saude atrelado a questdes de ordem politica, cultural e econdmica. Este
consumo pode ocorrer em qualquer fase da vida do individuo e por motivos variados. No
entanto, o inicio do uso na adolescéncia pode gerar e/ou potencializar situacfes de
vulnerabilidades sociais e de saude. O estudo tem como objetivo geral: Analisar a associagdo
entre o consumo de drogas e aspectos sociais e de salide em adolescentes escolares e como
objetivos especificos: Verificar a associagdo entre consumo de drogas em adolescentes
escolares e fatores sociodemograficos e sexuais; e verificar associacdo entre consumo de
drogas e problemas sociais e de salde em adolescentes escolares. Trata-se de um estudo de
corte transversal, realizado em uma escola publica da rede estadual de ensino, localizada em
um bairro da periferia da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. A populagcdo é composta por 239
adolescentes estudantes do turno vespertino. A coleta de dados foi realizada por meio da
aplicacdo de formulério, no periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015. Adotou-se como
variavel dependente o consumo de drogas e como varidveis independentes o0s aspectos
sociodemograficos, de salde sexual, e as densidades absolutas de problemas sociais e de
saude. Os dados foram processados pelo software Stata versdo 12 e analisados por meio do
calculo de frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas e medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas. A associacdo foi identificada a
partir do calculo da razdo de prevaléncia e Teste de Mann-Whitney ambos com nivel de
significancia de 5%. Para andlise multivariada foi realizada regressdo logistica stepwise
backawrd com as varidveis que apresentaram valor de p < 0,2 na associa¢do bivariada. O
projeto matriz foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFBA, sendo aprovado com parecer n°® 384.208/2013. A prevaléncia de adolescentes que
haviam consumido drogas no Gltimo més foi de 25,92%. Houve associagdo estatisticamente
significante entre o consumo de drogas e néo ter religido (RP=1,88 e 1C95%=1,03 — 3,41),
menor série de estudo (RP=2,0 e 1C95%=1,03 — 3,85), ter trabalho (RP=3,68 e 1C95%=1,08 —
12,54) e ter tido relagdo sexual (RP=3,75 e 1C95%=2,05 — 6,87). ldentificou-se, no modelo
final, associacbes entre problemas relacionados a escola, relacionamento com amigos e
consumo de drogas com uma chance 4% maior de desenvolver problemas nestas areas nos
adolescentes que relataram consumo de drogas (OR=1,04). Os dados apontam elevada
prevaléncia de consumo de drogas entre adolescentes escolares e sua associa¢cdo com a baixa
escolaridade, falta de préatica religiosa, precocidade no trabalho e na relacdo sexual e
problemas relacionados a escola e ao relacionamento com amigos. Destaca-se 0
fortalecimento e readequacdo do programa saude na escola como uma possibilidade para a
diminuigdo da prevaléncia do consumo e intensidades de problemas associados ao mesmo, na
populacédo adolescente.

Palavras chave: Usuarios de drogas; Adolescéncia; Enfermagem; Integralidade em saude.



ABSTRACT

SANTOS, Mariana Matias. The association among drug use, social and health aspects of
school teenagers. 2016. 101f. Dissertation (Masters in Nursing) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

In contemporary societies, drug consumption has become a social and health problem related
to political, cultural and economic issues. This usage may occur in any stage of someone’s life
and for varying reasons. However, the beginning of the use can lead to or enhance their state
of social and health vulnerability. This present study aims to: Analyse the prevalence of drug
consumption among school teenagers and its association with sexual and sociodemographic
variables; and to identify the association among drug abuse, social and health problems of
school teenagers. It is a transversal study, born from a project called: “The University and
public schools: looking for strategies to deal with factors that interfere with the
learning/teaching process”, implemented in a state public school in a poorer neighborhood
from the city of Salvador, Bahia. The study population is formed by 239 teenagers who
frequented the afternoon classes. The data acquisition was made through a questionnaire,
from October 2014 to January 2015. The drug use was taken as a dependent variable whilst
the social demographic characteristics as well as the sexual health and absolute densities of
social and health problems were considered independent variables. The data were processed
with the Stata software, version 12, and later analyzed by the calculation of frequencies — both
absolute and relative — for the many categorized variables and also by the measure of central
tendencies and dispersion for continuous variables. The association was identified through the
rate prevalence calculation and the Mann-Whitney Test, both with significance level of 5%.
For the multivariate analysis, it was performed a stepwise backward logistic regression with
the variables which showed p-value < 0.2 in the bivariate association. The original project
was submitted to the Research Ethical Committee of UFBA’s Nursing School and then
approved (Document n°® 384.208/2013). The prevalence of teenagers who had used drugs in
the last month was of 25.92%. There was a statistical association between this drug use
variable and religion (RP=1.88 e 1C95%=1.03 — 3.41), school year (RP=2.0 e 1C95%=1.03 —
3.85), work (RP=3.68 e 1C95%=1.08 — 12.54) and sexual activity (RP=3.75 e 1C95%=2.05 —
6.87). 1 was identified in the last model associations between school related problems,
relationship issues with friends and drug consumption, whereas with drug use there was 4%
more change of developing problems with these aforementioned areas in teenagers who
reported drug use (OR=1.04). The data revealed high prevalence of drug consumption in
school teenagers and its relation to low-level of schooling, absence of religious practice, early
start in work and sexual activity as well as the occurrence of relationships or school related
problems. It is highlighted the strengthening and readjustment of the health in schools
program as a possibility for diminishing the prevalence of drug use and intensity of its
problems in the teenage population.

Key-words: Drug Users; Adolescent; Nursing; Integrality in health.



RESUMEN

SANTOS, Mariana Matias. Asociacién entre consumo de drogas y aspectos sociales y de
salud en adolescentes escolares. 2016. 101f. Dissertacion (Master em enfermeira) - Escola
de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

En las sociedades contemporaneas el consumo de sustancias psicoactivas es un problema
social y de salud vinculado a cuestiones de orden politico, cultural y econémico. Este
consumo puede ocurrir en cualquier etapa de la vida de los individuos y por varias razones.
Sin embargo, el comienzo de su uso en la adolescencia puede generar y / o potencializar las
situaciones de vulnerabilidade social y de salud. El estudio tiene como objetivo general:
analizar la asociacion entre el consumo de drogas y aspectos sociales y de salud em
adolescentes escolares e como objetivos especificos: Verificar la asociacion entre el consumo
de drogas em adolescentes escolares y factores sociodemograficos e sexuales; e verificar la
asociacion entre el consumo de drogas y problemas sociales y de salud en adolescentes
escolares. Se trata de un estudio de corte transversal, se origind una matriz proyecto llamado
"Universidad y la escuela publica: la basqueda de estrategias para abordar los factores que
afectan a la / proceso de ensefianza aprendizaje”, que tuvo lugar en una escuela publica
ubicadas en un barrio de la periferia de la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil. La poblacién fue
compuesta de 239 estudiantes adolescentes de turno de la tarde. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante el formulario, a partir de octubre de 2014 y enero de 2015. Se adopt6 como
variable dependiente el consumo de drogas y las variables independientes los aspectos
sociodemogréaficos, salud sexual y densidades absolutas problemas sociales y de salud. Los
datos fueron procesados por Stata version 12 y se analizaron mediante el célculo de las
frecuencias absolutas y relativas para las variables y medidas de tendencia central y dispersion
para las variables continuas categdricas. La asociacién se identificd a partir calculo de la
prueba de razon de prevalencia y de Mann-Whitney, ambos con el nivel de significacion del
5%. Para el andlisis multivariado se realizd regresion logistica por pasos backawrd con las
variables con p <0,2 en la asociacion de dos variables. La matriz del proyecto fue presentado
a la Comision de Etica de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia, fue
aprobado con el parecer N° 384.208 / 2013. La prevalencia de adolescentes que habian
consumido drogas en el dltimo mes fue de 25.92%. Hubo asociacion estatisticamente
significante entre el consumo y las variables religion (RP = 1,88 y el 95% CI = 1,03 a la
3.41), estudio de serie (RP=2,0y el 95% Cl =1,03ala 3.85), el trabajo (RP = 3,68 y el 95%
Cl=1,08ala1254)yel sexo (RP =3,75y el 95% IC = 2.05 a la 6,87). Fue identificado en
el modelo final, las asociaciones entre los problemas relacionados con la escuela, las
relaciones con los amigos y el consumo de drogas una chance 4% mayor de desarrollar
problemas en estas areas en los adolescentes que reportaron el uso de drogas (OR = 1,04). Los
datos indican una alta prevalencia de consumo de drogas entre los estudiantes adolescentes y
su asociacion con la educacién deficiente, trabajo, la falta de préactica religiosa, la precocidad
sexual y los problemas com la escuela y em las relaciones con los amigos. Es de destacar el
fortalecimiento y la reestructuracion del programa de salud en la escuela como una
posibilidad para disminuir la prevalencia de consumo y la intensidade de los problemas
asociados con en la poblacion adolescente.

Palabras clave: Consumidores de drogas; Adolescente; Enfermeria; Integralidad em salud.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas faz parte do cotidiano dos seres humanos desde 0s
primdrdios da humanidade. Entretanto, nas sociedades contemporaneas o consumo de drogas
se constitui um problema social e de salde atrelado a questdes de ordem politica, social,
cultural e econémica. Segundo relatério mundial das NacGes Unidas estima-se que um total
de 246 milhGes de pessoas, com idade entre 15 e 64 anos tenha feito uso de drogas ilicitas em
2013, destes cerca de 27 milhdes fazem uso problemético de drogas (UNODC, 2015).

A problematica do consumo de drogas estad relacionada ao tipo de substancia
utilizada, a quantidade e a frequéncia de uso, aos efeitos fisicos e psiquicos para a pessoa
usudria e as consequéncias sociais e de saude tanto para a pessoa que consome quanto para
seus familiares, amigos e comunidade. Trata-se, portanto, de um fenébmeno complexo que nédo
pode ser explicado apenas pelos efeitos fisiolégicos, visto que é o conjunto de motivacGes no
consumidor e as consequéncias originadas do consumo que transformam uma substancia
psicoativa em droga (SEIBEL, 2010).

O consumo de drogas pode ocorrer em qualquer fase da vida do individuo e por
estimulos variados. No entanto, estudos comprovam a maior frequéncia do inicio do uso na
adolescéncia e, que este pode gerar e/ou potencializar situagdes de vulnerabilidade para o
jovem consumidor (PIEROBON, 2013; SILVA et al, 2014; MALTA et al, 2014). Como
exemplo, adolescentes usuarios de drogas estdo mais expostos a situacGes de violéncia,
conflitos familiares, abandono escolar, a infecgdes sexualmente transmissiveis, dentre outras
(MALBERGIER; CARDOSO; AMARAL, 2012; ANDRADE et al, 2012; GIACOMOZZ]| et
al, 2012).

Adolescéncia é a fase da vida humana compreendida entre os 10 e 19 anos,
caracterizada por diversas mudancas hormonais, psicologicas e sociais. Esta € a fase de
transicdo entre a infancia e a exposicdo a fase adulta, é justamente nesse periodo que o
individuo comega a impor sua personalidade e seus padrdes de identificacdo (SOUZA;
SILVA; FERREIRA, 2014).

A perda da identidade infantil e a perda do referencial da infancia levam o adolescente
a se identificar através de grupos onde comeca a se sentir seguro e a compartilhar de
convicgOes e vontades grupais. N&o é incomum nesta fase um afastamento do jovem com a
familia e a aproximacdo do mesmo com o meio social com o qual se identifica alem da
adocdo de novas praticas e comportamentos. No entanto, este meio nem sempre pode vir

associado a aquisicdo de bons habitos e boas experiéncias. O que torna esta fase
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potencialmente desestabilizadora devido a quantidade de possibilidades a que expde estes
individuos deixando-0s vulneraveis a diversas situacdes, tais como conflitos familiares,
isolamento social, sofrimento psiquico e também ao consumo abusivo de drogas licitas e
ilicitas (VALVERDE et al, 2012).

O relatdrio brasileiro sobre drogas, com resultados do VI levantamento nacional sobre
0 consumo de drogas psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio realizado
pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) identificou que
25,5% da amostra de 50.890 estudantes adolescentes haviam referido uso de drogas pelo
menos uma vez na vida. Especificamente para a realidade de Salvador foi estimado que

22,3% de uma amostra total de 2.091 adolescentes escolares, relataram ter consumido algum

tipo de droga (exceto alcool e tabaco). (BRASIL, 2009).

Em um pais com dimens@es continentais como o Brasil e com tamanhas diversidades e
desigualdades regionais, €étnicas, culturais e socioecondmicas, as consequéncias sociais e de
salde causadas pelo consumo de drogas sdo distintas e resultam em experiéncias, significados
e desafios diferentes no que se refere as acbes de intervencdo em saude (UNICEF, 2011).
Nesse contexto, o Ministério da Salude, implantou as “Diretrizes Nacionais para a Atengdo
Integral & Saude de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperagao da Saude”.
Este documento reconhece que o uso de drogas na adolescéncia é perigoso, sobretudo, pelas
consequéncias sociais e de salde que sdo supostamente comuns neste periodo do ciclo vital e,
comprovadamente comuns no uso abusivo de substancias (BRASIL, 2010).

Partindo do pressuposto que a escola € o principal local de reproducéo de padrbes de
comportamento e de insercdo grupal nesta fase da vida, tratando-se, portanto, de um espaco
privilegiado para a identificacdo precoce de situaces problematicas na adolescéncia e
estratégico para a promocao e prevencdo em saude deste grupo populacional (RONZANI;
SILVEIRA, 2014). Torna-se importante conhecer os aspectos sociais e de salude a que estdo
expostos os adolescentes escolares usuarios de drogas. Diante destas consideragdes surgiu a
seguinte questdo: Existe associacao entre o consumo de drogas e aspectos sociais e de saude
em adolescentes escolares?

Visando responder a questdo supracitada e considerando a hip6tese de que existe
associacdo entre o consumo de drogas e aspectos sociais e de saude em adolescentes escolares
foi definido como objetivo geral: Analisar a associacdo entre o consumo de drogas e aspectos
sociais e de saude em adolescentes escolares. Na perspectiva de alcangar o objetivo definido
nesta pesquisa, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
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1. Verificar a associacdo entre consumo de drogas em adolescentes escolares e

fatores sociodemograficos e sexuais.

2. Verificar associacdo entre consumo de drogas e problemas sociais e de saude

em adolescentes escolares.

O desenvolvimento desse projeto se constitui em uma oportunidade de maior
aproximacdo com a tematica das drogas, iniciada durante a graduacdo pela insercdo em
atividades de iniciacdo cientifica' e insercdo nos grupos de pesquisa sobre o Estudo da satide
da Crianga e do adolescente (CRESCER) e Grupo de estudos em Sexualidades,
Vulnerabilidades, Drogas e Género (SVGD). A participacdo nas atividades de iniciagdo
cientifica possibilitou a producdo de conhecimentos acerca das vulnerabilidades da gravidez
na adolescéncia (MOTA et al, 2013) e a vivéncia de violéncia na gravidez na adolescéncia
(MOTA et al, 2014). Embora a pesquisa ndo tivesse como objetivo investigar o envolvimento
das adolescentes com drogas, os relatos sinalizam para o consumo de drogas do parceiro,
sobretudo para aquelas em situacdo de violéncia.

Na graduacdo sanduiche, realizada na Universidad de Granada, Espanha, surgiu a
oportunidade de pesquisar sobre o consumo de drogas por estudantes de enfermagem.
Ademais, a insercdo no Grupo de estudos em Sexualidades, Vulnerabilidades, Drogas e
Género (SVGD) possibilitou a participacdo em mais uma pesquisa sobre a tematica das
drogas, vinculada ao CNPg?, na qual foi identificada a associagdo entre o uso de &lcool, faixa
etaria e religido entre gestantes envolvidas com drogas cujos resultados foram organizados em
forma de artigo cientifico e publicados em revista indexada (SANTOS, 2016).

Estas experiéncias influenciaram a proposta de estudar os problemas sociais e de
salide associados ao uso de drogas, sobretudo, em individuos que vivenciam a adolescéncia.
Espera-se que a pesquisa possa contribuir para a aquisi¢do de novos conhecimentos para a
enfermagem e demais areas da saude no sentido de propiciar um cuidado mais focado nas
especificidades de adolescentes, além de subsidiar estratégias de fortalecimento dos
programas que visam a promocdo e prevencdo em salde, auxiliar a identificacdo de
problemas sociais que interferem nas condi¢des de saude de adolescentes e estimular a
comunidade cientifica a amplificar os estudos sobre a problematica das drogas na populacao

adolescente.

! Projetos de iniciagéo cientifica: Gravidez na Adolescéncia: Condicdes de Vulnerabilidade; Praticas populares
de cuidado a criancas com doencas prevalentes na infancia

2 Projeto financiado pelo CNPq que gerou duas dissertacdes e trés trabalhos de conclusio de curso. Na referida
pesquisa foi investigada as Vulnerabilidades de gestantes envolvidas com alcool e outras drogas
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS SOCIAIS E DE SAUDE DA ADOLESCENCIA

A adolescéncia ¢ a fase de transicdo entre a dependéncia infantil e a autonomia adulta,
caracterizada por transformacbes afetivas, relacionais, sdcio-cognitivas, sexuais e
indentitarias. E o periodo de transformacdo sob o ponto de vista bioldgico, psicoldgico e
social no qual o individuo vé-se dividido entre o desejo de conservar o mundo confortavel
como na infancia e a necessidade de adquirir autonomia (SOARES, 2009).

As transformac6es biologicas que ocorrem durante esta fase sdo caracterizadas pelo
aparecimento da puberdade, na qual ocorre aumento da atividade hormonal que desencadeia o
aparecimento dos caracteres sexuais secundarios. Acontece elevacdo da producdo de
hormdnios sexuais, estrogeno e progesterona nas meninas e testosterona nos rapazes, além da
atuacdo de outros hormonios de crescimento estimulados pela hipdfise, por exemplo, 0s
horménios foliculo—estimulante (FSH) e o luteinizante (LH). Estes hormdnios promovem o
desenvolvimento dos foliculos ovarianos, estimulando a ovulagdo e a menarca nas garotas e
atua no aumento e desenvolvimento dos testiculos participando também das fases iniciais da
espermatogénese e primeira ejaculacdo nos garotos (BRETAS; MUROYA; GOELLNER;
2009).

Esta etapa do desenvolvimento é marcada pelo surgimento e escurecimento de pélos
pubianos, axilares, nas pernas, bragos e face (bigode e barba), desenvolvimento das mamas,
aumento de testiculo e pénis, estimulacédo das glandulas sebaceas provocando o aparecimento
de acnes, além do aumento da atividade das glandulas sudoriparas acentuando a sudorese e 0
cheiro nas axilas e vulva. Sdo também comuns a acentuacdo da altura e do peso, alteracdes no
humor e ansiedade, o crescimento da laringe e o engrossamento da voz, sobretudo nos
meninos. Estas alteracdes influenciam o adolescente a se preocupar e valorizar 0 seu corpo no
que diz respeito a aparéncia adotando comportamentos sociais e sexuais conferidos a cada
sexo (TOLOCKA,; FARIA; MARCO, 2011).

Psicologicamente, entretanto, ndo existe possibilidade de se estabelecer um quadro da
adolescéncia que seja universal, pois esta fase € determinada por diferencas individuais que
fornecem uma enorme gama de reacBes frente as mudancas desse periodo. As mudancas
sociais estdo relacionadas a vivéncia de descobertas, a afirmacdo da personalidade e a
identificacdo grupal que normalmente ocorre devido a busca por uma identidade que lhe

proporcione seguranca e estima pessoal, além da participacdo na sociedade com as



17

possibilidades de formacdo ocupacional para futura insercdo no mercado de trabalho
(UNICEF, 2011).

A adolescéncia corresponde, sobretudo, a uma etapa do desenvolvimento fisiologico
do individuo, repleta de significados, protagonismo e producdo cultural e social préprias
existindo deste modo, varias formas e contextos de adolescer. Logo é fundamental que a
prevencdo e a assisténcia na adolescéncia ndo sejam orientadas por um unico referencial,
deve-se considerar a pluralidade do ser adolescente quanto as vulnerabilidades e suas
dimensdes. Nesse contexto, deve-se conhecer as histdrias de vida, interacOes afetivas,
situacOes de violéncias, sociabilidade, lagos familiares, padrdes morais, religiosos, quais 0s
acessos aos servigcos sociais e de salde, aléem das suas subjetividades, regras, simbolos,
valores, ideias, experiéncias, suas condicdes, seus padrdes de igualdade/desigualdade e grupos
de pares a que pertencem. (DAVIM, 2009; SILVA et al, 2012; QUIROGA, VITALLE, 2013).

