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RESUMO

O objetivo deste estudo foi construir recursos informacionais para prevengao de
drogas licitas e ilicitas na promog¢ao da saude escolar de adolescentes. O estudo
contemplou duas etapas: a primeira, uma revisao integrativa, e a segunda, de
validacdo do produto. Na revisdo integrativa, utilizaram-se os descritores “saude
escolar”, “promocéo da saude”, “satde do adolescente”, “drogas ilicitas”, “prevencgao
primaria” e “servigos de saude” para a busca de artigos originais ou de relato de
experiéncia nas bases Web of Science, SCOPUS e CINAHL, no periodo de 2013 a
2017. Foram selecionados 29 artigos, sendo 21 (71%) publicados em periddicos
estrangeiros e 8 (28%) nacionais, sendo classificados quanto ao nivel de evidéncia.
Os conteudos foram organizados em temas e categorias. O primeiro tema “Prevencgao
do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente” discorreu sobre cinco
categorias: Iniciacdo nas drogas; Fatores que influenciam o uso de drogas; Fatores
de protegao contra o uso de drogas; Consequéncias do uso de drogas; e Prevaléncia
do uso de drogas. E o outro tema “Promocgao da saude escolar diante do uso das
drogas licitas e ilicitas” trouxe trés categorias: Intervengdes; Desafios da intervengao
na escola; e Solugdo para intervencdo na escola. A partir dessa sistematizacao,
desenvolveu-se a segunda etapa que compreendeu a validagao de conteudo que foi
realizada por sete especialistas das areas da saude e da educacdo. O conteudo
avaliado do tema Prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do
adolescente atingiu um indice de Validade de Contetdo (IVC) de 0,94, e o segundo
tema “Promocgao da saude escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas” obteve o
IVC de 0,96. Os conteldos foram considerados relevantes e receberam contribuigdes
construtivas dos especialistas para qualificagdo do conteudo. Esses conteudos
validados se constituem em dois produtos, que estao disponiveis publicamente para
a utilizagao de profissionais que atuam com adolescentes para abordar a prevengao
do uso de drogas para a promog¢do da saude escolar. Com esses produtos
educacionais, espera-se que os profissionais escolares utilizem o conteiudo para

instigar a produgéao de jogos, blogs e/ou aplicativos.

Descritores: Saude Escolar; Promogao da Saude; Saude do Adolescente; Drogas

llicitas; Prevencao Primaria; Servigos de Saude Escolar.



ABSTRACT

The objective of this study was to build informational resources for the prevention of
licit and illicit drugs in the promotion of adolescent school health. The study
contemplated two stages, the first an integrative revision, and the second with cross-
sectional design. In the integrative review, the descriptors “school health”, “health
promotion”, “adolescent health”, “illicit drugs”, “primary prevention” and “health
services” were used to search for original articles or experience reports on the Web of
Science, SCOPUS and CINAHL databases, from 2013 to 2017. A total of 29 articles
were selected, of which 21 (71%) were published in foreign periodicals and 8 (28%)
were national, being classified as evidence level. The contents were organized into
themes and categories. The first theme “Prevention of licit and illicit drug use and the
adolescent health” discussed five categories: Drugs initialization; Factors that influence
drug use; Protective factors for drug use; Consequences of drug use; and Prevalence
of drug use. And the other theme “Promotion of school health on the use of licit and
illicit drugs” brought three categories: Interventions; Challenges of intervention in
school; and Solution for intervention in school. From this systematization, the second
stage was developed, and it consisted in the content validation that was carried out by
seven specialists in the area of health and education. The evaluated content of the
theme “Prevention of licit and illicit drug use and the adolescent health” reached a
Content Validity Index (CVI) of 0,94 and the second theme “Promotion of school health
on the use of licit and illicit drugs” obtained the CVI of 0,96. The contents were
considered relevant and received constructive contributions from the specialists to
qualify the content. These validated contents consist of two products, which are
publicly available for use of professionals that work with adolescents to approach the
prevention of drug use to promote school health. With these educational products, it is
expected that the school professionals use the content to instigate de production of

games, blogs and/or applications.