Diante disso, é fundamental o conhecimento de quais as condi¢des de vida e salde da
populacdo adolescente no Brasil, sob a perspectiva de como vivem, adoecem e morrem. O
censo realizado em 2010 revelou que esta populacdo corresponde a aproximadamente 45
milhdes de individuos, o que corresponde a cerca de 23,68% da populacdo total do pais,
destes 38% vivem em situacdo de pobreza. Quanto a escolaridade, em 2009, 97,9% das
criancas e adolescentes estavam matriculados em escolas, entretanto apenas pouco mais de
50,9% estavam no nivel adequado para a sua idade. Estima-se que 77,7% das criancas e
adolescentes entre 5 e 17 anos exercem algum tipo de atividade laboral ilegal. Além disso,
ainda em 2009, aproximadamente 54 mil criancas e adolescentes viviam em abrigos e cerca
de 24 mil em situacdo de rua. Entre 0s que vivem em residéncias, 661 mil, na faixa etaria de
15 a 19 anos, chefiam lares assumindo deste modo responsabilidades incompativeis com a sua
idade e sua condicdo de desenvolvimento. No que se refere a situagdes de violéncia, 19,1
meninos e meninas de 12 a 17 anos em cada grupo de 100 mil pessoas da mesma faixa etaria
morreram vitimas de homicidio. Quanto ao uso de drogas, 54,2% dos brasileiros entre 12 e 17
anos de 108 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil afirmaram ter feito uso de
alcool (IBGE, 2010; UNICEF, 2011). A observacdo da adolescéncia como produto do
contexto social favorece a construcao de politicas publicas que possibilitem ao adolescente o
exercicio da cidadania.

As disparidades sociais decorrentes da distribuicdo desigual de recursos e beneficios
prejudicam a autoestima e o protagonismo do adolescente como sujeito na sociedade. Crescer
e se desenvolver em um ambiente hostil, determinado por adversidades, predispde o individuo

a dificuldades de adaptacdo social. O cotidiano de muitas familias de classe pobre, por



18

exemplo, costuma ser marcado por relagdes afetivas turbulentas, e algumas vezes violentas. A
condicdo de pobreza também instiga os adultos a utilizar a méo-de-obra de trabalho do
adolescente como estratégia de sobrevivéncia da familia e por isso, o insere de forma precoce
no mercado de trabalho, prejudicando seu processo de escolarizagdo e profissionalizacao.
Além de expor o adolescente a um contexto de exclusdo social e oportunidades limitadas
(CALIL, 2003).

Devido a mudancas psico-afetivas e de conduta caracteristicas desta fase, problemas e
vulnerabilidades sociais vivenciados no periodo da adolescéncia podem acarretar em
situacdes inoportunas e indesejadas como é o caso do abuso de drogas, infeccdo pelo
HIV/AIDS, gravidez ndo planejada, conflitos familiares, perpetuacdo do ciclo de pobreza,
dentre outras (DAVIM, 2009). Estudo realizado com 965 alunos de 50 escolas do estado de
Séo Paulo identificou maior chance de consumo de drogas em adolescentes com problemas
familiares (MALBEGIER; CARDOSO; AMARAL, 2012).

Estudo comparativo entre a incidéncia da AIDS em franceses e brasileiros identificou
gue entre adolescentes brasileiros, o numero de casos de HIV/AIDS é proporcionalmente 3,5
vezes mais elevado que entre adolescentes franceses. Apesar de a incidéncia de AIDS no
Brasil estar diminuindo entre homossexuais, existe um aumento da incidéncia e da
feminizacdo da epidemia entre adolescentes (TAQUETTE, 2013). Outro estudo realizado no
Nordeste, sobre a exposicdo de adolescentes ao virus da AIDS, concluiu que informacdes
precérias, e a organizacdo e modo de funcionamento dos servigos de salde inadequados
influenciam na falta de comprometimento de adolescentes com as préaticas de prevencao a
doengas sexualmente transmissiveis, deixando-os vulneraveis diante a epidemia da AIDS
(SAMPAIO et al, 2011).

Sobre a gravidez neste periodo da vida, desde 2009 observa-se reducdo das taxas de
gestacdo na adolescéncia, entretanto, ndo ocorre de forma uniforme no Brasil. Estudos
comprovam que em territorios onde existe predominio de baixas taxas de escolaridade, alto
indice de pobreza, poucas oportunidades de trabalho para jovens femininas, pouco acesso a
informacdes de salde e métodos contraceptivos ainda apresentam altas taxas de incidéncia de
gravidez (PRIETSCH et al, 2011; FERREIRA et al, 2012). Ressaltando deste modo, o fato de
que o desenvolvimento social influencia diretamente questfes relacionadas a salde nesta
populagéo.

Ademais, nesta fase, transformacdes fisicas associadas a necessidade de interacdo
entre pares influenciam, alguns adolescentes, para a adocdo de habitos que desvalorizam as

suas capacidades, muitas vezes ndo acreditando em si mesmos e desenvolvendo reacdes
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emocionais desajustadas como ansiedade e depressdo. Por outro lado, também existem
aqueles que em decorréncia de uma superavaliacdo das suas reais competéncias assumem
papéis e atividades demasiado exigentes para 0s quais ndo tém aptiddes ou preparacao
(MARTINS; NUNES; NORONHA, 2008). Como no uso de substancias psicoativas, por
exemplo, em que a curiosidade e a falsa sensacdo de liberdade provocada pelas drogas os
deixam expostos as consequéncias decorrentes do abuso.

Apesar de a adolescéncia ser um processo fisiologico, os adolescentes sdo sensiveis
aos problemas da atualidade, como fome, miséria, analfabetismo, baixa escolaridade,
violéncia, abandono, desintegracao familiar, uso de drogas, falta de acesso a servicos de salde
dentre outros.

Este grupo populacional possui necessidades que podem ser sanadas através do
acolhimento, da escuta ampliada, do didlogo comunicativo e do reconhecimento das suas
vulnerabilidades sociais e de saude por profissionais especializados (SILVA; ARAUJO,
2009).

Abordar as condices de vida e de salde dos adolescentes chama a atencdo para as
situacOes de extrema heterogeneidade em sua insercdo social e como isso repercute em seu
processo de salde-doenca (BORGES; FUJIMORI, 2009). Para a concretizacdo do
entendimento destes aspectos sociais e de salude é necessario também o estudo sobre as

politicas publicas voltadas a este extrato populacional.

2.1.1 Politicas de aten¢do ao adolescente

As politicas sociais e de saude sdo instrumentos utilizados para a finalidade de
estimular acfes de governo tanto na prestacédo direta de servigos quanto no monitoramento de
programas por outros agentes da sociedade. No que se refere as politicas sociais, até a década
de 90 o “suporte” ofertado a criancas e adolescentes era utilizado apenas como instrumento de
legitimacdo da ordem politica com a observacdo da infancia e adolescéncia como objeto de
controle do Estado. Era evidente a disparidade entre a realidade vivenciada no pais e as
recomendag0es internacionais sobre o direito da infancia. Somente a partir de 1990 com a
criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é que surge no Brasil um sistema de
protecdo social que considera o adolescente como sujeito de direitos (PEREZ; PASSONE,
2010).

A descentralizacdo, municipalizacdo, controle e participacdo social consolidaram um

sistema de protecdo fundamentado em acbGes de salde, educacdo, assisténcia e
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desenvolvimento social para os adolescentes (AMARANTE; SOARES, 2009). A Lei do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sancionada em 1990 destaca criancas e

adolescentes como individuos com direito a liberdade, ao respeito e & dignidade.

Art. 15. A crianca e o0 adolescente tém direito a liberdade, ao respeito € a
dignidade como pessoas humanas em processo de desenvolvimento e como
sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Constituicdo e nas
leis (BRASIL, 2012, p. 14).

Assegura também as criancas e adolescentes, o atendimento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), estimulando a garantia do acesso de forma universal e igualitaria aos servigos
de promocdo, protecdo e recuperacdo a saude. Além disso, regulamenta a protecdo da
adolescéncia, e insere na pauta das politicas publicas brasileiras a necessidade de atencdo
integral & crianca e ao adolescente com base na concepgdo de saude como direito social e
dever do Estado. Nesse sentido, o marco legal da promulgacdo do ECA contextualiza os
direitos da adolescéncia no ambito social e da satde bem como, estabelece um novo olhar
sobre o0 adolescente pautado em novas estratégias e acdes na area da promocao e prevencao da

salde deste grupo etario (RAPOSO, 2009), como descrito a seguir:

Art. 7° A crianca e 0 adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde,
mediante a efetivacdo de politicas sociais puablicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic¢Ges dignas
de existéncia (BRASIL, 2012, p. 12).

Apesar da deliberacdo de que houvesse preferéncia na formulacdo e na execucdo das
politicas sociais e de salde para os adolescentes e do privilégio de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecdo a infancia e a juventude, estabelecidos pela Lei do Estatuto,
somente em 2002 na IV Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, foi
aprovado o compromisso de garantir politicas de saude de acesso universal e equanime, nos
aspectos da promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde de criangas e
adolescentes. Em 2005, o Ministério da Saude lancou o “Marco Legal: Satude um direito de
adolescentes”, no qual foram destacados os instrumentos legais de protecdo aos direitos do
adolescente, com o objetivo de garantir e subsidiar elementos essenciais para a elaboracéo de
politicas para o atendimento deste grupo, nos servicos de saude (BRASIL, 2007).

As discussdes em torno da atengdo ao adolescente geraram por fim, em 2007, o
documento que estabelece as diretrizes para uma politica Nacional de atencdo integral a salde
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dos adolescentes e jovens. O documento reconhece a fragilidade da assisténcia a individuos
que atravessam esta fase no ambito do SUS e ressalta a sua importancia tanto como direito e
como necessidade para implantacdo efetiva do sistema. Garante a atencdo a salde de
adolescentes como condicdo primordial de assisténcia, considerando as especificidades
bioldgicas, psicoldgicas e sociais do adolescente inserido em contextos sociais, culturais e
familiares distintos. Além disso, promove a articulacdo entre 0s servigos preventivos,
curativos, individuais e coletivos, abarcando todos os niveis de complexidade do SUS.
Reconhece o estimulo a participacdo e o protagonismo do adolescente na implantacdo e
implementacdo de politicas pablicas como uma estratégia eficaz de promocdo da sadde visto
que contribui para a autoestima do adolescente e constitui-se como elemento-chave para
estratégias de prevencdo a violéncia, abuso de drogas e doencas sexualmente transmissiveis
nessa faixa etdria. Por fim, incentiva o debate entre gestores e profissionais sobre a
importdncia do cuidado integral a salde do adolescente, abordando, sobretudo os
determinantes de salde que impactam esta populacdo (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude estabelece também trés eixos fundamentais para a viabilizacéo
da atencdo a satde dos adolescentes sendo um destes, a atengdo integral no uso abusivo de
alcool e outras drogas, destacando ainda a importancia da identificacdo do padrdo de consumo
e das consequéncias sociais e de salde associadas ao uso. O ECA também se posiciona frente
ao uso de alcool e outras drogas neste periodo da vida, proibindo a venda de bebidas
alcodlicas e de produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica
além da garantia de atencéo integral a saude dos adolescentes usuarios como visualizado nos
trechos abaixo:

Art. 60 Il — inclusdo de acbes e servicos para a promocao, protecao,
prevencdo de agravos e doencas e recuperacdo da salde;

Il — cuidados especiais em satde mental, incluindo os relacionados ao uso
de &lcool e outras substancias psicoativas [...] (BRASIL, 2012).

Para além das diretrizes nacionais, 0 Ministério da Saude langou o manual
“Orientagdes Basicas de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes nas Escolas e Unidades
Basicas de Saude”. No qual orienta profissionais para a realizacdo de agdes de saude
articuladas com a escola, contém ainda, instrucdes para atividades de educacdo em salde que
podem ser desenvolvidas no ambiente escolar, além do atendimento clinico e implantagédo da
Caderneta de Saude do Adolescente, com o objetivo de atender as especificidades de
adolescentes e facilitar o vinculo com a equipe, ampliando seu acesso aos servigos. Neste
documento o Ministério responsabiliza os profissionais atuantes na Estratégia de saude da

familia para a promocao e prevencdo da saude de adolescentes. Quanto ao uso de drogas
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estabelece a realizacdo de acGes de vigilancia a saude no desenvolvimento de adolescentes
identificando o uso abusivo de substancias e outros fatores de risco e protecdo a salde nesse
grupo populacional (BRASIL, 2013).

A identificagdo das especificidades de adolescentes bem como suas necessidades e
particularidades contextualizada socialmente, economicamente e culturalmente oferece a
oportunidade de reflexdo sobre os fatores que influenciam as vulnerabilidades sociais e de
salde nesse grupo. Esta identificacdo possibilita um direcionamento mais proveitoso no
desenvolvimento das politicas publicas, incluindo a prevencdo e o tratamento das relacdes
destrutivas que as pessoas estabelecem com as drogas (BRASIL, 2010).

Apesar do arcabouco tedrico fundamentado nas politicas e estratégias do Governo para
atender a populacdo adolescente, as praticas de cuidado voltadas a esta populacdo ainda sédo
marcadas por agdes e estratégias incipientes e pontuais, voltadas para o aspecto curativo em
detrimento de uma abordagem educativa. As politicas publicas de saude voltadas a
adolescéncia ainda estdo aquém do que € preconizado nos documentos que garantem o direito
a salde dessa populacio (AMARANTE; SOARES, 2009; NOGUEIRA; MODENA;
SCHALL, 2010). Este fato deixa a populagdo adolescente vulneravel quanto aos seus aspectos

sociais e de saude.

2.2. CONSUMO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
E PROBLEMAS SOCIAIS E DE SAUDE.

Droga é toda e qualquer substancia produzida fora do organismo humano que, quando
em contato com 0 mesmo é capaz de modificar alguma de suas fungdes (SANTOS, 2010). As
drogas que agem especificamente no sistema nervoso central sdo chamadas de substancias
psicoativas e sdo capazes de alterar o estado e consciéncia da pessoa usuaria aumentando a
atividade cerebral (estimulantes), reduzindo-a (depressoras) ou alterando a percepgédo
(perturbadora) (SEIBEL, 2010).

A afinidade do homem com as substancias psicoativas (SPA) é bastante antiga e

originada da relagcdo com a medicina, a ciéncia, a magia, a religido e a cultura.

“Nos periodos anteriores ao neolitico [...] a humanidade aprendeu a
selecionar os produtos da flora e a descobrir 0s que podiam ser Uteis como
alimentos, e assim descobriram-se também as substancias de multiplos usos
gue hoje sdo chamadas de drogas e que abrangem embriagantes, remedios,
estimulantes, sedativos e alucinégenos” (CARNEIRO, 2010, p. 11).
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Existem, contudo, diferencas nos padrbes de consumo das sociedades antigas quando
comparadas as modernas, relacionadas principalmente aos tipos e diversidades de substancias,
além da producdo e comércio. Nas idades antiga e média as drogas eram utilizadas para fins
ritualisticos/religiosos e curativos/medicinais. Somente a partir do século XIX, com a
evolucdo da industria farmacéutica e a ascensdao do modelo biomédico, o uso, que pode ser
classificado em recreativo, abusivo ou adicto/dependente, e o controle das substancias
psicoativas comecaram a ser problematizados, especialmente nos paises ocidentais
(MACRAE, 2007).

No que se refere aos diferentes tipos de consumo de drogas e aos diversos fatores
motivadores para 0 uso destaca-se o consumo do tipo festivo, que normalmente acontece em
grupo com a finalidade de se relacionar e se divertir, e 0 consumo auto terapéutico que ocorre
para alivio de sintomas de mal-estar e stress. Ambos sdo os mais relatados na literatura como
fatores de motivagdo para o consumo de drogas, sobretudo em adolescentes (PINHEIRO;
PICANCO; BARBEITO, 2011). Percebe-se que o uso de substancia psicoativa pode
constituir em elemento de integracdo e insercdo social, entretanto, a relagdo entre a pessoa e a
droga ndo é linear, uma vez que a partir da existéncia de outros tipos de padrdes de consumo
(recreativo, abusivo, adicto/dependente), a substancia também pode funcionar como fator de
exclusdo (PAULA, 2014).

O consumo de drogas nas sociedades modernas envolve questdes sociais e
econdmicas, pois gera tributos relacionados a producdo e ao comércio; culturais, por se tratar
de uma pratica entranhada no cotidiano desde o inicio da nossa civilizacdo; politicas,
relacionadas as estratégias do Estado para conter a problemética oriunda do abuso e,
sobretudo, de salde, pois interfere no modo e na qualidade de vida das pessoas usuérias. Estes
fatores interagem e compde uma complexa rede em expansdo relacionada a globalizagdo e
urbanizagdo (SOUZA, 2013).

Segundo o relatério mundial sobre drogas, o mercado de substancias psicoativas é
bastante dindmico. Atualmente observa-se relativa estabilidade na producdo e comércio das
drogas ilicitas, no entanto, existe um importante aumento de drogas tipo anfetaminas e de
novas substancias psicoativas, indicando uma maior diversificagdo de drogas sintéticas no
mercado em todo o mundo. Estima-se que pouco mais de 5% da populacdo mundial
consomem substancias psicoativas e que aproximadamente 187.100 pessoas morreram por
causas relacionadas ao uso de drogas, em 2013 (UNODC, 2015).

No Brasil, os ultimos levantamentos sobre uso de drogas revelaram aumento

significativo do uso de substancias. Estimou-se que 11.603.000 pessoas consumiram algum
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tipo de droga em 2005 aumentando para 148.317.216 pessoas que utilizaram alguma
substancia psicoativa no pais em 2012, destas 13.947.197 eram adolescentes (CARLINE, et al
2007; LENAD, 2012). Apesar de estes dados revelarem menor nimero de adolescentes
quando comparados aos da populacdo brasileira em geral, sdo extremamente preocupantes,
uma vez que o uso de drogas na adolescéncia é a principal porta de entrada para 0 uso e abuso
de drogas na vida adulta (UNICEF, 2011).

O desejo de experimentacdo, a necessidade de pertencer a grupos e a busca da
identidade s&o apontados como fatores motivadores para 0 consumo de drogas nesta etapa da
vida. Vale ressaltar, que nem todo uso leva ao abuso, portanto, ndo é apenas a experimentacao
de alguma substancia psicoativa que determinara um estado de dependéncia quimica, mas sim
um somatorio de condicbes que funcionam como fatores favorecedores: o individuo, 0 meio
ambiente e o tipo de droga utilizada pelo mesmo (SEIBEL, 2010).

Segundo Andrade, Michele e Silva (2014), o/a adolescente € mais vulneravel aos
efeitos prazerosos das drogas de abuso, devido a alteracGes dos receptores dopaminérgicos
gue estdo em menor namero nesta fase. Além disso, as areas neurais responsaveis pela busca
de prazer/novidades estdo hiperativadas no cerebro adolescente e os sistemas de inibicdo e
regulatorio hipoativados, o que pode resultar na repeticdo da busca pela sensacdo de prazer
causando compulsividade e dependéncia.

Em relagdo ao periodo de iniciagdo do consumo de drogas na adolescéncia, o VI
levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotropicas entre estudantes do ensino
fundamental e médio das redes publica e privada de ensino nas 27 capitais brasileiras
identificou que entre 5,4% a 10,4% dos estudantes que ja haviam consumido algum tipo de
droga devem ter iniciado a experimentacao antes dos 10 anos (BRASIL, 2010).

Sobre a prevaléncia do consumo em adolescentes escolares, dados da pesquisa
nacional de saude escolar (PeNSE) do Brasil, tem também revelado a extensdo da
problematica. Em uma amostra de 60.973 estudantes do nono ano, foi identificado uso
experimental de alcool por 71,4% da populacdo estudada, sendo mais frequente entre os
adolescentes do sexo feminino, entre o0s que tiveram consumo regular de tabaco,
experimentaram alguma droga ilicita e tiveram relagdo sexual (MALTA et al, 2011; 2014).
Estes dados sdo compativeis com outros estudos realizados na Europa e América Latina em
gue a prevaléncia de consumo de alcool por adolescentes corresponderam a 84% em uma
amostra de 2.499 e 51,9% em outra amostra de 2.414 estudantes, respectivamente. Ambos 0s
estudos ressaltam a necessidade de intervencdo em idades precoces e principalmente da

integracdo entre estratégias que podem ser dirigidas a outros comportamentos de risco
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associados ao uso de alcool no meio escolar, como violéncia, uso de outras drogas e
adoecimento mental (NETO, FRAGA, RAMOS, 2012; PIEROBON, 2013).

Com relacdo aos tipos de drogas mais utilizadas, no Brasil, entre os anos de 2004 e
2010, houve predominio do uso de alcool, maconha e cocaina, sobretudo, nas cidades do
nordeste. Quanto as questdes relativas ao género, houve preponderancia masculina no uso de
drogas ilicitas e feminina na utilizacdo de medicamentos sem prescri¢do (BRASIL, 2010).

Os problemas relacionados ao abuso de drogas ndao podem ser simplificados a um
unico método para controle da dependéncia quimica, ou que se limite a énfase na substancia.
E necessario considerar o fato de que em diferentes meios sociais existem diferentes tipos de
drogas e diferentes fatores de risco para inicio do consumo. Deve-se contemplar
fundamentalmente os determinantes sociais e de saude, pois, associar o individuo ao seu
ambiente biopsicossocial € uma maneira de propor tratamento, investimentos e reformulacdes
eficazes para uma assisténcia em salde de qualidade. Sdo Uteis também para a adogdo de
medidas preventivas que se adequem as reais necessidades no que diz respeito a satde publica
das populacdes (MELLO, et al; 2010). Portanto, é fundamental entender para além dos dados
epidemioldgicos e identificar aspectos sociais e de saude associados ao consumo de drogas
por adolescentes.

Estudo realizado em S&o Paulo com adolescentes escolares identificou associacdo
entre uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas e prejuizos familiares como perda de vinculos com
0s pais, brigas e sentimentos de solidéo (MALBERGIER, CARDOSO, AMARAL, 2012).
Mosqueda-Diaz e Ferriani (2011) destacam a adequada comunicacdo entre pais e filhos e o
manejo familiar eficiente como fatores de protecéo para a saude do adolescente, de modo que
comportamentos depreciativos e falta de estabelecimento de limites podem constituir-se como
aspectos favorecedores de adicgOes, sobretudo para os adolescentes. Para Rozemberg (2014),
relacionamentos dificeis com a mae e a auséncia de supervisao familiar sdo fatores associados
a baixa capacidade de desenvolver e utilizar estratégias de enfrentamento diante de situacdes
adversas podendo ocasionar problemas de satide mental no individuo em formagéo.

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro discutiu a percepcdo de adolescentes
envolvidos com drogas sobre as repercussdes do uso de drogas licitas e ilicitas, no qual os
relatos afirmavam, sobretudo, as mudancas de comportamento decorrentes do uso, através de
atos violentos, insercdo na criminalidade e a falta de perspectiva para o futuro (SILVEIRA et
al, 2013). Fortalecendo esta informacdo, dados de pesquisas realizadas em outros paises da
America Latina evidenciam que 19% dos delitos cometidos por adolescentes no Peru podem

ser atribuidos ao consumo de alcool e outras drogas (CUEVA, 2012). No Brasil, estudo



26

realizados com resultados da PeNSE encontrou associacéo entre violéncia fisica, bullying e
efeito potencializado de consumo de drogas, sobretudo o alcool (ANDRADE et al, 2012).

Além de problemas associados ao comportamento social, a literatura comprova outras
consequéncias atreladas ao uso de alcool e drogas na adolescéncia, como, por exemplo, 0
abandono ou dificuldades no contexto escolar. Estudos com adolescentes e adultos usuérios
de drogas apontam possiveis associa¢des entre o desequilibrio a escolaridade e a faixa etaria e
uso de substancias psicoativas. O baixo nivel de escolaridade de adolescentes é um elemento
importante de vulnerabilidade social, pois, contribui para a perpetuagéo do ciclo de pobreza e
desigualdades, interferindo na permanéncia do adolescente na escola bem como na insergéo
do mesmo ao mercado de trabalho, o que pode desencadear condutas antissociais e aumento
do envolvimento em atividades precérias e até mesmo o narcotrafico (SILVA et al, 2014;
HORTA et al, 2011; ALMEIDA et al, 2014).

No que se refere aos aspectos de salude, o consumo de drogas pode influenciar a
ocorréncia de transtornos psiquiatricos, infeccdes sexualmente transmissiveis (IST),
problemas cardiovasculares, dentre outros. Resultados de pesquisas apontam maior ocorréncia
de psicopatologias e risco de suicidio nos grupos de individuos com consumo de multiplas
substancias (HESS; ALMEIDA; MORAES, 2012; ALMEIDA; FLORES; SCHEFFER,
2013). Ademais, em pesquisa realizada no Centro de atencdo psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD) em Feira de Santana — Bahia com 475 adolescentes e jovens, cerca de 50% dos
adolescentes apresentavam sintomas psiquicos e dificuldades emocionais relacionadas ao uso
de drogas como, por exemplo, alucinacGes, problemas de relacionamento interpessoal, ins6nia
e medos (SILVA et al, 2014). Em se tratando de adolescentes, a identificacdo e intervencéo
precoce nos casos de uso abusivo de substancias pode influenciar de forma positiva diferentes
contextos de vulnerabilidade através da prevencdo de complicacfes de salde futuras
decorrentes do uso/abuso.

O abuso de drogas é também destacado nas pesquisas, por seu efeito modulador sobre
as préaticas sexuais, com evidente prejuizo na adogdo de comportamentos seguros em grande
parte da populacdo sexualmente ativa. A literatura nacional e internacional aponta 0s usuérios
de drogas como grupo vulneravel a Infecgbes sexualmente transmissiveis e como pontes de
infeccdo para a populacdo geral (BERTONI, et al, 2009; GIL-GARCIA; MARTINI;
PORCEL-GALVEZ, 2013). Estudo realizado em Feira de Santana, interior da Bahia,
identificou associacdo estatisticamente significante entre uso de drogas e infecgdo pelo virus
HIV-AIDS em ambos 0s sexos na amostra investigada (PEREIRA et al; 2014). Achados

semelhantes foram visualizados em outro estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, no
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qual um dos motivos de exposicdo a infeccdo por HIV foi a relacdo entre ingestdo de bebidas
alcoolicas e 0 ndo uso do preservativo (FELIPE, 2014).

S&o inimeros os prejuizos advindos do consumo de alcool, tabaco e outras dragas para
a salde da pessoa usuaria. O uso do cigarro, por exemplo, pode promover irritagdo nos
brénquios levando a reducdo da capacidade pulmonar, reduz a tolerancia a atividades fisicas,
aumenta o risco de desenvolver cancer de pulmao, acidente vascular cerebral e enfarte do
miocardio (ALMEIDA FILHO et al.,, 2007; ALMEIDA; MUSSI, 2006). O consumo
excessivo do alcool pode desencadear, na esfera cognitiva, prejuizos na memoria e
dificuldade de aprendizagem. No tocante a saude fisica esse consumo pode estar associado a
hepatites, crise convulsiva, pancreatite, infarto, arritmias, trombose, intoxicacGes e quedas
(SILVEIRA et al., 2013; MORENO, VENTURA, BRETAS, 2010). Ja o uso de drogas
psicoativas, por exemplo, a cocaina e o crack, atuam no organismo promovendo alteragdes no
humor, transtornos de personalidade, transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de
atencdo, hiperatividade, tremores, visdo embacada, diminuicdo na capacidade de coordenacéo,
cefaleias, convulsdes, coma e acidentes vasculares encefalicos (ALMEIDA, BRESSAN,
LACERDA, 2011).

Dada a sua amplitude e magnitude, o consumo de drogas é considerado um grave
problema social e de satde publica, cujo enfrentamento impde diversos desafios, sendo pauta
de discussdo nas agendas politicas de diversos paises (SOUZA, 2013). Os problemas
associados ao consumo de drogas afetam diretamente a salde das pessoas usuarias, tornando-
as vulneraveis e carentes de tratamento continuo e de longo prazo. No entanto, intervencdes
destinadas a prevenir a iniciacdo do uso ou a transi¢cdo do uso para abuso podem ser eficazes

nos diferentes contextos de vulnerabilidade de criancas e jovens.

2.2.1 Politicas de atencdo a pessoas usuarias de alcool e outras drogas: servigos e acdes

para adolescentes

Durante muitos anos as politicas publicas relacionadas ao consumo de drogas no
Brasil, foram desestruturadas e centradas na repressao, sob a responsabilidade da justica e ndo
da saude publica. Apés a oficializacdo da Reforma Psiquiatrica, as acfes relacionadas ao
consumo de drogas passaram gradativamente a pertencer ao campo da salde mental que
focava inicialmente na desospitalizagéo e criacdo de uma rede de assisténcia substitutiva aos
hospitais psiquiatricos (DIAS, 2014).



28

O foco governamental, na década de 80, para a assisténcia a usuarios estava alicercado
no receio da epidemia do HIV/AIDS e as estratégias baseavam-se principalmente nas trocas
de seringa para usuarios de heroina como primeira atividade de reducdo de danos ndo
explorando as demais possibilidades para a prevengdo e a assisténcia. As politicas que
iniciaram com a proposta de redugdo de danos inicialmente tiveram grandes retrocessos,
sobretudo por sua baixa aceitabilidade na sociedade, entretanto, foi a partir desta iniciativa e
de estudos internacionais que foi implantado nos anos subsequentes a Politica Nacional
Antidrogas no Brasil, com surgimento da Rede de Atencdo Psicossocial e retomada das
estratégias de reducdo de danos com abordagem para a prevencao, tratamento e educacao para
o uso (BRASIL, 2003; ANDRADE, 2011).

Mais recentemente, com as repercussdes geradas pelo fendmeno das drogas, sobretudo
pelo crack, houve fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial pelo Ministério da Saude
com a implementacdo da Politica de atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas
(DIAS, 2014). A referida politica visa principalmente a prevencéo, o tratamento e a educacéo
para 0 consumo. Para isto sdo propostas acOes, metas e diretrizes que contemplem a

diversidade e a complexidade da pessoa humana.

A dependéncia das drogas é um transtorno em que predomina a
heterogeneidade, ja que afeta varias pessoas de diferentes maneiras, por
diferentes razBes, em diferentes contextos e circunstancias (BRASIL, 2003c,

p-8)

Neste sentido, a Rede de Atencao psicossocial € composta pelos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas diferentes
modalidades, Centros de Convivéncia e Cultura, Unidade de Acolhimento (UAs), leitos de
atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I111) e pelas Unidades Basicas de Salde.
Funciona com os objetivos de:

Art. 4° | - promover cuidados em salde especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e
populacdes indigenas); Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack,
alcool e outras drogas; Il - reduzir danos provocados pelo consumo de
crack, alcool e outras drogas; IV - promover a reabilitacdo e a reinsergdo das
pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho,
renda e moradia solidaria; V - promover mecanismos de formacdo
permanente aos profissionais de saude; VI - desenvolver a¢des intersetoriais
de prevencdo e reducdo de danos em parceria com organizacdes
governamentais e da sociedade civil; VII - produzir e ofertar informagdes
sobre direitos das pessoas, medidas de prevencdo e cuidado e 0S servigos
disponiveis na rede; VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos
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assistenciais da Rede de Atencdo Psicossocial; e IX - monitorar e avaliar a
gualidade dos servicos por meio de indicadores de efetividade e
resolutividade da atengdo (BRASIL, 2011).

Entre os niveis assistenciais ofertados aos usuarios de alcool e outras drogas destaca-se
a rede basica de saude publica (UBS), os centros de atencdo psicossocial alcool e drogas
(CAPS AD) e os centros de atencao psicossocial infanto-juvenil (CAPS i). Segundo Andrade
(2011), a UBS ainda ndo possui um nivel de abrangéncia satisfatdrio, além de ndo ter uma
adesdo adequada por parte dos profissionais aos clientes usuarios de drogas, seja por medo da
violéncia atrelada ao trafico e ao envolvimento com drogas, ou por conta de preconceitos do
senso comum tanto aos usuarios quanto a politica de reducdo de danos.

Os CAPS AD, regulamentados pela Portaria n°® 336/02, surgiram com a finalidade de
criar, ampliar e articular pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
SUS. Este dispositivo oferece servicos de atendimento individual e em grupo, domiciliar e a
familia, oficinas e atividades comunitarias para integracdo social do usuario além do
acolhimento e medidas terapéuticas para o processo de desintoxicacdo (BRASIL, 2002).
Atualmente em Salvador, estdo em funcionamento trés CAPS AD, situados nos bairros de
pernambués, centro historico e piraja. E importante salientar que apesar de ainda insuficientes
estes centros sdo indispensdveis para o atendimento & populacdo soteropolitana e
desempenham um papel fundamental no enfrentamento do fendmeno das drogas na cidade.

A implantacdo do CAPSI é a primeira acdo direcionada da satde mental para criangas
e adolescentes no ambito do SUS. Trata-se de um servi¢o de atencdo diaria destinado a este
grupo populacional para os que apresentam grave comprometimento psiquico e os que fazem
uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2004). Destaca-se que inicialmente o atendimento aos
adolescentes foi restrito a apenas alguns casos, algumas unidades s6 atendiam usuarios de
substancias psicoativas, outras apenas criangas e adolescentes com autismo e psicose, nao
cumprindo deste modo com o estabelecido na portaria 366/02 do Ministério da Saude
(TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2015).

As restricdes impostas pelos servigos de atencdo psicossocial a crianca e adolescentes
limitaram a ampliacdo da rede de assisténcia nesta populacdo. Embora a rede de atencdo
psicossocial estabelecida pelo Ministério, tenha avancado significativamente no que se refere
ao planejamento de politicas, a implementacdo destas ainda ocorre de maneira precéria e
insuficiente, sobretudo na populacéo infanto-juvenil usuéria de drogas. A maioria dos CAPSI

ndo fornece o suporte adequado para o tratamento dos problemas atrelados ao consumo de
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drogas, demandando para o CAPS AD ajustes para atender este grupo vulneravel que
apresenta demandas especificas. Em Salvador, por exemplo, estdo implantados apenas dois
CAPSI que apesar de importantes ainda sdo insuficientes para atender o puablico do municipio.

Deste modo, a populacdo adolescente usuaria de alcool e outras drogas é assistida
pelos CAPSad que se propde a uma assisténcia ampla e voltada para educagdo continuada no
intuito de acolher as especificidades das populacbes especiais. Existem também outras
iniciativas governamentais para a atencdo a esta populacédo como as casas de acolhimento, por
exemplo, que oferecem cuidados continuos de saude, com funcionamento durante as 24 horas,
em ambiente residencial, para pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas, de
ambos 0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio (BRASIL, 2014).

Para além das medidas assistenciais de salde a Politica de Atencdo integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas estabelece como diretriz a intersetorialidade e o controle
de entorpecentes, ambos pautados na intersec¢do do uso de drogas com as areas de salde,
justica, educacdo e desenvolvimento o que requer uma intensa participacdo de diversos
profissionais para a execucdo da politica (SOUZA, 2013).

Diante do exposto, considero que as ac¢0es e 0s servigos direcionados para este publico
alvo ainda sdo limitadas e por isso, destaco a necessidade de efetivacdo de politicas publicas
que focam a atencdo integral de adolescentes usuéarios de alcool e outras drogas. E
fundamental também o fortalecimento da Estratégia de saude da Familia no acolhimento,
triagem e encaminhamento de adolescentes aos servigos especializados de tratamento do
consumo abusivo de substancias psicoativas. E valido destacar que a problematica do
consumo de drogas ndo se limita a questdes de salde, abrangendo questdes de ordem cultural,
social, financeira dentre outros e por isso é imprescindivel a oferta de atendimento, discussao
sobre o fendbmeno e levantamento de problemas em todos os contextos nos quais 0S

adolescentes estdo inseridos, como por exemplo a escola, seja ela publica ou privada.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, vinculado a um projeto matriz
denominado “Universidade e escola publica: buscando estratégias para enfrentar os fatores
que interferem no processo ensino/aprendizagem”, com financiamento da Fundagdo de
Amparo & Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB?).

A abordagem quantitativa é pertinente para este estudo principalmente devido a sua
capacidade de identificar e explicar a correlacdo entre diferentes variaveis (CRESWELL,
2010). Segundo Marconi e Lakatos (2010) este enfoque é caracterizado como uma observacao
baseada em evidencias em que se propde novos fatos para esclarecer, modificar e/ou
fundamentar respostas e ideias.

Dentre os estudos de abordagem quantitativa destaca-se o de corte transversal, também
chamado de seccional, pois produz dados em um ponto temporal (POLIT, BECK, 2011). Este
tipo de estudo é de baixo custo, rapido e de facil execucdo e anélise, sendo bastante Gtil para a
realizacdo de diagndsticos da situacdo local de saude de uma determinada comunidade,
sobretudo em populacdes especiais (mulheres, escolares, idosos e etc) logo, adequado ao
objetivo dessa pesquisa.

Apesar de o estudo transversal possibilitar a identificacdo de fatores associados ao
processo saude-doenca ndo possibilitam identificar a relacdo de causa e efeito entre os
mesmos, considerando que os fatores e o efeito sdo estudados em um mesmo momento
histérico (SANTANA, CUNHA, 2011; ROUQUAYROL, SILVA, 2013). Portanto, as
associacOes identificadas nesta pesquisa ndo indicardo uma relagdo de causalidade, mas
influenciardo a producdo de evidencias para a melhoria das condigdes sociais e de satde da

populacdo em estudo.

3.2 LOCAL DE ESTUDO
Diante dos objetivos propostos, para realizacdo do estudo foi escolhida uma escola

publica da rede estadual de ensino, da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Localizada num

2 Edital n° 028-2012 — Inovacgdo em Préticas Educacionais nas Escolas Publicas da Bahia. O referido projeto é

coordenado pela Prof. Dré, Nadirlene Pereira Gomes.
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bairro da zona periférica, de regido montanhosa de aproximadamente sete quilémetros. Foi
estruturado a partir de ocupacdes ilicitas e atualmente é formado por casas residenciais e
pequenos prédios. Tem uma populacdo composta por cerca de 20 mil habitantes, com
aproximadamente 17,5% de adolescentes, na sua maioria com condi¢des socioeconémicas
desfavoraveis. A comunidade dispde de escolas publicas e privadas, unidades de salde,
supermercados e agéncias bancarias bem como microempresas privadas (LIMA, 2009; IBGE,
2016).

A instituicdo educacional, na qual foi realizada esta pesquisa, oferece vagas para
alunos do ensino fundamental do sexto ao nono ano, nos turnos matutino, vespertino e
noturno. De acordo com informacdes na diretoria da escola, em 2014 foram matriculados 880
alunos nos trés turnos resultando em uma média de 35 alunos por turma. No turno vespertino
foram matriculados 276 alunos.

A estrutura fisica da escola é composta de dois pavimentos contendo uma sala para
diretoria, uma secretaria, uma cantina, nove salas de aula, trés sanitarios, uma biblioteca
(desativada), uma sala para aula de computacdo e uma quadra poliesportiva. O quadro de
pessoal é formado pelo diretor, vice-diretor, vinte funcionérios e quatorze docentes que
lecionam as disciplinas: portugués, matematica, historia, geografia, inglés, ciéncias, artes,
educacéo fisica e estudos étnicos.

Além das atividades previstas na estrutura curricular de cada disciplina, a escola
também realiza a¢bes de cunho cultural através dos Projetos: Negrificar e Conhecendo a
Bahia que incentiva a valorizagao a cultura afrodescendente a partir da perspectiva do teatro e
a visita a cidades do recdncavo baiano para aquisicdo de conhecimentos culturais e
interdisciplinares; e acfes de saude através da Atividade Curricular em Comunidade e
Sociedade: Abordagem interdisciplinar e transdisciplinar dos problemas de salde
relacionados a violéncia (ACCS-ENFA79) realizada por discentes da Universidade Federal da

Bahia sob a coordenacdo da professora Dré. Nadirlene Pereira Gomes.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

As atividades realizadas pela ACCS-ENFA79 ocorriam predominantemente no turno
da tarde, como acordado e disponibilizado pela escola, por isso, a coleta de dados foi
realizada especificamente com alunos do turno vespertino. Para tanto, construiu-se um plano

amostral estratificado proporcionalmente ao numero de alunos por turma do ensino
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fundamental, o que resultou em uma amostra de 210 alunos regulares matriculados na escola,
de uma populagdo com 276 estudantes.
Inicialmente calculou-se o tamanho da amostra por meio da seguinte equacao
N xn,
n= ,
N +n,

(1)

em que N € o numero total de alunos matriculados e ny € a estimativa inicial do nimero de
alunos por turma (amostra) dada por (BOLFARINE; BUSSAB, 2005)

@)

sendo o € 0 erro amostral adotado de 3,4%

Ap6s o célculo da amostra total de alunos, a mesma foi estratificada

proporcionalmente ao nimero de alunos de cada turma, por meio da equagédo
n, =nxWh (3)
em que n, é 0 tamanho amostral de alunos para cada turma e W é o peso proporcional ao total

de alunos, obtido por Wh = Nh X N sendo Ny, o niimero de alunos de cada turma e assim o

K
Z Ny =N sendo k o ndmero de turma.
h=1

A Tabela 1 apresenta o plano amostral assumindo o erro amostral maximo de 3,4%.

Tabela 1: Plano Amostral.