Descriptors: School Health; Health promotion; Adolescent Health; lllicit Drugs;

Primary Prevention; School Health Services.
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1 INTRODUGAO

A Promocéo da saude caracteriza-se por uma modalidade conceitual e praticas
de politicas publicas que visam ao individuo e ao coletivo, a busca da qualidade de
vida, ao autocuidado e a autonomia. Dessa forma, tornam-se indispensaveis para uma
construgdo de qualidade de vida a integragdo e a consolidacao de estratégias nos
diversos segmentos sociais (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

Atuar na promocgéao da saude significa ir além da prescricao de modos de vida
saudaveis, com uma busca pelo bem-estar da sociedade como um todo
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012). A promogao da saude € um processo
de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participacdo no controle deste processo. Partindo dessa
concepgao, a promogao da saude confere possibilidades e liberdade aos individuos e
grupos, com base em uma concepg¢ao ampliada da saude, a qual deve ser vista como
um recurso para a vida, como um conceito positivo que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas dos sujeitos. Dessa forma, operar a
promogao da saude nao € responsabilidade exclusiva do setor de saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1986).

O desafio que se coloca para promocgdo da saude é o de implementar
estratégias capazes de fortalecer o desenvolvimento da consciéncia critica de
pessoas e grupos, construir valores de saude, desenvolver a autonomia, a criatividade
e a solidariedade. Esses itens correspondem a elementos fundamentais para melhoria
da qualidade de vida e da saude (KOERICH et al., 2015). Para promover a saude, é
necessario valorizar a autonomia dos sujeitos sobre os cuidados consigo mesmos e
estimular a sua participagdo nos assuntos que lhes afetam. O mais importante é
incentivar a participagado do sujeito no planejamento e nas decisdes voltadas as
estratégias de promogao da saide (MACEDQO; CONCEICAO, 2015).

No Brasil, em 2007, foi instituido o Programa Saude na Escola (PSE), que
consiste em uma politica intersetorial da Saude e da Educagéo. Além de controlar
marcadores bioldgicos de criangas e adolescentes, o0 PSE propde-se a educacdo em
saude mediante a integragao da escola a comunidade (BRASIL, 2007a). No entanto,
um estudo destacou que as a¢des de promocgao da saude desenvolvidas nas escolas

sdo voltadas principalmente para avaliagcbes antropométricas e nutricionais e



detecgao precoce de hipertensao arterial sistémica (MEDINA et al., 2014). Além disso,
a maioria das pesquisas envolvendo saude do escolar sdo pesquisas em instituicoes
ou oOrgdos da administragdo publica — sejam secretarias de educacgao, creches,
institutos de ensino e escolas municipais ou estaduais. Esses dados demonstram uma
caréncia da abordagem de assuntos como a prevengdo ao uso de drogas na
promogao da saude do escolar, principalmente em escolas privadas (CASEMIRO;
FONSECA; SECCO, 2014).

Para que a escola seja, de fato, um ambiente promotor da saude e, portanto,
paternalize estilos de vida mais saudaveis, € necessario que ela atue desenvolvendo
e refletindo sobre o desenvolvimento de habilidades pessoais, valores e atitudes que
contribuem para uma vida melhor, mais fraterna e solidaria. No entanto, é preciso
também que atue na prevengdo de determinados comportamentos de risco,
estimulando a autonomia e a responsabilidade dos jovens (KOERICH et al., 2015).

A escola € um espaco socialmente reconhecido para desenvolver o ato
pedagdgico, € uma instituicdo em que o ser humano passa longa e importante etapa
de sua vida. Por sua missédo educativa ser a de complementar a da familia, a escola
contribui na construcdo de valores pessoais e dos significados atribuidos a objetos e
situacgdes, entre eles, a saude (SANTIAGO et al., 2012).