Série  Turma  Populacdo (Nh)  Amostra(nh)

501 18 14
5 502 35 26
503 31 24
504 30 23
6 601 36 27
602 31 24
7 701 31 24
702 29 22
82 801 35 26
Total N =276 n=210

A amostra investigada foi composta por 239 alunos do turno vespertino. Foram
adotados como critérios de inclusdo: ser adolescente, conforme critérios do Ministério da

salde, ou seja, pertencer a faixa etaria entre 10 a 19 anos de idade; e ser aluno do turno
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vespertino. Nao participaram da pesquisa 0s alunos que ndo compareceram as aulas nos dias

correspondentes a coleta em suas respectivas turmas.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2014 a janeiro de 2015. O
método de coleta adotado aplicacdo de formulario em modo face a face.

O formulario pode ser caracterizado como um conjunto de questBes, previamente
definidas pelo pesquisador, que podem ser aplicadas aos mais diversos segmentos da
populacdo e possibilitar a obtencdo de dados facilmente quantificaveis (GIL, 2006;
CRESWELL, 2010; POLIT, BECK, 2011). Esta técnica foi escolhida para garantir a
confiabilidade dos dados, visto que o publico estudado é formado por adolescentes que
poderiam apresentar dificuldades no preenchimento dos quesitos.

Para facilitar a compreensdo em relacdo ao desenvolvimento da pesquisa, serdo

descritos abaixo o instrumento e a operacionalizacdo da coleta.

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta foi um formulario padronizado, composto por
seis blocos que incluem: variaveis sociodemograficas, econémicas, comportamento sexual e
reprodutivo, uso de drogas, vivéncia de bullying e histéria de violéncia intrafamiliar
(APENDICE A). Para este estudo serdo utilizados os dados que compde os blocos 1, 2, 3 e 4,
0S quais serdo descritos a seguir.

No primeiro e o0 segundo bloco, 0s quesitos sdo referentes as variaveis
sociodemograficas e econdmicas, compreendendo questdes relacionadas a: idade, religido,
cor, sexo, estado civil, ano de estudo, habitacéo, nivel de instrucdo dos pais e acesso aos bens
de consumo. O terceiro bloco é composto por variaveis relacionadas ao comportamento
sexual e reprodutivo. As questdes versam sobre a orientacdo sexual, iniciagdo sexual, idade da
primeira relagdo, uso de preservativo, gravidez, aborto e nimero de filhos.

O quarto bloco é composto pelo Drug Use Screening Inventory (DUSI). Este
instrumento foi desenvolvido originalmente nos Estados Unidos, por uma pesquisadora da
Pensilvania, Ralph Tarter, diante da necessidade pratica e objetiva de um questionario que
avaliasse 0s problemas associados ao uso de drogas pelos adolescentes. O referido

instrumento foi adaptado e validado para ser utilizado com a populacdo de adolescentes por
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pesquisadoras da Universidade Federal de Sdo Paulo, com sensibilidade de 80% e
especificidade de 90% (DE MICHELI; FORMIGONI, 2000).

O instrumento é composto por uma tabela inicial que aborda a frequéncia de consumo
de substancias psicoativas, seguida por 149 questbes divididas em 10 areas com a finalidade
de quantificar a intensidade de problemas para os adolescentes e 10 quesitos denominados de
“escala de mentira” com a finalidade de checar a existéncia de possiveis questionarios
invalidos. Cada area tem uma denominacdo e abrange elementos especificos. O DUSI é
eficiente para triagem de adolescentes que precisam de intervencdo para oS problemas
associados ao uso de drogas auxiliando o planejamento terapéutico. E um instrumento de
aplicacdo rapida que ndo requer treinamento exaustivo pelos entrevistadores e que permite a
identificacdo isolada de problemas relacionados a cada area (SUPERA 2014).

Area 1 - Uso de substancias investiga o uso de substincias nos dltimos 12 meses e a
intensidade do envolvimento com substancias; area 2 — comportamento - aborda o isolamento
social e problemas de comportamento; area 3 — salde - indaga acidentes, prejuizos e doengas;
area 4 — desordens psiquiatricas - pesquisa ansiedade, depressao e comportamento antissocial;
area 5- competéncia social - investiga as habilidades e interacdes sociais; area 6 - sistema
familiar - aborda conflitos familiares, superviséo dos pais e qualidade de relacionamento; area
7 —escola - pesquisa 0 desempenho académico; area 8-trabalho - investiga a motivacao para o
trabalho; area 9 - relacionamento com amigos - averigua questGes sobre a rede social, 0
envolvimento em gangues e a qualidade do relacionamento com amigos e, finalmente a &rea
10- lazer/recreacdo — busca a qualidade das atividades durante o tempo de lazer (SUPERA,
2014).

3.4.2 Operacionalizacao da coleta
3.4.2.1. Aproximacéao com o local
A aproximagdo com o local do estudo se deu inicialmente atraves das atividades de

educagdo em salde vinculada ao componente ACCS-ENF79° ministrada na Escola de

Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

3 . . . . o . . ~
Ementa ACCS — ENF79: Instrumentalizar os discentes, a partir da integracdo ensino-pesquisa-extensdo e

articulacdo universidade-comunidade-servigo, para o reconhecimento de situacdes de violéncia como causa

associada aos problemas/agravos a salde e atuacdo no sentido de prestar uma atencao integral a pessoa/familia.
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As atividades realizadas por graduandas (0s) do componente curricular aconteciam em
pelo menos uma tarde por semana na referida instituicdo com o objetivo de sensibilizar,
informar e prevenir as diversas expressdes da violéncia na populacdo adolescente. A técnica
utilizada para realizar estas atividades eram embasadas em metodologias ativas e estimulavam
a participagao dos alunos com jogos e debates sobre o tema violéncia.

A direcdo da escola se mostrou receptiva quanto a articulacdo entre as atividades de
ensino e extensdo que ja estavam sendo realizadas através da ACCS-ENF79 com as de
pesquisa. A partir desta possibilidade, a equipe da pesquisa comecou a realizar oficinas, feiras
educativas aos sabados e curso de férias, para maior aproximacdo com o0s estudantes da
referida instituicdo, com discussdes sobre drogas, doencas sexualmente transmissiveis,
expressdes da violéncia dentre outros.

A pactuacdo entre o campo de pratica para as atividades de extensdo e locus de
pesquisa possibilitou que as graduandas do grupo de pesquisa Violéncia Saude e Qualidade de
Vida (VID@) e alunas da atividade curricular em comunidade pudessem experienciar a
articulacdo entre atividades de ensino, pesquisa e extensao.

3.4.2.2 Teste do instrumento de coleta

Segundo Marconi e Lakatos (2010), o pre-teste do instrumento de coleta pode ser
aplicado a uma amostra aleatoria representativa ou intencional, sendo estes critérios definidos
pelo pesquisador. Diante tal consideracdo, o instrumento foi testado para ajustes e adequacdes
em setembro de 2014. Neste periodo foram aplicados, para o pré-teste, 20 instrumentos: dez
foram aplicados entre graduandas bolsistas e voluntarias do projeto matriz e dez foram
aplicadas entre adolescentes familiares das bolsistas e voluntérias.

Esta etapa foi realizada para investigar a compreensdo dos itens que compunham o
formulério quanto a: compreensdo das perguntas e respostas da escala; layout do questionario;
dificuldades na formulacéo das respostas, instru¢des quanto a aplicacdo e tempo de aplicacao
para evitar a exaustdo e dispersao da atencao dos respondentes.

Ap6s a adequacdo do instrumento foi criado um “Manual para Entrevista”
(APENDICE B), com instrugbes para nortear o trabalho de campo, auxiliando na correta

aplicacdo do formulério, de forma a garantir a fidedignidade e a precisdo dos dados coletados.
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3.4.2.3 Aplicagéo do instrumento

A aplicacdo do formulério foi realizada por estudantes da p6s-graduacdo e graduacao
do curso de enfermagem e outros cursos da area de salde vinculados a disciplina ACCS-
ENF79. Toda a equipe foi treinada antes da coleta e recebeu o manual para entrevista. O
treinamento das (0s) entrevistadoras (0s) ocorreu durante 0s meses de setembro e outubro de
2014.

O formulario foi aplicado para 239 adolescentes matriculados na escola em estudo,
sendo iniciado com os alunos do nono ano, seguidos do oitavo, sétimo e sexto ano. A
aplicacdo do formulario se deu de forma individual, em salas reservadas e indicadas pela
direcdo da escola que garantissem a privacidade do aluno no sentido de que as informacgdes
nédo fossem acessadas por outra pessoa.

Cada turma foi divida em dois grupos, nos momentos em que 0 primeiro grupo estava
sendo entrevistado pela equipe de entrevistadores, os demais estavam participando de oficinas
de educacdo em saude. Ao final de cada oficina, os grupos revezavam de modo que todos os

alunos fossem entrevistados e tivessem acesso ao contetdo da atividade.
3.5 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

As variaveis referem-se a caracteristicas de uma populacdo que podem ser medidas ou
observadas (CRESWELL, 2010). Nesta pesquisa as varidaveis foram agrupadas em
dependentes e independentes a depender da presuncdo de como elas poderiam influenciar os
resultados. Deste modo, adotou-se como variavel dependente o consumo de drogas e como
variaveis independentes os aspectos sociodemograficos e de saude sexual, e os problemas
sociais e de salde. A seguir serdo apresentadas as variaveis e as categorizacOes

correspondentes para este estudo:

3.5.1 Variaveis Independentes
Idade: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos.
Religido: sim, néo.

Cor: negra, ndo-negra.

Sexo: masculino, feminino.

Série de estudo: 6°/7° ano, 8% 9° ano.
Convivio familiar: pais, outros.

Trabalho: sim, ndo.



38

Ja teve relagdo sexual: sim, ndo.

Idade da primeira relagdo sexual: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos.
Usa preservativo: sim, nao.

Consumo de substancias (14 questdes): sim, nao.
Comportamento (14 questdes): sim, ndo.

Saude (10 questfes): sim e nao.

Desordens Psiquiatricas (20 questdes): sim e nao.
Competéncia Social (14 questfes): sim e ndo.

Sistema Familiar (14 questdes): sim e néo.

Escola (20 questdes): sim e n&o.

Trabalho (10 questdes): sim e nao.

Relacionamento com Amigos (14 questdes): sim e nao.

Lazer/Recreacédo (12 questdes): sim e néo.

3.5.3 Variavel dependente

Consumo de drogas: sim, nao.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilha no programa Excel e analisados pelo
software Stata versdo 12. Inicialmente foi realizada uma andlise exploratoria e em seguida
uma analise descritiva, com frequéncias absolutas e relativas e/ou médias, medianas, desvio
padrdo e primeiro e terceiro quartis. A descricdo quantitativa € um proposito de pesquisa no
qual € possivel observar e classificar os dados através de tabelas, graficos e resumos
numéricos (FILHO, BARRETO, 2011; POLIT, BECK, 2011).

Para identificar a associacdo entre o consumo de drogas e as Vvariaveis
sociodemogréaficas utilizou-se calculo de razdo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). Para verificar a associagdo entre o consumo de drogas e as
densidades absolutas e globais de problemas do DUSI, foi utilizado inicialmente o teste de
Shapiro Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo constatando-se uma distribuicdo
assimétrica e posteriormente utilizou-se o teste estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney

com nivel de significancia de 5% (valor de p < 0,05).
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Ap0s a andlise bivariada, foi realizada a analise multivariada com modelo de regressao
logistica para estimar o efeito das areas do DUSI no consumo de drogas. Optou-se por utilizar
0 procedimento stepwise backawrd, sendo o modelo saturado construido a partir das variaveis
que apresentaram valor de p < 0,2 na associacdo bivariada, exceto a area que indicava
consumo de drogas e a densidade global de problemas, haja vista a possibilidade de
multicolinearidade. Foi utilizado como critério para permanéncia no modelo valor de p <0,05.
Independente da forca de associacdo foi realizada uma analise de confundimento com as
variaveis faixa etéria e sexo. Estas foram consideradas como confundidores e por isso, foram
incluidas e mantidas em todas as etapas e a qualidade do modelo foi avaliada a partir do teste
da razéo de verossimilhanca.

A seguir, foi organizado um diagrama com a sintese dos objetivos do estudo e analise

para o alcance dos mesmos.

Caracterizag3o da populagio —

= —p Frequéncias absolutas e

= . g .
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Figura 1- Diagrama de objetivos propostos e analise para alcanga-los
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Atendendo as recomendacGes da resolucdo n® 466/12 que direciona a ética na pesquisa
com seres humanos, o projeto guarda-chuva, no qual esta pesquisa esta inserida, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA (EEUFBA),
sendo aprovado com parecer n® 384.208 (Anexo A).

No estudo, todos os participantes foram informados sobre a natureza voluntaria e
confidencial da participacdo na pesquisa. Foi esclarecido previamente o risco oferecido pelo
estudo, considerando o desconforto que o entrevistado poderia sentir ao compartilhar sua
vivéncia/experiéncia. Também foram apontados os beneficios da sua participacdo no que se
refere & contribuicdo para o conhecimento das vulnerabilidades que os adolescentes
vivenciam e assim buscar estratégias para o seu controle.

Foi garantido ainda aos sujeitos o direito de desistirem da pesquisa, em qualquer fase,
sem gue isso lhe oferecesse prejuizo além da confidencialidade das informacdes, de modo que
as publicag¢bes ndo permitirdo a identificacdo dos mesmos. Foram informados também que o
material poderia ser utilizado para fins de outros estudos, desde que consentido pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), neste caso, serd submetido um adendo com a inclusdo dos
objetivos especificos desta pesquisa.

Todo o material coletado serd arquivado por cinco anos, ap0s esse periodo sera
armazenado em banco de dados virtual vinculado aos Grupos de Estudos: “Violéncia, Salude e
Qualidade de Vida” e “Sexualidade, Vulnerabilidade, Drogas e Género™.

Obedecendo aos principios estabelecidos pela resolucao, foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a todos os representantes legais dos
adolescentes em estudo. Este documento foi construido pelos integrantes da pesquisa em
linguagem compreensivel contendo informacdes referentes aos objetivos, a justificativa, aos
procedimentos de coleta, ao direito do entrevistado de desistir em qualquer fase do estudo e
da seguranca do sigilo das informacges coletadas (Apéndice C).

Partindo do principio que os (as) adolescentes tém o direito de serem informados (as),
no limite de suas capacidades, sobre a pesquisa, foi utilizado o Termo de Assentimento

(Apéndice D) para ser assinado pelo (a) adolescente.
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4. RESULTADOS - ARTIGOS

4.1 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE DROGAS EM
ADOLESCENTES ESCOLARES

O artigo “Prevaléncia e fatores associados ao consumo de drogas em adolescentes
escolares” foi elaborado a partir das instrucdes a (0)s autora(e)s para publicacdo e
apresentacdo a(o)s editores do peridédico Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN)
disponiveis no link: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing. O presente artigo foi
submetido em 04 de setembro de 2016.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE DROGAS EM
ADOLESCENTES ESCOLARES

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia do consumo de drogas entre adolescentes escolares e sua
associacdo com variaveis sociodemograficas e de salde sexual. Método: Estudo transversal
realizado através de entrevista estruturada, com 239 estudantes do ensino fundamental de uma
escola publica da rede estadual da Bahia, Brasil. Os dados foram processados pelo programa
Stata versdo 12 e analisados segundo estatistica descritiva e inferencial. Resultado: A
prevaléncia de adolescentes que haviam consumido drogas no Gltimo més foi de 25,92%.
Houve associacao estatisticamente significante entre consumo de drogas e religido (RP=1,88 e
1C95%=1,03 — 3,41), série de estudo (RP=2,0 e 1C95%=1,03 — 3,85), trabalho (RP=3,68 e
1IC95%=1,08 — 12,54) e relacdo sexual (RP=3,75 e 1C95%=2,05 — 6,87). Concluséao:
Identificou-se elevada prevaléncia de consumo de drogas entre adolescentes escolares e sua
associacao com a baixa escolaridade, falta de préatica religiosa, precocidade no trabalho e na
relacdo sexual.

Descritores: Usuarios de drogas; Adolescente; Promocdo da Salde.

INTRODUCAO

O consumo de drogas sempre fez parte do cotidiano dos seres humanos. Entretanto, a
partir do século XX foi reconhecido, enquanto problema de salde publica, em razdo dos
efeitos da progressdo no consumo/dependéncia, do poli uso e da intensidade de suas
consequéncias®™. Apesar do primeiro contato com as drogas poder ocorrer em qualquer fase
da vida, estudos nacionais® e internacionais® indicam o inicio do consumo principalmente
na adolescéncia, fase de transicao entre a infancia e a exposicao a fase adulta.

E justamente nesse periodo que ocorrem mudangas hormonais, psicoldgicas, e sociais
que impulsionam o individuo a comecar a impor sua personalidade e seus padres de
identificacdo®. A perda da identidade infantil guarda relagdo com o interesse dos
adolescentes em experimentar novas substancias e a necessidade de serem aceitos entre 0s
pares. A identificacdo através de grupos proporciona o compartilhamento de convicgdes e
vontades como, por exemplo, 0 uso de drogas, iniciacdo sexual, dentre outros®.

Os ultimos levantamentos sobre consumo de drogas realizados com adolescentes no
Brasil destacam para as elevadas prevaléncias de consumo nesta populacdo®. Vale ressaltar
que essa conduta pode gerar implicacdes para o jovem consumidor, a exemplo da baixa
escolaridade, condutas sexuais de risco e do desenvolvimento de transtornos psiquiétricos®®.

Partindo do pressuposto de que a escola é o principal local de reproducdo de padroes
de comportamento e de insercdo grupal nesta fase da vida, tratando-se, portanto, de um espaco
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privilegiado para a identificacdo precoce de situacdes problematicas na adolescéncia e
estratégico para a promocao e prevencdo em saude deste grupo populacional surge a seguinte
questdo: Existe associacdo entre o consumo de drogas e variaveis sociodemogréaficas e sexuais
em adolescentes? Visando responder a questdo supracitada estabeleceu-se como objetivo:
Estimar a prevaléncia do consumo de drogas entre adolescentes escolares e sua associacdo

com variaveis sociodemograficas e sexuais.

METODO

Estudo de corte transversal, vinculado ao projeto “Universidade e escola publica:
buscando estratégias para enfrentar os fatores que interferem no processo
ensino/aprendizagem”, sob financiamento da Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB).

Foi desenvolvido em uma escola publica da rede estadual de ensino localizada em um
bairro da periferia da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. A referida instituicdo educacional
oferece vagas para alunos do ensino fundamental do sexto ao nono ano, nos turnos matutino,
vespertino e noturno. Atualmente é campo de pratica para graduandas (os) de enfermagem
através do projeto de extensdo: ‘“Atividade curricular em comunidade e sociedade -
Abordagem interdisciplinar e transdisciplinar dos problemas de salde relacionados a
violéncia” proporcionando deste modo, a aproximacdo com o local de estudo ¢ a interagédo das
atividades de pesquisa e extensao.

Para a coleta de dados, foi calculado um plano amostral estratificado
proporcionalmente ao nimero de alunos por turma do ensino fundamental, o que resultou em
uma amostra sugerida de 210 alunos, com erro amostral maximo de 2,35%. Adotou-se como
critérios de inclusdo pertencer a faixa etaria entre 10 a 19 anos de idade e ser aluno
regularmente matriculado na instituicdo de ensino. N&o participaram da pesquisa os alunos
que faltaram as aulas nos dias correspondentes a coleta, resultando em uma populacéo
composta por 239 alunos.

O metodo de coleta adotado foi a entrevista padronizada, orientada por um formulério
estruturado em blocos que incluem: variaveis sociodemograficas, sexuais e consumo de
drogas no altimo més. As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro de 2014 a
janeiro de 2015.

Visando atender ao objetivo proposto estabeleceu-se, como varidvel dependente, o

~ %

consumo de drogas com as categorias “Sim” e “Nao” e, como varidveis independentes, os

dados sociodemograficos (sexo, raca, faixa etaria, religido, série de estudo, convivio familiar e
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trabalho) e sexuais (relacdo sexual, idade da primeira relacdo sexual e uso de preservativo).
Quanto a variavel consumo de drogas, partimos da premissa de que drogas licitas e ilicitas sdo
proibidas juridicamente para a populacdo adolescente em todo o territdrio brasileiro. Assim
sendo, ndo faremos distingdo entre os tipos de substancias investigadas.

Os dados foram processados pelo programa Stata versdo 12 e analisados inicialmente
por meio de frequéncias e indices percentuais. Para identificar a associacéo entre as variaveis,
foi utilizado o calculo de razdo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de
95% (IC 95%).

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, parecer n°384208. Foi assegurado, em sua execucdo, o sigilo,
0 anonimato, a privacidade e a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, conforme
orientacGes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os termos de Assentimento
e Consentimento Livre e Esclarecido foram assinados pelos adolescentes e seus representantes

legais, respectivamente.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes (Tabela 1), houve
predominancia entre os adolescentes do sexo masculino (54,0%), autodeclarados pertencentes
a raga negra (76,6%) com idades entre 10 a 14 anos (59,8%), que ndo praticavam qualquer
religido (53,1%). A maioria dos estudantes frequentava as turmas de sexto e sétimo ano do
ensino fundamental, ndo convivia com ambos os pais (55,2%) e ndo exercia atividade
remunerada (95,4%).

A prevaléncia do consumo de drogas, no ultimo més, entre os 239 estudantes foi de
25,92%. A anélise bivariada (Tabela 1) indicou associacdo positiva, estatisticamente
significante, entre os adolescentes que consumiam drogas e religido (RP = 1,88 e 1C95%=
1,03 — 3,41), série de estudo (RP = 2,0 e IC95% = 1,03 — 3,85) e trabalho (RP = 3,68 e 1C95%
= 1,08 — 12,54). Também foi identificada associacdo positiva entre os estudantes que
consumiam drogas e eram do sexo masculino (RP = 1,14 e 1C95% = 0,63 — 2,04), da raca
negra (RP = 1,20 e IC95% = 0,59 — 2,43) e tinham faixa etaria entre 15 e 19 anos (RP =1,10e
1C95% = 0,61 — 1,98).



Tabela 1- Razdo de prevaléncia do consumo de drogas por adolescentes escolares segundo
variaveis sociodemograficas, Salvador, Bahia, 2016.

) Consumode Consumode Razdode
VARIAVEIS N Total (%) Drogas Drogas Prevaléncia IC (95%)
Sim (%) Néo (%) (PR)
FAIXA
ETARIA
15a19anos  96(40,2) 26 (27,1) 70 (72,9) 1,1 0,61-1,98
10ald4anos  143(59,8) 36 (25,2) 107 (74,8) 1
SEXO
Masculino 129(54,0) 35 (27,1) 94 (72,9) 1,14 0,63 —2,04
Feminino 110(46,0) 27 (24,5) 83 (75,5) 1
RACA
Negra 183(76,6) 49 (26,8) 134 (73,2) 1,2 0,59 -2,43
N&o-negra 56(23,4) 13 (23,2) 43 (76,8) 1
SERIE DE
ESTUDO
6°/7° ano 155(64,9) 47 (30,3) 108 (69,7) 2 1,03 -3,85
8°/9° ano 84(35,1) 15 (17,9) 69 (82,1) 1
TRABALHO
Sim 11(4,6) 6 (54,5) 5 (45,4) 3,68 1,08 -12,54
Né&o 228(95,4) 56 (24,6) 172 (75,4) 1
CONVIVIO
FAMILIAR
Outros 132(55,2) 32 (24,2) 100 (75,8) 0,82 0,45-1,46
Pais 107(44,8) 30 (28,1) 77 (71,9) 1
RELIGIAO
Né&o 127(53,1) 40 (31,5) 87 (68,5) 1,88 1,03-3,41
Sim 112(46,9) 22 (19,6) 90 (80,4) 1

Fonte: Dados da Pesquisa
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Quanto as variaveis sexuais (Tabela 2), mais da metade dos adolescentes (63,6%) nao

havia tido nenhuma experiéncia sexual. Entre aqueles que j& haviam tido a primeira relagdo

sexual (82,8%), a maioria referiu que esta ocorreu entre 10 e 14 anos sem uso de preservativo

(50,6%).

Referente as varidveis sexuais (Tabela 2) foi identificada associacdo positiva e

estatisticamente significante entre os adolescentes que haviam consumido drogas e ja haviam

tido relacdo sexual (RP = 3,75 e 1C95% = 2,05 — 6,87). Outra variavel que revelou associacdo

positiva com o consumo de drogas foi a ndo utilizacao regular de preservativo.
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Tabela 2 — Razdo de prevaléncia do consumo de drogas por adolescentes escolares segundo varidveis
sexuais, Salvador, Bahia, 2016.

VARIAVEIS N Total (%) Consumo de Consumo de Razdo de IC (95%)
Drogas Drogas Prevaléncia
Sim (%) Nao (%) (PR)
RELACAO SEXUAL
Sim 87(36,4) 37 (42,5) 50 (57,5) 3,75 2,05 -6,87
Né&o 152(63,6) 25 (16,5) 127 (83,5) 1
IDADE DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL
(N=87)
10 a 14 anos 72(82,8) 30 (41,7) 42 (58,3) 0,81 0,26 — 2,49
15a 19 anos 15(17,4) 7 (46,7) 8 (53,3) 1

USO PRESERVATIVO (N=87)

Nzo 43(49,4) 20 (46,5) 23 (53,5) 1,38 0,58 -3,24
Sim 44(50,6) 17 (35,6) 27 (61,4) 1

Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO
A prevaléncia do consumo de drogas (25,92%) entre adolescentes nordestinos
identificada neste estudo assemelha-se ao encontrado em pesquisas realizadas com
adolescentes nas regides norte (24,0%)") e sudeste (23,6%) do Brasil®. No ambito
internacional, pesquisa realizada com 26.503 adolescentes mexicanos, estudantes do ensino
basico e secundario, apontou uma prevaléncia de consumo semelhante, que variou entre
21,5% a 24,4%". Outro estudo realizado no Brasil alerta ainda para o crescente consumo de
substancias psicoativas entre adolescentes escolares®. Esta tendéncia de crescimento no
consumo de drogas na adolescéncia também tem sido observada em pesquisa realizada no
Estados Unidos que avaliou o consumo por escolares entre 2011-2015%.
O estudo identificou maior vulnerabilidade em adolescentes com faixa etéria entre 15
e 19 anos, e consideravel frequéncia de uso entre adolescentes com idades entre 10 e 14 anos.
Os indices de iniciagdo precoce do consumo de drogas por escolares foram constatados por
outras pesquisas sobre drogas no Brasil®®. A iniciacdo precoce do uso drogas pode acarretar
em transtornos psiquiatricos, infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), problemas
hepaticos e cardiovasculares, bem como potencializar conflitos familiares, atitudes violentas,

(8,10)

abandono ou dificuldades no contexto escolar, dentre outros . Para além dos efeitos
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maléficos a saude, vale destacar que trata-se de um grupo cujo consumo em ambito nacional é
ilegal, chamando a atencéo para a ineficacia do combate e represséo as drogas no pais.

Com relacdo ao sexo, neste sentido houve maior proporcdo de meninos que
consumiram algum tipo de droga. Outros estudos realizados no Brasil chamam atencéo para a
atual predominancia masculina no consumo da maioria das substéncias psicoativas, podendo
estar relacionada a fatores culturais, pautados em questbes de género, que naturalizam
socialmente o uso de drogas por homens ao passo que descrimina 0 consumo por
mulheres®”. No entanto, também foi significativo o nimero de meninas que relataram o
consumo. O ultimo relatério mundial sobre uso de drogas destaca a tendéncia de aumento do
numero de mulheres consumidoras e alerta para o fato de que estas sdo mais propensas aos
efeitos da embriaguez, desenvolvimento de dependéncia e situacGes de violéncia além de
terem menos acesso aos servicos de tratamento™,

Outro elemento de vulnerabilidade quanto ao uso de drogas refere-se a associagao
positiva entre raca negra e consumo de drogas. Estudo recente demonstra maior prevaléncia
de consumo entre estudantes de escola publica pertencentes a raca negra e de baixa renda,
confirmando a teoria de complexidade do fenébmeno das drogas que ultrapassa questdes de
salide, estando atrelado a contextos de vulnerabilidade individual e social®. E importante
destacar que a predominancia de adolescentes negros é condizente com o perfil da populacao
da cidade e do bairro onde foi realizado o estudo™?.

Quanto a escolaridade, os dados assinalam maior vulnerabilidade para o consumo de
drogas entre os adolescentes que cursavam as séries iniciais do ensino fundamental. 1sso
direciona para as repercussdes do consumo no rendimento escolar, conforme também
apontado em estudos nacionais® e internacionais™®.

Apesar da faixa etaria e baixa escolaridade para o trabalho, houve registro de
adolescentes que exerciam atividades remuneradas. Entre os estudantes que trabalhavam, a
maioria relatou uso de drogas. Embora o trabalho em faixa etaria precoce promova uma certa
autonomia e permissibilidade ao uso, esta insercdo ocorre de maneira precéria dando
continuidade ao ciclo de pobreza®.

O estudo mostra ainda que a maioria dos adolescentes que conviviam com ambos 0S
pais relatou consumo de drogas, dado que diverge de pesquisa que identificou a estruturacao
familiar como fator de protecdo para o consumo™®.

Um fator de protecdo para o consumo identificado neste estudo foi a pratica religiosa.
Pesquisa realizada com 6.264 adolescentes do ensino médio da rede publica no estado de

Pernambuco, Brasil, sinalizou que a pratica religiosa é um fator de protecdo para 0 consumo
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de drogas, pois inibe comportamentos de risco a saude, interagdo com pares desviantes e
promove atitudes conservadoras"®. Esses dados ressaltam a importancia do incentivo e
respeito a abordagem religiosa, em sua pluralidade cultural, no ambiente escolar e no
atendimento em salde como estratégia de prevencdo do consumo de drogas na adolescéncia.

Para além dos aspectos sociais, 0 estudo indica associacdo entre consumo de drogas e
relacdo sexual. Pesquisa com objetivo de avaliar o consumo de substancias psicoativas e 0
padrdo de comportamento sexual em alunos do ensino médio, realizada no Rio Grande do Sul,
Brasil, discute ainda o efeito modulador do consumo de substéncias psicoativas sobre as
praticas sexuais, com evidente prejuizo na adocdo de comportamentos seguros em grande
parte da populagdo sexualmente ativa™®.

Destacamos que os adolescentes que relataram idade da primeira relacdo sexual entre
15 e 19 anos apresentaram maior propor¢do de consumo de drogas. A associagdo entre 0 UsO
de substancias psicoativas, iniciacdo sexual precoce e ado¢do de comportamentos sexuais de
risco foi identificada entre adolescentes de uma escola publica do ensino médio do
Mississippi®”. A abordagem de temas relacionados a sexualidade é fundamental para a
formacdo de adolescentes e prevencdo de agravos em saude.

O estudo direciona ainda para a relagdo entre consumo e ndo uso de preservativo.
Pesquisa realizada em Feira de Santana, Brasil, identificou associacéo significante entre uso
de drogas e infec¢do pelo virus HIV-AIDS em ambos 0s sexos™®. A literatura internacional
aponta usuarios de drogas como populacdo vulneravel a infeccbes sexualmente transmissiveis
e pontes de infeccdo para a populacio geral™®.

Vale destacar que os estudantes que ndo relataram consumo também tiveram alta
prevaléncia de ndo uso de preservativo. Pode-se inferir que, apesar do efeito modulador das
drogas sobre as praticas sexuais, existe também o risco associado a idade®®”. Nestes casos, 0
individuo encontra-se duplamente exposto e vulneravel as IST, gravidez nao planejada, dentre
outros. Isso nos remete a necessidade de atividades educativas com a finalidade de prevencao

do consumo de drogas entre adolescentes bem como para a reducdo dos danos.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou elevada prevaléncia de consumo de drogas entre
adolescentes escolares com associacao estatisticamente significante entre baixa escolaridade,
falta de prética religiosa, precocidade no trabalho e na relacdo sexual. As demais varidveis
apontam para maior prevaléncia de consumo em adolescentes do sexo masculino,

pertencentes a raca negra, com idades entre 15 e 19 anos, que nao fazem uso de preservativo.
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Embora os dados sejam limitados para inferéncias gerais, o estudo traz elementos para

subsidiar acOes de intervencdo no sentido de prevenir o consumo de drogas por adolescentes.

Para isso, destacamos a importancia de capacitacdo para profissionais de salde e educacédo

com enfoque nas vulnerabilidades sociais e individuais do adolescente. Ressalta-se para a

necessidade de fortalecimento do Programa Salde na Escola (PSE) com a implementagdo da

intersetorialidade na abordagem dos temas relacionados ao uso e abuso de drogas. Ademais,

faz-se necessaria a realizacdo de novas pesquisas que analisem as especificidades de

adolescentes frente ao consumo de drogas.
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4.2  ASSOCIACAO ENTRE CONSUMO DE DROGAS E PROBLEMAS SOCIAIS E DE
SAUDE EM ADOLESCENTES ESCOLARES

O artigo “Associacdo entre consumo de drogas e problemas sociais e de saude em
adolescentes escolares” foi elaborado a partir das instrucbes a(o)s autora(e)s para
publicacdo e apresentacdo a(o)s editores do periddico Revista Latino-Americana de
Enfermagem disponiveis no link: http://rlae.eerp.usp.br/. O presente artigo foi submetido em
23 de novembro de 2016.
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ASSOCIACAO ENTRE CONSUMO DE DROGAS E PROBLEMAS SOCIAIS E DE
SAUDE EM ADOLESCENTES ESCOLARES

RESUMO

Obijetivo: Verificar associacdo entre consumo de drogas e problemas sociais e de salde em
adolescentes escolares. Método: Estudo transversal realizado com 239 adolescentes de uma
escola pablica da rede estadual de ensino. A coleta foi realizada por meio da aplicacdo do
instrumento Drug Use Screening Inventory (DUSI), acrescido de questdes sobre a
caracterizacdo da populacdo segundo o sexo e a idade. Os dados foram processados pelo
programa STATA 12.0 e analisados de forma univariada, bivariada e multivariada.
Resultados: ldentificou-se associacdo estatisticamente significante entre consumo de drogas
por adolescentes e problemas na escola e no relacionamento com amigos. Entre 0s
adolescentes que relataram o consumo de drogas, foi observada chance 4% maior para
desenvolvimento de problemas nestas areas (OR=1,04). Conclusdo: Houve associacdo entre
consumo de drogas por adolescentes escolares e problemas na escola e no relacionamento
com amigos, além de elevadas densidades absolutas de problemas nas &reas: lazer e
recreacdo; competéncia social; comportamento e sistema familiar. Sugere-se o fortalecimento
e readequacdo da estratégia de salde na escola a partir da inclusdo da familia e articulacéo
entre profissionais de salde e de educacdo, como uma possibilidade para a diminuicdo da
prevaléncia do consumo e intensidades de problemas decorrentes do mesmo.

Descritores: Comportamento do Adolescente; Usuarios de drogas; Promogdo da saude.
Descriptors: Adolescent Behavior; Drug Users; Health Promotion
Descriptores: Conducta del adolescente; Consumidores de drogas; Promocion de la Salud.

Introducéo

O consumo de drogas é um grave problema de saude publica que tem se tornado cada
vez mais expressivo na populacdo adolescente. Tal realidade se da por conta das graves
consequéncias do uso das drogas para a vida e saude desse grupo. Nos Estados Unidos, cerca
de 2,2 milhdes de adolescentes com faixa etaria entre 12 e 17 anos haviam consumido drogas
ilicitas. Destes, 1,6 milhdes foram classificados como bebedores compulsivos®. Estudo
desenvolvido na Colémbia estimou que 159 mil adolescentes faziam uso de alguma
substancia ilicita®. No Brasil, pesquisa apontou crescimento do uso de substancias
psicoativas ao longo da vida de adolescentes escolares®.

O consumo de drogas aumenta a vulnerabilidade social e de salde da pessoa usuaria.
Estudos nacionais® e internacionais"® tém revelado associagdes entre o uso de drogas na
adolescéncia e consequéncias negativas por toda a vida, a exemplo da evasdo escolar e do
envolvimento com o trafico, violéncia, desenvolvimento de infecgdes sexualmente
transmissiveis, dentre outros. Somado a esses agravos encontra-se a mortalidade desses

jovens que implica em sérios problemas para o &mbito econdmico-social do pais.
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Apesar dos danos atrelados ao uso de drogas na adolescéncia, atualmente no Brasil
ainda séo incipientes as estratégias de intervencdo para este grupo populacional e por isso, é
fundamental a ampliacdo de estudos que investiguem tais consequéncias. Partindo do
pressuposto de que a escola é o principal espaco de atuacdo social na adolescéncia, e por isso,
privilegiado para identificacdo de possiveis problemas nesta fase bem como para o
desenvolvimento de acdes preventivas, estabeleceu-se como objetivo: Verificar associacdo

entre consumo de drogas e problemas sociais e de salde em adolescentes escolares.

Meétodo

Estudo de corte transversal, realizado com estudantes de uma escola publica da rede
estadual de ensino da cidade de Salvador, Bahia, cuja coleta dos dados ocorreu entre 0s meses
de outubro de 2014 a janeiro de 2015. Foram incluidos individuos com idades entre 10 e 19
anos, que estudavam na instituicdo de ensino no periodo vespertino e excluidos os alunos que
faltaram as aulas nas datas de coleta em suas respectivas turmas.

A amostra foi calculada a partir de um plano estratificado proporcional ao nimero de
alunos por turma do ensino fundamental com erro amostral maximo de 2,35%. A partir do
calculo amostral realizou-se o estudo com 239 adolescentes que estavam regularmente
matriculados na escola lécus da pesquisa.

Todos os adolescentes foram convidados a participar do estudo e orientados sobre os
objetivos, importancia, beneficios, riscos e sigilo dos dados obtidos. Para os que concordaram
em participar, foi solicitada a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido bem
como a assinatura do Termo de Consentimento (TCLE) por seus respectivos representantes
legais.

A coleta foi realizada face a face através da aplicacdo do instrumento Drug Use
Screening Inventory (DUSI), acrescido de questbes sobre a caracterizacdo da populacéo
segundo o sexo e a idade. O DUSI foi desenvolvido originalmente nos Estados Unidos,
diante da necessidade pratica e objetiva de um questionario que avaliasse os problemas
associados ao uso de drogas por adolescentes. Foi adaptado e validado no Brasil por
pesquisadoras da Universidade Federal de S&o Paulo (DUSI-R)®. E composto por uma tabela
inicial que aborda a frequéncia de consumo de substancias psicoativas no ultimo més, seguida
por 149 questdes divididas em 10 &reas com a finalidade de quantificar a intensidade de
problemas para os adolescentes e 10 quesitos denominados de “escala de mentira” que

objetivam checar a existéncia de possiveis questionarios invalidos?.
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Partiu-se do pressuposto de que todas as substancias psicoativas licitas e ilicitas séo
ilegais na populacdo adolescente e por isso a analise do uso de substancias no dltimo més,
identificada a partir da primeira tabela do DUSI-R, foi categorizada em consumo de drogas
“sim”/“ndo0” e considerada como varidavel de desfecho. Estabeleceu-se como variaveis
independentes as dez areas que quantificam a intensidade de problemas para adolescentes,
conforme estabelecido pelo DUSI-R.

A avaliacdo foi realizada a partir do célculo de dois indices: Densidade Absoluta (DA)
e Densidade Global (DG). A densidade absoluta de cada &rea representa a soma das respostas
positivas da respectiva area, dividida pelo nimero total de perguntas da area a ser calculada, e
ao final, multiplica-se esse valor por 100, de modo que o seu escore varia de 0 a 100%. Ja a
Densidade Global de problemas, que determina a intensidade geral de todos os problemas
investigados pelo DUSI-R, é calculada a partir da soma de todas as respostas positivas em
todas as areas, dividida pelo total de questbes, multiplicado por 100. Ressalta-se que tanto no
calculo da DA quanto da DG, as Gltimas questdes de cada area ndo sdo computadas na
estimacao dos fndices.

Para a andlise estatistica dos dados, incialmente foi realizada a descricdo das
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e em seguida calculadas as medidas
de tendéncia central (médias e medianas) e de dispersédo (desvio-padrdo e primeiro e terceiro
quartis) das variaveis continuas. Foi avaliada a normalidade da distribuicdo dos dados das
densidades absolutas das areas e densidade global do DUSI-R a partir do Teste de Shapiro
Wilk, sendo constatada distribuicdo ndo normal na maioria dos indices. A partir dessa
constatacao, a analise bivariada entre o consumo de drogas (sim/nédo) e os indices do DUSI-R
considerou a diferengas das medianas, sendo utilizado o Teste de Mann-Whitney para indicar
se tais diferengas eram estatisticamente significantes, ao nivel de 5% (valor de p < 0,05).

Apos a anélise bivariada, foi realizada a analise multivariada com modelo de regresséo
logistica para estimar o efeito das areas da DUSI — R no consumo de drogas. Optou-se por
utilizar o procedimento stepwise backawrd, sendo o modelo saturado construido a partir das
varidveis que apresentaram valor de p < 0,2 na associacdo bivariada, exceto a area que
indicava consumo de drogas e a densidade global de problemas, haja vista a possibilidade de
multicolinearidade. Foi utilizado como critério para permanéncia no modelo valor de p <0,05.
Independente da forga de associacdo foram incluidas e mantidas em todas as etapas as
varidveis faixa etaria e sexo por serem consideradas confundidoras, trata-se, portanto de

variaveis que se associam, de modo tedrico, com a exposi¢do investigada neste estudo. A
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qualidade do modelo foi avaliada a partir do teste da razdo de verossimilhanca. A andlise dos
dados foi processada no software Stata verséo 12.