Promover a saude nas escolas facilita o empoderamento dos estudantes e da
comunidade educativa como um todo, busca desenvolver novos conhecimentos e
habilidades que contribuem para a adogdo e a manutengdo de estilos de vida
saudaveis. Nesse contexto, a educagédo em saude deveria ter enfoque integral, sendo
incorporada em nivel curricular e como parte do projeto institucional
(MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

E necessario reconhecer que a escola contribui na construcdo de valores
pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente
na producdo social da saude na medida em que atua na exclusdo ou na inclusdo
social. Para que as aprendizagens sejam significativas, & necessario construir um
processo dialégico no qual aprender e ensinar possam se efetivar em um clima
agradavel e prazeroso e, com isso, contribuir para a saude fisica e mental de alunos,
professores e funcionarios (SANTIAGO et al., 2012).

Na area de educacgado em saude, € necessario haver profissionais capazes de
trabalhar em equipe, interagir com pessoas e grupos, adquirir e processar

informacdes, comunicar-se e expressar suas ideias e articular equipes e instituicoes



na perspectiva do trabalho interdisciplinar e intersetorial. Esses devem, também, ser
capazes de utilizar conhecimentos e habilidades especificos para desempenhar as
atribuicdes préprias do seu trabalho (FADEL et al., 2014).

E dessa ag&o conjunta entre professores, familia e profissionais da saude que
se dara o acesso e a oportunidade de proteger e cuidar da saude de criancas e
adolescentes, bem como o envolvimento desses para a melhoria da sua qualidade de
vida. Nesse periodo, portanto, a promogado da saude e a educagado para a saude
encontram enormes possibilidades e, ao mesmo tempo, grandes desafios (SCHMIDT
etal., 2011).

Em média 1,2 bilhdo de pessoas, ou uma em cada seis pessoas da populagcao
mundial, sdo adolescentes, sendo a maior geragao de adolescentes que o mundo ja
conheceu (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Os adolescentes, em sua
grande maioria, sdo considerados saudaveis, porém muitos morrem devido a
acidentes, suicidios, violéncia, complicagdes relacionadas a gravidez e outras
doengas que sao passiveis de serem prevenidos ou trataveis, sendo que algumas
dessas doencgas que os acometem na vida adulta tém seu inicio na adolescéncia. O
consumo de alcool ou tabaco, a falta de atividade fisica, o sexo desprotegido e/ou a
exposigao a violéncia podem comprometer ndo apenas sua saude atual, mas também
sua saude como adultos e a saude de seus futuros filhos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

A maioria das pessoas que usam tabaco hoje comegou a utiliza-lo na
adolescéncia. Algumas estratégias ja foram implementadas para prevengao do uso
de drogas licitas e ilicitas pelos adolescentes, como: definir uma idade minima para
comprar e consumir alcool e regular a forma como as bebidas alcodlicas sao
direcionadas ao mercado, aumentar o preco do tabaco e proibir sua venda ao publico
jovem, proibir a publicidade e garantir ambientes livres do fumo, promover
comportamentos saudaveis durante a adolescéncia e tomar medidas para proteger
melhor os jovens dos riscos para a saude. Todas essas agdes sao fundamentais para
a prevencdo de problemas de saude na idade adulta e para a futura saude e
capacidade de desenvolvimento e prosperidade dos paises (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

A escola, local privilegiado para a promoc¢édo da saude, é onde criangas e
adolescentes passam grande parte do seu tempo, estabelecem sua rede de amizades

€ convivem com pessoas que visam auxilid-los em seu desenvolvimento integral. A



insercdo de uma enfermeira nesse contexto ndo costuma ser comum. Entretanto, séo
diversas as ag¢des que podem ser desenvolvidas por essa profissional, indo além do
atendimento imediato a problemas pontuais. Nesse sentido, uma enfermeira escolar
pode assumir o papel de educadora em saude, com o potencial de envolver toda a
comunidade escolar em suas agdes. Um primeiro aspecto é deixar o espaco de
protagonismo para os adolescentes, de maneira que eles sejam os atores do processo
de construgdo das estratégias de promocgéo de sua saude. Outro é poder trabalhar
com os adolescentes no sentido de desenvolver tecnologias que, de fato, sejam
atrativas para sua faixa etaria e sua geragao (SCHMIDT et al., 2011).