Considerando os aspectos éticos referentes a pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolucéo 466/12), o presente estudo recebeu autorizacdo da instituicdo educacional para sua
realizacdo. Sendo assim, o0 projeto, que seguiu todas as recomendagfes do Comité Nacional
de Etica em Pesquisa, foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (Parecer n°384208).

Resultados
A distribuicdo dos adolescentes escolares estudados segundo as varidveis sexo, idade e
consumo de drogas, estd apresentada na Tabela 1. Observa-se que a maioria dos adolescentes

era do sexo masculino (54,0%), da faixa etaria de 10 a 14 anos (59,8%) e negava 0 consumo
de drogas (74,1%).

Tabela 1. Distribuicdo de adolescentes escolares segundo sexo, idade e consumo de drogas. Salvador,
BA, Brasil, 2016.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 129 54,0
Feminino 110 46,0
Idade

10 a 14 anos 143 59,8
15a 19 anos 96 40,2
Consumo de drogas

Sim 62 25,9
Nao 177 74,1

Fonte: Dados da pesquisa.

As medidas de tendéncia central, de dispersdo e normalidade da distribuicdo dos
indices Densidade Absoluta e Densidade Global da DUSI-R de adolescentes escolares,
segundo variaveis selecionadas esta apresentada na Tabela 2. Nesta, sdo evidenciadas maiores
médias de problemas entre adolescentes associados as areas de lazer/recreacdo, de

competéncia social, de comportamento e de relacionamento com os amigos, respectivamente.
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Tabela 2. Descricdo das medidas de tendéncia central, de dispersdo e normalidade da distribuicdo dos
indices Densidade Absoluta e Densidade Global da DUSI-R de adolescentes escolares. Salvador, BA,

Brasil, 2016.

Média DP Mediana Q1 Q3 DIQ  Teste S-W
Uso de substancias 5,6 10,8 0,0 0,0 6,7 6,7 <0,001
Comportamento 32,5 16,0 30,0 20,0 45,0 25,0 0,066
Salde 29,2 18,0 30,0 20,0 40,0 20,0 <0,001
Desordens psiquiatricas 31,2 17,4 30,0 20,0 45,0 25,0 <0,001
Competéncia social 32,7 17,8 28,6 21,4 42,9 215 0,004
Sistema Familiar 27,0 20,0 21,4 14,3 429 28,6 <0,001
Escola 29,6 15,8 25,0 20,0 40,0 20,0 <0,001
Trabalho 51 9,0 0,0 0,0 10,0 10,0 <0,001
Relacionamento com amigos 32,2 18,1 28,6 214 42,9 21,5 <0,001
Lazer/Recreacdo 36,7 19,3 33,3 25,0 50,0 25,0 0,202
Densidade Global 27,0 11,2 25,5 18,8 34,9 16,1 0,001

DP: Desvio-Padrdo; Q1. Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil; DIQ: Distancia

Interquartilica;

Teste S-W: Teste de Shapiro-Wilk

Fonte: Dados da pesquisa

A partir da andlise bivariada entre consumo e ndo consumo de drogas e indices do

DUSI-R (Tabela 3) foram identificadas diferencas estatisticamente significantes entre as

densidades relativas de problemas entre adolescentes nas &reas relacionadas ao uso de

substancias, ao comportamento, ao sistema familiar, a escola, ao relacionamento com amigos

e ao lazer/recreacdo. E importante destacar que foi constatada também diferenca

estatisticamente significante entre consumo e ndo consumo de drogas e densidade global de

problemas em adolescentes escolares, relacionando deste modo o uso de drogas com

problemas vivenciados na adolescéncia.

Tabela 3. Diferenca de medianas e intervalo interquartilico entre adolescentes escolares que
consomem e ndo consomem drogas, segundo indices do DUSI-R. Salvador, BA, Brasil, 2016.

Consome Drogas(n=62) N&o Consome Drogas(n=177) valordep *

Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3
Uso de substancias 10,0 6,7-20,0 0,0 0,0-0,0 <0,001
Comportamento 37,5 25,0-50,0 30,0 20,0-40,0 <0,001
Saude 30,0 20,0-40,0 30,0 20,0-40,0 0,054
Desordens psiquiatricas 35,0 25,0-50,0 25,0 15,0-40,0 0,011
Competéncia social 35,7 21,4-50,0 28,6 21,4-42,9 0,060
Sistema Familiar 35,7 21,4-50,0 21,4 7,1-35,7 <0,001
Escola 40,0 30,0-50,0 25,0 15,0-35,0 <0,001
Trabalho 0,0 0,0-10,0 0,0 0,0-10,0 0,002
Relacionamento com amigos 42,9 28,6-57,1 28,6 14,3-35,7 <0,001
Lazer/Recreacao 50,0 25,0-58,3 33,3 16,7-41,7 <0,001
Densidade Global 33,9 24,8-41,6 23,5 16,1-30,9 <0,001

*Teste de Mann-Whitney; Q1-Q3: Primeiro Quartil — Terceiro Quartil

Fonte: Dados da pesquisa
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Na analise multivariada, apds ajuste por idade e sexo no modelo de regresséao logistica
para associacdo entre consumo de drogas, no Gltimo més, autorrelatado por adolescentes e
areas do DUSI-R, conforme apresentado na Tabela 4, foram identificadas associacGes
estatisticamente significantes entre adolescentes com problemas relacionados a escola,
relacionamento com amigos e consumo de drogas no modelo final. Entre os adolescentes que
relataram o consumo de drogas, foi observada chance 4% maior para desenvolvimento de
problemas nestas &reas (OR=1,04), quando comparados com aqueles que ndo consumiam
drogas.

Tabela 4. Odds ratio e Intervalo de Confianca de 95% estimados a partir da analise multivariada com
modelo de regressdo logistica para associagdo entre o consumo de drogas autorrelatado por
adolescentes escolares e areas do DUSI — R, ajustado por idade e sexo. Salvador, BA, Brasil, 2016.

Modelo saturado Modelo final*

OR ajustado**  IC valorde p |OR ajustado** IC valor de p
Comportamento 1,01 (0,98-1,03) 0,626 - - -
Salde 0,99 (0,97-1,01) 0,543 - - -
Desordens psiquiatricas 0,98 (0,95-1,00) 0,116 - - -
Competéncia social 0,99 (0,97-1,02) 0,605 - - -
Sistema Familiar 1,01 (0,99-1,03) 0,278 - - -
Escola 1,04 (1,01-1,06) 0,012 1,04 (1,02-1,07) 0,004
Trabalho 1,01 (0,97-1,05) 0,488 - - -
Relacionamento com amigos 1,04 (1,01-1,06) 0,001 1,04 (1,02-1,06)  <0,001
Lazer/Recreagdo 1,02 (0,99-1,04) 0,137 - - -

* Teste da Raz&o de Verossimilhanca = 8,16; valor de p=0,318 ** Ajustado por sexo e idade
Discussao

A pesquisa aponta para 0S prejuizos sociais atrelados ao consumo de substancias
psicoativas, visto que este esteve associado a problemas na escola e no relacionamento com
amigos. Tais achados corroboram com estudo realizado com 2.412 estudantes do ensino
secundario de Valladolid, Espanha, o qual identificou associacdo entre consumo de drogas e
baixo desempenho na escolal”. Outra investigacdo, realizada a partir dos dados do relatério da
Pesquisa Nacional sobre Uso de Drogas e Saude nos Estados Unidos, destaca o uso de drogas
por adolescentes com 12 anos ou mais como fator influenciador para a evasao escolar™. Em
ambito nacional, pesquisa realizada com 965 adolescentes do estado de Sao Paulo, Brasil,
identificou associacdo entre 0 uso de substancias e baixo rendimento escolar, repeténcias,
dificuldades de concentracéo e saida da escola®?.

Os problemas relacionados a escola, potencializados pelo envolvimento com drogas,
podem gerar graves consequéncias na vida adulta, como acesso precario ao mercado de

trabalho e maior risco de perpetuacdo do ciclo de pobreza®?. E importante destacar ainda a
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interseccdo de vulnerabilidades de saude e sociais, inerentes ao consumo de substancias, a
exemplo da exclusdo social e das comorbidades biopsiquicas®**™*?.

Quanto ao relacionamento com amigos, no que se refere a influencia para adocéo de
maus habitos, foi identificada maior chance de adolescentes que fazem uso de drogas
desenvolverem amizades com outros individuos que também consomem, além da aquisicdo
de comportamentos problematicos, como envolvimento em gangs e atividades em conflito
com a lei, tais como: roubo, venda de droga e depredacao do patriménio publico. Este dado
corrobora com outra investigagcdo nacional, na qual foi identificado maior risco de consumo
de alcool, tabaco e drogas ilicitas em adolescentes que possuem amigos que usam drogas e/ou
que estdo em conflito com a lei por roubo ou trafico®. A influéncia dos amigos para o
envolvimento com drogas, bem como para outros comportamentos de risco social, também foi
apontada entre adolescentes em tratamento no Centro de Atencéo Psicossocial alcool e drogas
(CAPSad)™.

A associacgdo entre o consumo de drogas e o envolvimento em delitos por grupos de
pares foi também evidenciada em pesquisas realizadas com 4.131 adolescentes estudantes de
escolas publicas de uma comunidade dos Estados Unidos” e com 6.233 alunos, em Lima,
Peru®,

E comum na adolescéncia a identificacdo através de grupos que proporcionem a
sensacdo de seguranca e nos quais se compartilham convicgfes. No entanto, a escolha por
grupo de pares ndo ocorre de maneira aleatoria, visto que normalmente os individuos tendem
a buscar grupos de semelhantes®*®. Por isso, é fundamental, sobretudo no ambiente escolar, a
identificacdo do perfil do adolescente e o estimulo a interacdo e agrupamento de alunos com
personalidades e caracteristicas distintas, a fim de ampliar as possibilidades de aprendizagem
social, estimular a tolerancia e principalmente diminuir o risco potencial de desenvolvimento
de condutas desviantes.

Para além dos problemas relacionados ao contexto escolar e de relacionamento com
amigos, o presente estudo também identificou elevadas densidades absolutas de problemas
referentes as areas de lazer e recreacdo. Dado semelhante foi encontrado em pesquisa
realizada em Minas Gerais com 480 adolescentes, na qual a escassez de lazer e recreacgdo foi
apontada como principal fator de favorecimento para o consumo de drogas®. Diante tal
vulnerabilidade social, é valido destacar a importancia de politicas publicas que incentivem
oportunidades de lazer e recreacdo, sobretudo a partir de acGes no ambito escolar que

valorizem o tripé: esporte, arte e cultura.
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A falta de acesso a espacos culturais e esportivos, o consumo de drogas e a nao
interacdo saudavel com amigos, familia e escola prejudicam também o desenvolvimento de
competéncias sociais e desencadeiam alteracbes de comportamento no individuo em
formagdo™>*®. Neste estudo, observou-se maior densidade de problemas relacionados &
competéncia social e comportamento em adolescentes que fizeram uso de substancias. Estas
areas abordam sobre a capacidade do adolescente se relacionar com outros individuos da sua
idade e de impor sua personalidade, desejos e opinides e analisa 0 envolvimento em brigas,
adocdo de condutas que caracterizam desvio de carater e envolvimento em situacGes
perigosas. Inquérito™ realizado com 965 estudantes do estado de Sdo Paulo, Brasil, com
objetivo de verificar associacdo entre deficit de habilidades sociais e o consumo de alcool,
tabaco e drogas ilicitas por adolescentes identificou associacdo entre consumo e dificuldades
em defender opiniBes pessoais, em dar respostas negativas, em pedir ajuda, além de maior
probabilidade de sofrer influéncias. A pesquisa®® identificou também uma relacéo entre a
intensidade de problema referentes a competéncia social e os tipos de substancias utilizadas,
inferindo sobre a influéncia direta entre o comprometimento no desenvolvimento de
habilidades sociais e 0 consumo na adolescéncia.

No que tange as consequéncias do consumo sobre o comportamento, investigagdes
nacionais* e internacionais““?" corroboram com os achados desta pesquisa. Investigagdo
realizada com 1328 alunos argentinos identificou, entre 0s meninos e meninas que haviam
consumido &lcool, o dobro de chance de relatar agressao fisica contra individuos semelhantes

D Nesta direcdo, outro estudo®®® identificou

e pensamentos sobre violéncia autoinfligida
associacdo entre a vivéncia de violéncia por adolescentes no ambito familiar e consumo de
bebidas alcodlicas. Esta experiéncia 0s torna mais susceptiveis a problemas de satude mental,
baixa autoestima e consumo de substancias. Percebe-se, deste modo, a vivéncia de violéncia
tanto na condigdo de algoz ou de vitima como elemento de vulnerabilidade para o adolescente
frente ao fenbmeno das drogas.

Os resultados deste estudo mostraram preocupante intensidade de problemas
relacionados ao sistema familiar. O relacionamento intrafamiliar € fundamental para a
formacdo do individuo e por isso, as vulnerabilidades vivenciadas no ambito familiar sdo
capazes de gerar repercussdes para os envolvidos. A elevada intensidade de problema
relacionado ao sistema familiar, observado entre os adolescentes que fizeram uso de
substancias psicoativas identificadas nesse estudo, se assemelha com achados de pesquisa

realizada com adolescentes brasileiros®® e adolescentes peruanos® que apresentaram cerca
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de duas vezes mais chances de envolvimento com alcool ou tabaco quando possuiam
familiares usuarios.

Além da influéncia sobre a experimentacdo e uso de substancias, o relacionamento
familiar no que diz respeito a interacdo e comunicagdo com 0s pais, a sensacdo de seguranca
em um ambiente de poucas brigas, bem como a satisfacdo em pertencer a familia sdo fatores
que determinam a intensidade dos problemas familiares associados ao consumo de drogas.
Isso porque a familia pode ser identificada como fator de risco ou de protecdo para o
consumo®?. Por isso, ¢ indispensavel & abordagem familiar nas estratégias de promocéo em
salde do adolescente, através da triagem dos pais e identificacdo de problemas familiares,
bem como reforco dos aspectos positivos da convivéncia em familia. Promove-se assim a
articulacdo entre pais, escola, individuo e sociedade.

Apesar da prevaléncia de 25,9% de consumo de drogas entre os estudantes

investigados, que se assemelha a outros estudos realizados no Brasil®??

, ressalta-se o
potencial de problemas causados pelo consumo de drogas nesta fase da vida. Trata-se,
portanto, de tema relevante que instiga agdes que visem minimizar as consequéncias atreladas
ao consumo por adolescentes. Para isso, busca-se a identificagcdo precoce dos fatores de risco
que podem influenciar o uso de substancias, a fim de implementar acOes eficazes para a
reducdo da prevaléncia do uso de drogas e intensidade de problemas associados ao consumo
por adolescentes.

N&o é possivel estabelecer neste estudo a relagdo entre causa e efeito sobre o
fendmeno das drogas. Por isso, apesar de adotarmos a partir das associaces a suposi¢do de
risco e protecdo, ndo podemos inferir se os problemas identificados predispdem o adolescente
ao consumo de droga ou se 0 consumo instiga o aparecimento de problemas. No entanto, tais
limitagGes indicam a necessidade de outros estudos com delineamento longitudinal sobre os

problemas sociais e de saude vivenciados por adolescentes envolvidos com drogas.

Concluséo

O estudo identificou associagdo entre consumo de drogas, problemas escolares e
relacionamento com amigos em adolescentes usuarios, destacando o sexo e a idade como
variaveis confundidoras na associacao principal, além de elevadas densidades absolutas de
problemas nas areas de lazer e recreacdo, de competéncia social, de comportamento e de
sistema familiar.

Considera-se, portanto, o consumo de drogas no periodo da adolescéncia como

importante fator de vulnerabilidade social e de salde. Diante a evidente necessidade de
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estratégias eficazes para a prevencao do envolvimento adolescente no fendmeno das drogas,

sugere-se o fortalecimento e readequacédo da estratégia de saude na escola a partir da inclusdo

da familia e articulacdo entre profissionais de saude e de educacdo, como uma possibilidade

para a diminuicdo da prevaléncia do consumo e intensidades de problemas decorrentes do

mesmo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo verificar a associagédo entre o consumo de
drogas e 0s aspectos sociais e de salde em adolescentes escolares. Para tal, foi identificada a
prevaléncia de consumo de drogas por adolescentes, bem como, realizada associa¢des entre as
caracteristicas sociodemograficas, sexuais, problemas sociais e de satde e consumo de drogas
autorrelatado.

A analise dos dados permitiu identificar elevada prevaléncia de consumo de drogas
entre adolescentes escolares e sua associacdo com a baixa escolaridade, falta de pratica
religiosa, precocidade no trabalho e na relacdo sexual, além de problemas relacionados a
escola e ao relacionamento com amigos. As demais variaveis sociodemograficas e sexuais,
apontaram para maior prevaléncia de consumo em adolescentes do sexo masculino,
pertencentes a raca negra, com idades entre 15 e 19 anos e que nao fazem uso de preservativo.
Também foram visualizadas elevadas médias de problemas nas areas de lazer/recreacdo, de
competéncia social, de comportamento e de relacionamento com 0s amigos.

Os dados apontam associacgdo estatistica entre 0 consumo de drogas e aspectos sociais
e de saude em adolescentes escolares. Portanto, é fundamental considerar tais aspectos para a
prevencdo do consumo de drogas e a promocdo da saude de adolescentes. Além disso, é
importante destacar que o consumo de drogas na adolescéncia causa comprometimento de
areas importantes para o desenvolvimento do individuo, por exemplo, as relacionadas a
escola, a aquisicdo de competéncia social, ao comportamento e ao relacionamento com
amigos.

Embora a amostra investigada seja representativa para o local de pesquisa, é limitada
quando se faz referéncia a populacdo de adolescentes do municipio de Salvador. A utilizacdo
de uma Unica escola e a amostra investigada sdo limitacbes que, embora ndo permitem
inferéncias estatisticas para além da populacdo estudada, ndo implicam na reducdo da
relevancia dos resultados alcancados, uma vez que sinaliza especificidades quanto ao
consumo de drogas entre adolescentes e sua associagdo com caracteristicas
sociodemograficas, sexuais, problemas sociais e de saude.

A escola, embora seja um espacgo privilegiado para a prevencao, identificagdo precoce
e intervencgédo breve do consumo de drogas por adolescentes, ainda carece de fortalecimento
na articulacéo entre as estratégias de educacéo e de atencdo a saude do adolescente. Para isso,
é importante empoderar educadores quanto ao consumo de drogas na adolescéncia, adotando
condutas de estimulo a autoestima do adolescente através da pratica de esportes e outras

atividades que promovam o lazer e a recreacdo como estratégia de prevengdo ao consumo de
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substancias psicoativas. E fundamental também estimular o debate e a construcio de
conhecimento sobre o fenémeno das drogas e suas consequéncias.

Espera-se que este estudo possa instigar novas a¢des voltadas a saide do adolescente
que visem diminuir a prevaléncia do consumo de drogas e minimizar as consequéncias sociais

e de salde atreladas ao uso/abuso de substancias psicoativas.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
) ESCOLA DE ENFERMAGEM

% UNIVERSIDADE E ESCOLA PUBLICA: BUSCANDO ESTRATEGIAS PARA
:ﬁﬁwiRENTAR OS FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO ENSINO/APRENDIZAGEM

I. DADOS PESSOAIS

1. Iniciais do nome; [

2. Data de nascimento:

3. Religido: (1) Sem religido (2) Protestante ou Evangélica (3) Catolica (4) Espirita (5) Umbanda ou
Candomble

(6) Outra
4. Cor: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena
5. Sexo: (1) Homem (2) Mulher

I1. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

6. Estado civil? 1. Solteiro  2.Casado / Unido estavel 3. Separado / Divorciado 4. Viivo 5. Outros

7. Série de estudo? 1. 6°ano 2. 7%ano 3.8%ano 4. 9% ano
8. Vocé mora com quem? 1. Made  2.Pai 3.COnjuge/Companheiro(a) 4.Irmaos 5.Av0s 6.Tia/Tio
7.Filhos  8.Madrasta/ Padrasto 9. Sogro/sogra 10.0utros parentes

9. Qual o nivel (grau) de ensino que sua mde estudou ou estuda?
1. Néo estudou. 2. Fundamental incompleto 3. Fundamental completo 4. Médio incompleto
5. Médio completo 6. Superior incompleto 7. Superior completo 8. Néo sei.

10. Qual o nivel (grau) de ensino que seu pai estudou ou estuda?
1. Néoestudou. 2. Fundamental incompleto 3. Fundamental completo 4. Médio incompleto
5. Médio completo 6. Superior incompleto 7. Superior completo 8. Néo sei.

11. Quais destas pessoas contribuem financeiramente para o sustento da sua familia?
1.Eu 2.Pai 3.M& 4.Irmdos 5.Padrasto 6. Madrasta 7. Avos 8. Tios(as) 9. Companheiro(a) 10. Outros:

12. O entrevistado (ou a familia — que more no mesmo domicilio) possui:
1. Internet () 2. Televisdo (quantas? __ ) 3. TV acabo (quantas? _) 4. Telefone celular (quantos? )
5. Méaquina de lavar roupa (quantas? ) 6. Microondas (quantos? ) 7. DVD (quantos? ) 8.Carro (quantos? )

I1l. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

13. Qual a sua orientacgdo sexual? 1. Heterossexual 2. Homossexual 3. Bissexual

14. Vocé ja teve relagdo sexual ? 1. Sim 2. Néo

15. Que idade vocé tinha quando teve relacdo sexual pela primeira vez?

16. Com quem foi a sua primeira relacdo sexual?

1. Namorado(a) 2. Amigo(a) 3. Parente 4. Desconhecido 5.0utro

18. Vocé usa preservativo? 1. Nunca 2. Quase nunca 3.Asvezes 4. Quase sempre 5. Sempre

19. Quantas vezes vocé ja esteve gravida ou ja engravidou alguém?
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19.1 Idade da primeira gestacdo ou idade que engravidou alguém pela primeira vez

20. Quantos filhos vocé tem? 1. Nenhum 2.Um 3. Dois 4, Trés  5.Mais de trés

21. Vocé ou alguém que engravidou de vocé ja abortou? 1. Sim 2. Ndo 21.1 ldade dol° aborto

22. Com que idade vocé teve o primeiro filho?

IV. DUSI
23. Frequéncia de uso de substancias no ultimo més
Usei Usei Usei de Usei Tenho
Nao de de mais problemas  [Esta é a minha
. 10a20 .
usei | la2 | 3a9 Vezes de 20 | pelo uso desta (droga predilete
vezes | vezes vezes droga
Alcool
Maconha

Inalantes, solventes (cola, lanca-
perfume, etc)

Cocaina
Crack
24. Alguma vez voc€ sentiu “fissura” ou forte desejo por alcool ou outra droga? 1. Sim |2. Ndo
25. Alguma vez vocé precisou usar mais e mais alcool ou outra droga para sentir o efeito desejado? |1. Sim |2. Ndo
26. Alguma vez vocé sentiu que ndo poderia controlar o uso de alcool ou outras drogas? 1. Sim|2. Néo
27. Alguma vez vocé sentiu que estava dependente ou muito envolvido pelo alcool ou outras drogas? | 1. Sim | 2. Ndo
28. Alguma vez vocé deixou de realizar alguma atividade por ter gasto muito dinheiro com drogas . x
. 1. Sim|2. Néo
ou alcool?
29. Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu leis por estar “alto” sob o efeito de alcool ou . x
1.Sim|2. Ndo
outras drogas?
30. Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito triste para muito feliz por . <
1. Sim|2. Nao
causa das drogas?
31. Vocé sofreu algum acidente de carro depois de usar élcool ou drogas? 1. Sim|2. Nao
32. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente ou machucou alguém depois de usar alcool ou . x
1. Sim|2. Néo
drogas?
33. Alguma vez vocé teve uma discussao séria ou brigas com um amigo ou membro da familia por . x
. 1. Sim|2. Nédo
causa de uso de &lcool ou drogas?
34. Alguma vez vocé teve um problema de relacionamento com algum de seus amigos devido o uso . x
. 1. Sim|2. Néo
de alcool ou drogas?
35. Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia ap6s uso de alcool (por exemplo: tremores, . x
. A 1. Sim|2. Nédo
nauseas, vomitos ou dor de cabeca)?
36. Alguma vez vocé teve problemas para lembrar o que fez enquanto estava sob efeito de drogas ou . x
- 1. Sim|2. Nédo
alcool?
37. Vocé gosta de “brincadeiras” que envolvem bebidas quando vai a festas? (por exemplo: “vira- . <
- o . . 1. Sim |2. Nao
vira”, aposta para ver quem bebe mais rapido ou em maior quantidade, etc.)?
38. Vocé tem problemas para resistir ao uso de alcool ou outras drogas? 1. Sim | 2. Nao
39. Alguma vez vocé ja disse uma mentira? 1. Sim|2. Nao
40. Vocé briga muito? 1. Sim|2. Ndo
41. Vocé se acha melhor que os outros? 1. Sim|2. Ndo
42. Vocé provoca ou faz coisas prejudiciais aos animais? 1. Sim|2. Ndo
43. Vocé grita muito? 1. Sim|2. Ndo
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44. Voceé é teimoso? . Sim | 2. No
45. Vocé é desconfiado em relacdo a outras pessoas? Sim|2. Ndo
46. Vocé xinga ou fala muitos palavres? Sim|2. Ndo
47. Vocé provoca muito as pessoas? Sim|2. N&o
48. Vocé tem temperamento dificil? Sim|2. Néo

49. Vocé é muito timido? Sim|2. Ndo
50. Vocé ameaca ferir as pessoas? Sim|2. Néo
51. Vocé fala mais alto que os outros jovens? Sim|2. Ndo

52. Voceé se chateia (ou se aborrece facilmente)? Sim|2. Ndo
53. Vocé faz muitas coisas sem antes pensar nas consequéncias? Sim|2. Ndo
54. Voceé se arrisca ou faz coisas perigosas muitas vezes? Sim|2. Ndo

55. Se vocé puder vocé tira vantagens das pessoas? Sim|2. Néo
56. Geralmente vocé se sente irritado ou bravo? Sim|2. Ndo
57. Vocé gasta a maior parte do seu tempo livre sozinho? Sim|2. Ndo

58. Vocé costuma se isolar dos outros? Sim|2. Néo
59. Vocé é muito sensivel a criticas? Sim|2. Ndo
60. Sua maneira de comer é melhor no restaurante do que em casa? Sim|2. Ndo

61. Vocé se submeteu a algum exame fisico ou esteve no médico nos Ultimos 12 meses?

Sim

62. Vocé teve algum acidente ou ferimento que ainda o incomode?

Sim

63. Vocé tem problemas com o seu sono (dorme demais ou muito pouco)?

Sim

64. Recentemente, vocé perdeu ou ganhou mais de 4kg?

Sim

65. Vocé tem menos energia do que acha que deveria ter?

Sim

66. Vocé tem problemas de respiragdo ou de tosse?

Sim

67. Vocé tem alguma preocupagao sobre sexo ou com seus 0rgdos sexuais?

Sim

68. Alguma vez voce teve relages sexuais com alguém que se injetava drogas?

Sim

69. Vocé teve dores abdominais ou nduseas no ano passado?

Sim

70. Alguma vez a parte branca dos seus olhos ficou amarela?

Sim

71. Vocé as vezes sente vontade de xingar?

Sim

72. Alguma vez vocé danificou a propriedade de alguém intencionalmente?

Sim

73. Voceé roubou coisas em mais de uma ocasiao?

Sim

74. Vocé se envolve em mais brigas do que a maioria dos alunos?

Sim

75. Vocé costuma fazer movimentos inquietos com as méos?

Sim

76. Vocé € agitado e ndo consegue sentar quieto?

Sim

78. Vocé fica frustrado facilmente?

Sim

79. Vocé tem problemas em se concentrar?

Sim

80. Vocé se sente triste muitas vezes? Sim|2. Ndo
81. Vocé rdi unhas? Sim|2. Néo
82. Vocé tem problemas durante o sono (pesadelos, sonambulismo, etc)? Sim|2. Ndo
83. Vocé é nervoso? Sim|2. Ndo
84. Vocé se sente facilmente amedrontado? Sim|2. Ndo
85. Voceé se preocupa demais? Sim|2. Ndo
86. Vocé tem dificuldades em deixar de pensar em determinadas coisas? Sim|2. Ndo
87. As pessoas olham com estranheza para vocé Sim|2. Ndo
88. Vocé escuta coisas que ninguém mais do seu lado escuta? Sim|2. Ndo
89. Vocé tem poderes especiais que ninguém mais tem? Sim|2. N&o

90. Vocé sente medo de estar entre as pessoas?

plelrirelerele el e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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91. Frequentemente vocé sente vontade de chorar? 1. Sim|2. Ndo
92. Vocé tem tanta energia que vocé ndo sabe o que fazer com vocé mesmo? 1. Sim|2. Ndo
93. Alguma vez vocé se sentiu tentado a roubar alguma coisa? 1. Sim|2. Ndo
94. Vocé acha que os jovens de sua idade ndo gostam de vocé? 1. Sim|2. Ndo
95. Em geral, vocé se sente infeliz com o seu desempenho em atividades com seus amigos? 1. Sim |2. Ndo
96. E dificil fazer amizades em grupo novo? 1. Sim|2. Ndo
97. As pessoas tiram vantagens de vocé? 1. Sim|2. Ndo
98. Vocé tem medo de lutar pelos seus direitos? 1. Sim | 2. Ndo
99. E dificil para vocé pedir ajuda aos outros? 1. Sim|2. Ndo

100. Vocé é facilmente influenciado por outros jovens? 1. Sim|2. Ndo
101. Vocé prefere ter atividades com jovens bem mais velhos que vocé? 1. Sim|2. Ndo
102. Vocé se preocupa em como suas agdes vao afetar 0s outros? 1. Sim|2. Ndo
103. Vocé tem dificuldade em defender suas opinifes? 1. Sim |2. Ndo
104. Vocé tem dificuldades em dizer “ndo” para as pessoas? 1. Sim|2. Ndo
105. Vocé se sente desconfortavel (sem jeito) se alguém o elogia? 1. Sim|2. Ndo
106. As pessoas te enxergam como uma pessoa nao amigavel? 1. Sim | 2. Ndo
107. Vocé evita olhar nos olhos quando esta conversando com as pessoas? 1. Sim|2. Ndo
108. O seu humor as vezes muda? 1. Sim|2. N&o
109. Algum membro da sua familia (mée, pai, irmdo ou irmd) usou maconha ou cocaina no ultimo . x
ano? 1. Sim|2. Ndo
110. Algum membro da sua familia usou alcool a ponto de causar problemas em casa, no trabalho ou 1 sim 2. Nio
com amigos?

111. Algum membro da sua familia foi preso no Ultimo ano? 1. Sim|2. Ndo
112. Vocé tem tido discussdes frequentes com seus pais ou responsaveis que envolvam gritos e . x
berros? 1. Sim|2. Ndo
113. Sua familia dificilmente faz coisas juntas? 1. Sim|2. Ndo
114. Seus pais ou responsaveis desconhecem 0 que vocé gosta e 0 que vocé ndo gosta? 1. Sim | 2. Ndo
115. Na sua casa faltam regras claras sobre o0 que vocé pode ou ndo fazer? 1. Sim|2. Ndo
1~16._ Seus pais ou respon§éveis desconhece 0 que vocé realmente pensa ou sente sobre as coisas que 1 sim 2. Nio
sdo importantes para vocé?

117. Seus pais ou responsaveis brigam muito entre si? 1. Sim|2. Ndo
118. Seus pais 0s responsaveis frequentemente desconhecem onde vocé esta ou 0 que vocé esta . x
fazendo? 1. Sim|2. Ndo
119. Seus pais ou responsaveis estdo fora de casa a maior parte do tempo? 1. Sim|2. Ndo
120. VVocé sente que Sseus pais ou responsaveis nao se importam ou ndo cuidam de vocé? 1. Sim |2. Ndo
121. Vocé se sente infeliz em relacdo ao local no qual vocé vive? 1. Sim|2. Ndo
122. Vocé se sente em perigo em casa? 1. Sim|2. Ndo
123. Vocé as vezes fica bravo? 1. Sim |2. Ndo
124. Vocé gosta da escola? 1. Sim|2. Ndo
125. Vocé tem problemas para se concentrar na escola ou quando esta estudando? 1. Sim |2. Ndo
126. Suas notas sdo abaixo da média? 1. Sim|2. Nao
127. Vocé “cabula” aulas mais do que dois dias por més? 1. Sim |2. Ndo
128. VVocé falta muito a escola? 1. Sim|2. Ndo
129. Alguma vez vocé pensou seriamente em abandonar a escola? 1. Sim|2. Ndo
130. Frequentemente, vocé deixa de fazer os deveres escolares? 1. Sim |2. Ndo
131. Frequentemente, vocé se sente sonolento nas aulas? 1. Sim |2. Ndo
132. Frequentemente, vocé chega atrasado para a aula? 1. Sim|2. Ndo




87

133. Neste ano, seus amigos da escola sdo diferentes dagueles do ano passado? 1. Sim|2. Nao
134. Vocé se irrita facilmente ou se chateia quando esta na escola? 1. Sim|2. Nao
135. Vocé fica entediado na escola? 1. Sim|2. Nao
136. Suas notas na escola estdo piores do que costumavam ser? 1. Sim|2. Nao
137. Vocé se sente em perigo na escola? 1. Sim|2. Ndo
138. VVocé ja repetiu de ano alguma vez? 1. Sim|2. Nao
139. Vocé se sente indesejado nos clubes escolares (centro académico, atlético, etc.) ou nas . x

atividades extracurriculares? 1.5im)2. Néo
140. Alguma vez voceé faltou ou chegou atrasado na escola em consequéncia do uso de alcool ou . x

drogas? 1.Sim|2. Ndo
141. Alguma vez vocé teve problemas na escola por causa do alcool ou outra droga? 1. Sim|2. Nao
142. Alguma vez o alcool ou as drogas interferiram nas suas licdes de casa ou trabalho escolares? 1. Sim|2. Ndo
143. Alguma vez vocé foi suspenso? 1. Sim|2. Ndo
144. Vocé as vezes adia coisas que vocé precisa fazer? 1. Sim|2. Nao
145. Alguma vez vocé teve um trabalho remunerado do qual foi despedido? 1. Sim|2. Nao
146. Alguma vez vocé parou de trabalhar simplesmente porque ndo se importava? 1. Sim|2. Nao
147. Vocé precisa de ajuda dos outros para procurar emprego? 1. Sim|2. Nao
148. Frequentemente, vocé falta ou chega atrasado no trabalho? 1. Sim|2. Nao
149. Vocé acha dificil concluir tarefas no seu trabalho? 1. Sim|2. Nao
150. Alguma vez vocé ganhou dinheiro realizando atividades ilegais? 1. Sim|2. Ndo
151. Alguma vez vocé consumiu alcool ou drogas durante o trabalho? 1. Sim|2. Ndo
152. Alguma vez vocé foi demitido de um emprego por causa das drogas? 1. Sim|2. Nao
153. Vocé tem problemas de relacionamento com seus chefes? 1. Sim|2. Nao
154. VVocé trabalha principalmente porque isto permite ter dinheiro para comprar drogas? 1. Sim|2. Nao
155, Vocé fica mais feliz quando vocé ganha do que quando vocé perde um jogo? 1. Sim|2. Nao
156. Algum de seus amigos usa alcool ou drogas regulamente? 1. Sim|2. Nao
157. Algum de seus amigos vende ou da drogas a outros jovens? 1. Sim|2. Nao
158. Algum de seus amigos “cola” nas provas? 1. Sim|2. Nao
159. VVocé acha que seus pais ou responsaveis ndo gostam de seus amigos? 1. Sim|2. Ndo
160. Algum de seus amigos teve problema com a lei nos ultimos 12 meses? 1. Sim|2. Ndo
161. A maioria dos seus amigos é mais velho do que vocé? 1. Sim|2. Ndo
162. Seus amigos costumam faltar muito na escola? 1. Sim|2. Ndo
163. Seus amigos ficam entediados nas festas quando néo é servido alcool? 1. Sim|2. Nao
164. Seus amigos levaram drogas ou alcool nas festas nos ultimos 12 meses? 1. Sim|2. Nao
165. Seus amigos roubaram alguma coisa de uma loja ou danificaram a propriedade escolar de . x

propdsito nos dltimos 12 meses? 1.5im) 2. Néo
166. Vocé pertence a alguma “gang”? 1. Sim|2. Ndo
167. Atualmente, vocé se sente incomodado por problemas que esteja tendo com seus amigos? 1. Sim|2. Ndo
168. Vocé sente que ndo tem amigo para quem possa fazer confidéncias? 1. Sim|2. Ndo
169. Se comparado com a maioria dos jovens, vocé tem poucos amigos? 1. Sim|2. Nao
170. Alguma vez vocé foi convencido a fazer alguma coisa que vocé ndo queria fazer? 1. Sim|2. Nao
171. Comparado com a maioria dos jovens, vocé faz menos esportes? 1. Sim|2. Nao
172. Durante a semana, vocé normalmente sai a noite para se divertir, sem permissao? 1. Sim|2. Nao
173. Num dia comum, vocé assiste mais do que duas horas de televiséo? 1. Sim|2. Nao
174. Na maioria das festas que vocé tem ido recentemente, 0s pais estdo ausentes? 1. Sim|2. Nao
175. Vocé exercita-se menos do que a maioria dos jovens que vocé conhece? 1. Sim|2. Nao
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176. Nas suas horas livres vocé simplesmente passa a maior parte do tempo com 0s amigos? 1. Sim|2. Ndo
177. Vocé se sente entediado a maior parte do tempo? 1. Sim|2. Ndo
178. Vocé realiza a maior parte das suas atividades de lazer sozinho? 1. Sim|2. Ndo
179. Vocé usa alcool ou droga para se divertir? 1. Sim|2. Ndo
180. Comparado com a maioria dos jovens vocé se envolve menos em “hobbies” ou em atividades . x

de lazer? 1. Sim|2. Nao
191. Vocé esta insatisfeito com a maneira como passa seu tempo livre? 1. Sim|2. Ndo
192. Vocé se cansa muito rapidamente quando faz algum esforco fisico? 1. Sim|2. Ndo
193. Vocé alguma vez comprou alguma coisa que vocé ndo precisava? 1. Sim|2. Ndo

V. EVAP - As prepostas devem ser baseadas no que acorreu durante nos Ultimos 06 meses na escola, incluindo no

caminho de ida ou volta para as aulas.

194. Vocé provocou colegas? 1.Nunca |2.Quase nunca |3.As vezes |4.Quase sempre |5.Sempre
195. Vocé brigou quando algum colega te .
bateu primeiro ou fez algo que vocé ndo|1.Nunca |2.Quasenunca |3.Asvezes |4.Quase sempre |5.Sempre
gostou?
196. Vocé deu um empurrdo, socou e/ou 1.Nunca |2.Quase nunca |3.Asvezes |4.Quase sempre |5.Sempre
chutou colegas?
1.97' Vocé ameagou ferir, hater ou ez outro 1.Nunca |2.Quase nunca |3.Asvezes |4.Quase sempre | 5.Sempre
tipo de ameaca contra colegas?
igIBe g;ggce foubou ou mexeu nas coisas de 1.Nunca |2.Quase nunca |3.As vezes | 4.Quase sempre | 5.Sempre
199. Vocé xingou colegas? 1.Nunca |2.Quase nunca |3.As vezes |4.Quase sempre |5.Sempre
20.0' Vo_ce excluiu colegas de grupos ou de 1.Nunca |2.Quase nunca |3.As vezes | 4.Quase sempre | 5.Sempre
brincadeiras?
201, \!oce colocou apelido em colegas que 1.Nunca |2.Quase nunca |3.Asvezes |4.Quase sempre |5.Sempre
eles ndo gostaram?
202. Vocé incentivou colegas a brigarem? 1.Nunca |2.Quase nunca |3.As vezes | 4.Quase sempre | 5.Sempre
203. Voce dlss_e Coisas sobre colegas para 1.Nunca |2.Quase nunca |3.Asvezes |4.Quase sempre |5.Sempre
fazer os outros rirem?
204. Os colegas te provocam? 1.Nunca |2.Quase nunca |3.As vezes | 4.Quase sempre | 5.Sempre
205. Vocé foi empurrado, socado  e/ou 1.Nunca |2.Quase nunca |3.Asvezes |4.Quase sempre |5.Sempre
chutado por colegas?
2.06‘ Colegas _te ameagaram ferir, bater ou 1.Nunca |2.Quase nunca |3.Asvezes |4.Quase sempre |5.Sempre
fizeram outro tipo de ameaca?
207, Colegas r_oubaram, mexeram - ou 1.Nunca |2.Quase nunca |3.Asvezes |4.Quase sempre |5.Sempre
estragaram suas coisas?
208. Vocé foi xingado por colegas? 1.Nunca |2.Quase nunca |3.As vezes | 4.Quase sempre | 5.Sempre
20.9' Co_legas te excluiram de grupos ou 1.Nunca |2.Quase nunca |3.Asvezes |4.Quase sempre |5.Sempre
brincadeiras?
210; C? legas colocaram apelido em voce que 1.Nunca |2.Quase nunca |3.Asvezes |4.Quase sempre |5.Sempre
VOoCé ndo gostou?
211. Colegas dlsser_am coiss sobre Vocé para 1.Nunca |2.Quase nunca |3.As vezes | 4.Quase sempre | 5.Sempre
fazerem os outros rirem?
VI. RELACIONAMENTO FAMILIAR
212. Vocé ja presenciou alguma dessas coisas entre 0s membros da sua familia?