O interesse no desenvolvimento deste estudo seguiu os pressupostos da
promogao da saude, com a ideia principal de que os adolescentes tém potencial para
refletir sobre a prevengao do uso de drogas licitas e ilicitas como forma de valorizar a
vida. A pratica como enfermeira escolar gerou algumas inquietagdes, dentre elas,
entender quais conteudos sobre prevengao do uso de drogas licitas e ilicitas poderiam
ser abordados em sala de aula. Identificou-se que, para discutir e debater esse
assunto com maior frequéncia, € necessario desenvolver atividades na comunidade
escolar. Essas atividades precisam desmistificar, ou seja, realizar uma “quebra de
tabus” tanto na escola, quanto no ambiente familiar. Esse bindmio escola-familia é
considerado como uma parceria essencial para o sucesso na abordagem dessa
tematica, sendo a escola a protagonista no processo de aprendizagem, com vistas a
aplicabilidade dos produtos. Pretende-se usar os produtos deste estudo de forma
interdisciplinar e envolver os alunos na constru¢ao de recursos educativos, tornando

essa acao continua, como projeto a ser desenvolvido no decorrer dos anos letivos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir recursos informacionais para a prevengao de drogas licitas e ilicitas

na promogao da saude escolar de adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisao integrativa sobre a prevencao do uso de drogas licitas
e ilicitas para escolares adolescentes;

e Elaborar o conteudo para a abordagem da prevengdo ao uso de drogas
licitas e ilicitas e da promoc¢ao da saude escolar dos adolescentes;

e Validar o conteudo de promog¢ao da saude do escolar, relacionado a

prevencao do uso de drogas licitas e ilicitas.



3 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura foi organizada de acordo com os objetivos do estudo,
apresentando topicos como: Saude do adolescente, Politicas de promogao da saude,
Escolas Promotoras da Saude, Programa Saude Escola (PSE) e Recursos educativos

em saude.

3.1 SAUDE DO ADOLESCENTE

A definicao da palavra saude pode ser bem complexa, apresentando varias
interpretagdes. Durante muitos anos, a salide esteve relacionada somente ao controle
da morbidade e da mortalidade. Porém, com o passar do tempo e os avangos de
estudos na area, observou-se que a saude engloba muitos outros aspectos
relevantes, como prevencdo de doencas e promocdo da saude, considerados
fundamentais para a melhoria da qualidade de vida. O adolescente tem uma
percepgao sobre sua salde e mantém uma relacdo com o servigo de saude que
influenciam diretamente nas suas acgdes levando a atitudes como: desinteresse em
atualizar o cartao de vacinas, exposi¢ao a fatores de risco como uso de drogas e
praticas sexuais desprotegidas (LIMA et al., 2014).

A adolescéncia pode ser caracterizada de diversas formas, seja ela fisica ou
psicossocial; no entanto, ha de se considerar que € uma fase marcada por intensa
exploracao e descoberta de multiplas oportunidades (ZAPPE et al., 2013). Do ponto
de vista fisico, pode-se definir adolescente aquele que compreende uma idade de 12
a 18 anos, quando os érgaos reprodutores estdo amadurecendo, ocorre o surgimento
dos pelos, desenvolvimento das mamas, surgimento da ache e um processo de
reconhecimento do seu préprio corpo (BRASIL, 1990a). Do ponto de vista
psicossocial, ela € marcada por um periodo de autoafirmacédo, formagao do carater,
definicdo de valores e busca pela independéncia (MACEDO; ALBERTO; ARAUJO,
2012).

Nessa etapa da vida, risco e vulnerabilidade estao atrelados as caracteristicas
préprias do desenvolvimento psicoemocional: por um lado, o sentimento de

imunidade, a onipoténcia, o desejo de experimentar coisas novas; por outro, a timidez



e a baixa autoestima podem torna-lo potencialmente fragil, levando-o a solugées
externas inadequadas para seus problemas, como o uso de drogas (CARNEIRO et
al., 2015). Os adolescentes demonstram preocupagdo consigo mesmos,
principalmente com sua imagem corporal, importante indicador, segundo eles, de uma
condugao de vida mais saudavel (COSTA; MACHADO, 2014).