. ~_| Quem praticou? Quem sofreu? N
212.1 Xingamentos / Humilhagao L. Sim 2. Neo Frequencia:
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icou? ?

212.2 Beliscéo /Tapa 1.Sim | 2. Néo Quem praticou? Quem sofreu? Frequéncia:
icou? ?

212.3 Chute / Murro 1.Sim | 2. N&o Quem praticou? Quem sofreu? Frequéncia:
icou? 2

212.4 Facada / Tiro / Queimadura (L. Sim | 2. N&o Quem praticou? Quem sofreu Frequéncia:

Frequéncia: 1.Nunca 2.Quase nunca 3.Asvezes 4.Quase sempre 5.Sempre

213. Alguém da sua familia ja fez algumas dessas coisas com vocé:

213.1 Xingamentos / Humilhac¢do (1. Sim | 2. Ndo| Quem praticou? Frequéncia:

213.2 Beliscdo / Tapa 1. Sim | 2. N&o| Quem praticou? Frequéncia:

213.3 Chute / Murro 1. Sim | 2. Ndo| Quem praticou? Frequéncia:

213.4 Facada / Tiro / Queimadura 1. Sim | 2. Ndo| Quem praticou? Frequéncia:

213.5 ng_eu N0 seu corpo (seios 1. Sim | 2. N&o| Quem praticou? Frequéncia:

ou genitalia)

213.6 Fez sexo com voce sem 1. Sim | 2. N&o| Quem praticou? Frequéncia:

sua vontade

Frequéncia: 1.Nunca 2.Quase nunca

3.Asvezes 4.Quase sempre

5.Sempre
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APENDICE B - Manual do Entrevistador

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE E ESCOLA PUBLICA:
BUSCANDO ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAR
OS FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO

ENSINO/APRENDIZAGEM

MANUAL PARA ENTREVISTA
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Este entendimento garantird a motivacéo necessaria a todos os participantes do trabalho de
campo de modo a:
Formular as perguntas com objetividade esfor¢ando-se para obter respostas
precisas, com a finalidade de eliminar ao maximo qualquer viés oriundo dos
entrevistados e dos entrevistadores.
Para tanto algumas recomendacdes se fazem necessarias ao entrevistador:

a) Apresentar-se de forma adequada a fim de ndo provocar constrangimento, recusas,
etc;

b) Abster-se de fazer qualquer comentario quanto a situacdo do entrevistado ou
quanto as respostas dadas para ndo intimida-lo a fornecer as informacoes.

¢) Procurar estabelecer um clima de cordialidade durante a entrevista. Evitar qualquer
assunto controvertido e alheio ao trabalho;

d) Deixar o entrevistado expressar as respostas em sua propria linguagem, sem
corrigi-lo ou permitir que a entrevista se desvie do roteiro;

e) Realizar a entrevista no local, sendo os quesitos preenchidos SEMPRE pelo
entrevistador.

f) Realizar a pesquisa pessoalmente, ndo lhe sendo permitida em hipotese alguma
delegar suas tarefas, ou estar acompanhado por pessoas nao autorizadas pela
coordenagdo da pesquisa;

APRESENTACAO DA PESQUISA

Ap0s as orientacdes sobre o objetivo do projeto, o entrevistador devera fornecer ao
entrevistado as seguintes informacoes:

a) deixar bem claro, durante a apresentacao, que a entrevista é de carater sigiloso e que
as suas respostas e os resultados obtidos séo absolutamente confidenciais. Isto significa que os
nomes e endere¢os ndo serdo identificados na analise e divulgacédo dos resultados.

Para reforcar a confiabilidade de sua atitude, o pesquisador ndo devera fazer qualquer
comentario a respeito das outras entrevistas ja realizadas. Este procedimento deve ser evitado
em qualquer local publico, mesmo com o colega de pesquisa. Permite-se comentérios, desde
que se refiram a davidas e problemas surgidos durante a aplicacdo do questionario, e apenas
com a coordenadora do projeto;

e Podem acontecer casos de recusas por razGes mais variadas. O pesquisador deve
manter atitude cortés e conciliadora procurando conquistar a confianca do informante.

Deve-se tentar convencer a pessoa acerca da importancia de sua colaboracdo e dos
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prejuizos que sua recusa poderad causar a pesquisa. De qualquer forma, a recusa s

sera definida ap0s duas tentativas de proceder a entrevista.

APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Quanto a aplicacdo do questionario, o entrevistador deve observar as seguintes
instrucodes:

a) deve demonstrar seguranca no manuseio do questionario e do assunto nele constante,
0 que implica estudo prévio e detalhado do mesmo, eliminando, a priori, quaisquer dividas;

b) ndo deve confiar na memdria deixando informacbes para anotacbes posteriores,
devendo-se efetuar todos os registros no ato da entrevista;

c) sempre que tiver alguma divida a respeito das perguntas, o entrevistador deve seguir
as instrucdes recebidas durante o treinamento e contidas neste manual;

d) apds coletar as informacGes de cada entrevistado, o entrevistador deve verificar se
todos os campos pertinentes foram preenchidas;

e) concluindo a Ultima questdo, o entrevistador deve procurar fazer uma boa revisao nos

questionarios antes de encerrar a entrevista.

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

Abaixo estdo detalhadas as informacdes contidas nos questionarios que podera gerar

duvidas para o preenchimento.

BLOCO | - DADOS PESSOAIS

1. Inicias do nome: preencher com as iniciais do nome. Ex: Rosana dos Santos Mota Filha —
RSM. E colocar a lapis 0 nome completo da pessoa.

2. Data de nascimento: preencher com a data de nascimento do entrevistado, contida em
algum documento. Caso ndo seja possivel, deve-se anotar a data referida pelo mesmo.
Preencher dia, més e ano, conforme exemplo: 01/10/2000.

4. Cor: preencher com a cor referida pelo entrevistado. Em hip6tese alguma o entrevistador

deve inserir sua opinido.

BLOCO I I- DADOS SOCIO-ECONOMICOS

7. Série de estudo? 1. 6°ano 2. 72 ano 3.8%ano 4. 9% ano
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Atentar para: antiga 5% série corresponde ao 6 ° ano, antiga 6 série corresponde ao 7° ano,
antiga 72 série corresponde ao 8° ano, antiga 82 serie corresponde ao 9° ano.

11. Quais destas pessoas contribuem financeiramente para o sustento da sua familia? Se
0 adolescente trabalhar, mas ndo ajudar no sustento da familia, ndo devera ser assinalado.
Assinalar apenas quem ajuda no sustento da familia.

12. O entrevistado (ou a familia — que more no mesmo domicilio) possui: preencher se 0
bem pertencer ao entrevistado ou familiar que more no mesmo domicilio. Se ndo possuir,
colocar zero (0). Se possuir colocar a quantidade.

Exemplo:

1. Internet ( 0))

2. Televisdo (quantas? 2 )

3. TV acabo (quantas? _1 )

BLOCO Il - SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

13. Qual a sua orientacdo sexual? Informar ao entrevistado que hetorossexual se refere a
individuos que sente atracdo sexual pelo sexo oposto; homosexual se refere a individuos que
sente atracdo sexual pelo mesmo sexo e bissexual sentem atragdes tanto por homens e por
mulheres, independentemente do sexo do individuo.
19. Quantas vezes vocé ja esteve gravida ou ja engravidou alguém? Se a entrevista for
mulher, perguntar quantas vezes vocé ja esteve gravida. Se for homem, perguntar quantas
vezes vocé engravidou alguém.
19.1. Idade da primeira gestacdo ou idade que engravidou alguém pela primeira vez: Se
a entrevista for mulher, perguntar a idade da primeira gestacdo. Se for homem, perguntar a
idade que ele tinha quando engravidou alguém pela primeira vez.
21. Vocé ou alguem que engravidou de vocé ja abortou? Se a entrevista for mulher,
perguntar quantas vezes vocé ja abortou. Se for homem, perguntar quantas vezes alguém que
vocé engravidou abortou.
21.1. Idade do 1° aborto: Se a entrevista for mulher, perguntar qual idade ela tinha quando
realizou o primeiro aborto. Se for homem, perguntar qual a idade dele quando foi realizado o

primeiro aborto de uma mulher gravida dele.

BLOCO IV -DuUSI
Drug Use Screening Inventory (DUSI) Foi desenvolvido originalmente nos EUA, em

resposta a uma necessidade pratica e objetiva de um questionario que avaliasse de forma
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rapida e eficiente os problemas associados ao uso de alcool e/ou drogas pelos adolescentes.

No Brasil, ele foi adaptado e validado por pesquisadoras da Universidade Federal de Séo

Paulo, para ser utilizado com a populacdo de adolescentes. Ele € composto por uma tabela

inicial que aborda a frequéncia de consumo de substancias psicoativas, seguida por 149

questBes divididas em 10 areas. Além das 149 questdes foram acrescentados 10 quesitos

denominados de “escala de mentira” com a finalidade de checar a existéncia de possiveis

questionarios invalidos.

23. Frequéncia de uso de substancias no Gltimo més: Assinalar com um X a resposta que

represente o padrdo de consumo no ULTIMO MES.

Exemplo:
N&o | Usei | Usei | Useide Usei Tenho Esta é
usei de de 10a20 mais | problemas | aminha
la2 | 3a9 vezes de 20 pelo uso droga
vezes | vezes vezes desta predileta
droga
Alcool X X

Obs* Nas demais questdes deste bloco:

e Responder todas as questoes;

e Se alguma questdo ndo se aplicar exatamente, responder com o0 gue ocorre com maior

frequiéncia (sim ou néo);

e Sempre responder as questdes considerando o que ocorreu nos Ultimos 12 meses;

e (Caso alguma questdo néo se aplique ao entrevistado, responder “ndo”.

BLOCO V - EVAP

A Escala de Vitimizagdo e Agressédo entre Pares (EVAP) é um instrumento de autorrelato

desenvolvido para investigar a agressdo entre pares no contexto escolar. Para responder as

perguntas, o entrevistado deve pensar no que aconteceu nos Ultimos seis meses na sua escola,

incluindo o caminho de ida e volta para a escola.

Deste modo, ao iniciar as perguntas, sempre inserir: Nos ultimos seis meses...

194. Vocé provocou colegas?

1. Nunca 2. Quase nunca 3. As vezes 4. Quase sempre 5. Sempre
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Exemplo: Nos Ultimos seis meses, vocé provocou colegas? Se a resposta for positiva vocé
devera permitir que o entrevistado verbalize quais das alternativas representa a frequéncia do

evento. 1. Nunca 2. Quase nunca 3. Asvezes 4. Quase sempre 5. Sempre

BLOCO VI - RELACIONAMENTO FAMILIAR

Neste bloco temos o objetivo de identificar historia de violéncia na familia, bem como
a vivéncia de violéncia pelo entrevistado.
212. Vocé ja presenciou alguma dessas coisas entre os membros da sua familia? Este nao
contempla o entrevistado. Ele devera falar apenas sobre a relacdo entre familiares.
212.1 Xingamentos / Humilhagdo 1.Sim 2.N&o

guem praticou quem sofreu freqiéncia

Se na relagdo familiar acorreu o item indicado, marcar um X no sim e escrever quem praticou,

quem sofreu e a freqliéncia, conforma a legenda

Frequéncia: 1.Nunca  2.Quase nunca  3.Asvezes 4.Quase sempre  5.Sempre

Exemplo:
212. Vocé ja presenciou alguma dessas coisas entre 0s membros da sua familia?
X ~ | Quem praticou? Quem sofreu? N
212.1 Xingamentos / Humilhagdo [1. Sim 2. Ndo Mée irméo Frequéncia:4
i ? ?
212.2 Beliscéo /Tapa 1. Sim ;( N30 Quem praticou? Quem sofreu? Frequéncia:

213. 213. Alguém da sua familia ja fez algumas dessas coisas com vocé: Neste quesito, 0
entrevistado deve falar da sua relacdo com os familiares. Deste modo, s6 devera ser
preenchido quem praticou e a frequéncia, visto que ja sabemos que quem sofreu foi o

adolescente.

Frequéncia: 1.Nunca  2.Quase nunca  3.Asvezes 4.Quase sempre  5.Sempre

Exemplo:

213. Alguém da sua familia j4 fez algumas dessas coisas com vocé:

213.1 Xingamentos / Humilhagéo

1. Sim

2. Ndo

Quem praticou? Pai

Frequéncia: 3

213.2 Beliscéo / Tapa

X
1. Sim

2. Nao

Quem praticou? made

Frequéncia: 4
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Ed UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

m ESCOLA DE ENFERMAGEM
N PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
e ENFERMAGEM

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Informacdes ao responsavel pelo adolescente

Sua filho(a) ou menor sob sua responsabilidade foi selecionado e esta sendo convidado(a)
para participar da pesquisa intitulada:“ Prevaléncia de violéncia intrafamiliar e sua associacéo
com bulling e uso de alcool e drogas.”, que tem como objetivos : Estimar a prevaléncia de
vivéncia de violéncia intrafamiliar; Verificar a associacdo entre a violéncia intrafamiliar e os
aspectos sociodemograficos, bullying, uso de alcool/drogas e/ou repercussdes para a salde e
aprendizagem dos adolescentes.

Sua participacdo sera através de entrevista. Ela é voluntéria, isto €, vocé deve decidir se
ele(a) participard ou ndo do estudo e tem o direito de recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento, a qualquer momento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, como também no local em que seu filho(a)
estuda.

As respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o nome dele em qualquer fase do estudo, assegurando sua privacidade uma vez que
0 nome sera substituido por um codinome. Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Os dados serdo guardados por cinco (05) nos arquivos virtuais do Grupo de
Estudos “Violéncia, Saude e Qualidade de Vida”, podendo ser utilizado para estudos vinculados
ao grupo, no caso de aprovacéao do CEP.

Vocé ndo terd nenhum custo pela participacdo da seu filho(a) ou menor sob sua
responsabilidade ou quaisquer compensacdes financeiras. Os riscos oferecidos pela pesquisa sdo
baixos, considerando o desconforto que o entrevistado podera sentir ao compartilhar sua
vivéncia/experiéncia. Como benéfico, o estudo contribuirda para o conhecimento das
vulnerabilidades que os adolescentes vivenciam e assim buscar estratégias para o seu controle.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e e-mail para contato com a

pesquisadora, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto, a qualquer momento.

Doutoranda: Rosana Santos Mota (pesquisadora)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro para fins e direitos

que apo6s ter sido esclarecido sobre o conteldo da pesquisa intitulada: « Prevaléncia de
violéncia intrafamiliar e sua associacdo com bulling, uso de alcool e drogas” e os seus
respectivos objetivo, riscos e beneficios, concordo que meu filho(a) ou menor sob minha
responsabilidade participe do estudo respondendo as perguntas da entrevista. Reafirmo que a
minha autorizacdo é voluntéaria, meu consentimento para meu filho(a) ou menor sob minha
responsabilidade participar da pesquisa foi uma decisdo livre, ndo sofrendo nenhuma
interferéncia das pesquisadoras e que ndo estou sendo remunerado (a) por este ato, podendo
retirar meu consentimento do presente estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou
penalizacdo a minha pessoa. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados, que estes
poderdo ser apresentados para publicacdo em congressos e/ou revistas cientificas, desde que
assegurado o sigilo da identidade, e que os pesquisadores estardo a disposi¢ao para elucidar

quaisquer davidas que possam me ocorrer antes, durante e apos a pesquisa.

Doutoranda: Rosana Santos Mota
E-mail: rosanal7santos@yahoo.com.br / 8107-9572

Polegar Direito

Assinatura do (a) responsavel pela adolescente

Rosana Santos Mota

Salvador, de de 2014
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Ed UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

m ESCOLA DE ENFERMAGEM
N PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
e ENFERMAGEM

APENDICE D — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Informagdes ao adolescente

Vocé foi selecionado e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
“Prevaléncia de violéncia intrafamiliar e sua associacdo com bulling e uso de alcool e
drogas.”, que tem como objetivos : estimar a prevaléncia de vivéncia de violéncia
intrafamiliar; Verificar a associacdo entre a violéncia intrafamiliar e o0s aspectos
sociodemogréaficos, bullying, uso de alcool/drogas e/ou repercussdes para a saude e
aprendizagem dos adolescentes.

Sua participagdo sera atraves de entrevista. Ela é voluntéria, isto é, vocé deve decidir se
participara ou ndo do estudo e tem o direito de recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento, a qualquer momento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, como também no local em que estuda.

As respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, assegurando sua privacidade uma vez que
0 nome sera substituido por um codinome. Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Os dados serdo guardados por cinco (05) nos arquivos virtuais do Grupo de
Estudos “Violéncia, Satide e Qualidade de Vida”, podendo ser utilizado para estudos vinculados
ao grupo, no caso de aprovacédo do CEP.

Vocé ndo terd nenhum custo pela participacdo ou quaisquer compensacdes financeiras. Os
riscos oferecidos pela pesquisa sdo baixos, considerando o desconforto que o entrevistado
podera sentir ao compartilhar sua vivéncia/experiéncia. Como benéfico, o estudo contribuira
para o conhecimento das vulnerabilidades que os adolescentes vivenciam e assim buscar
estratégias para o seu controle.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e e-mail para contato com a

pesquisadora, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto, a qualquer momento.

Doutoranda Rosana Santos Mota (pesquisadora)
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro para fins e direitos

gue apos ter sido esclarecido sobre o conteldo da pesquisa intitulada ““ Prevaléncia de
violéncia intrafamliar e sua associacdo com bulling, uso de alcool e drogas” e os seus
respectivos objetivo, riscos e beneficios, concordo em participar do estudo respondendo as
perguntas da entrevista. Reafirmo que a minha autorizacdo € voluntaria, meu consentimento
para participar da pesquisa foi uma decisdo livre, ndo sofrendo nenhuma interferéncia das
pesquisadoras e que ndo estou sendo remunerado (a) por este ato, podendo retirar meu
consentimento do presente estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou penalizacao
a minha pessoa. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados, que estes poderdo ser
apresentados para publicacdo em congressos e/ou revistas cientificas, desde que assegurado o
sigilo da identidade, e que os pesquisadores estardo a disposi¢do para elucidar quaisquer

duvidas que possam me ocorrer antes, durante e ap6s a pesquisa.

Doutoranda: Rosana Santos Mota
E-mail: rosanal7santos@yahoo.com.br / 8107-9572

Assinatura da (0) adolescente

Rosana Santos Mota

Salvador, de de 2014
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA .

UNIVERSIDADE FEDERAL DA “GREramg -
BAHIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UNIVERSIDADE E ESCOLA PUBLICA: BUSCANDO ESTRATEGIAS PARA
ENFRENTAR OS FATORES QUE INTERFEREM NO PROCESSO

Pesquisador: Nadirlene Pereira Gomes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 19576913.4.0000.5531

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 384 208
Data da Relatoria: 04/09/2013

Apresentagdo do Projeto: ,

Trata-se de projeto de uma Pesquisa-acao vinculado a Escola de Enfermagem da UFBA, financiado pela
FAPESB a ser realizado com estudantes e docentes de Escola Publica Estadual situada na periferia da
cidade de Salvador, abordando as situagoes sociais/relacionais que interferem no ensino-aprendizagem dos
alunos. Trata-se da segunda verso em atendimento ao parecer n® 353.011 emitido em 08.08.13

Objetivo da Pesquisa:

Vide parecer n° 353.011 emitido em 08.08.13

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Vide parecer n° 353.011 emitido em 08.08.13 acrescido dos riscos, a saber: "Estudantes e professores
serdo informados acerca do desconforto que as entrevistas e o grupo focal poderdo causar, sobretudo pela
vergonha de revelar a vivéncia de violéncia intrafamiliar, expor que sofre preconceitos e o receio de assumir
o uso de alcool/drogas e serem ainda mais discriminados” + " existem preocupagdes éticas que devem ser
consideradas em relacdo a utilizagdo desse método de pesquisa, pois este pode ocasionar uma situagao de
estresse em funcdo da discussdo de situagdes experienciadas de forma negativa pelos participantes”.
Foram descritas as condutas péra evitar tais riscos e/ou minimiza-los se ocorrerem.

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41110080
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee ufba@ufba br

Pégine 01 de 02
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA “GR8radl -
BAHIA

Continuagio do Parecer: 384 208

Comentérios e Consideragdes,sobre a Pesquisa:

Os documentos obrigatérios foram acessados e todos apresentam-se em conformidade ética,
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentados todos termos obrigatérios. TCLE atende aos principios bicéticos emanados na Res. 466/2012
do CNS (ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia). Instrumentos de coleta iguaimente.

Recomendacgdes:

Foram atendidas integralmente. {

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto apresentado, atende aos principios bioéticos da Res. 466/2012. Portanto, encontra-se em
condigdo de aprovagéo.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apréciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Pienério homologa o PARECER DE APROVADO emitido pelo relator.
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