A adolescéncia é um processo crucial no desenvolvimento humano, e faz-se
necessario superar a visao estereotipada da mesma, pelo paradigma do risco, e
ampliar a reflexdo sobre os modos de vida do adolescente, considerando os contextos
€ 0s espagos para o desenvolvimento de sua subjetividade. Por ser ampla, ela
contempla a diversidade da vida humana, assim como outros momentos do dindmico
processo de tornar-se adulto (MACEDO; CONCEICAQ, 2015).

E nessa fase que se desenvolvem valores, comportamentos e atitudes que
constituem a base para a vida adulta. Os adolescentes vivem uma etapa da vida
marcada por transformagbes cognitivas, emocionais e sociais, caracterizadas por
intensos processos de aprendizagem (SCHMIDT et al., 2011).

E séo essas alteragdes, principalmente as comportamentais, que devem ser
levadas em consideragdo, merecendo atencido e cuidados, a fim de desenvolver
planos de cuidados e aprendizagem, em um posicionamento compreensivo e nao
repreensivo. Assim, educadores e profissionais da saude devem saber como abordar
o adolescente, criando estratégias de aprendizagem em saude e aproveitando um
espaco fisico e neutro, como a escola, para desenvolver esse trabalho (RANGEL;
CONSTENARO; ROSO, 2012).

Dentre as vulnerabilidades do adolescente, em decorréncia da ndo prevencéao
e imaturidade, destaca-se a falta de conhecimento em relacéo a vida sexual saudavel,
a gravidez indesejada, ao autocuidado, a educagéo e ao melhor acesso aos servicos
de saude (SILVA et al., 2014). A influéncia grupal induz muitos jovens a assumirem
comportamentos para os quais nao estdo preparados, como iniciar precocemente o
relacionamento sexual. Na ansia de viver tudo rapido e intensamente, ndo buscam
reflexdo e/ou julgamento. As vivéncias da sexualidade aumentam a vulnerabilidade a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a outras Doengas Sexualmente
transmissiveis (DST), a gravidez na adolescéncia e ao aborto, que podem
comprometer o projeto de vida ou até a vida do adolescente (CARNEIRO et al., 2015).

Em um estudo realizado na cidade do Ceara, com o objetivo de verificar a

implantacdo do PSE, foi referido que, em relacao a estilos de vidas saudaveis, os



alunos manifestaram mais interesses nas atividades que envolviam a sexualidade,
drogas, gravidez na adolescéncia e doengas sexualmente transmissiveis como
assuntos a serem abordados (SANTIAGO et al., 2012)

Observa-se que os temas de interesse dos estudantes sdo semelhantes aos
temas de interesse para a maioria dos outros adolescentes brasileiros. Em um estudo
realizado em Araraquara-SP foi aplicado um questionario a 244 adolescentes de uma
escola particular com o objetivo de avaliar a opinido desta clientela a respeito de
assuntos importantes relacionados a saude. Entre os mais relatados estao
alimentacao saudavel, pratica de esportes, AIDS e gravidez (SANTIAGO et al., 2012).

Em um estudo realizado com jovens universitarios, que buscou avaliar os
estilos de vida saudaveis dos mesmos, foi identificado que 85% afirmaram habitos
saudaveis em relacdo a alimentagdo, porém somente 35% afirmaram realizar
atividade fisica. A maioria considera beber socialmente, poucos se dizem fumantes e
usuarios de drogas e 36% afirmam usar preservativos em todas as relagbes sexuais
(AREVALO; MUNOZ; CUEVAS, 2016). Embora a satde como tema a ser abordado
na escola seja importante, observa-se que, na América Latina, a maioria das acdes
desenvolvidas é para tratar a doenga e n&o para realizar a promog¢ao da saude e
encontram-se desafios como a definigdo de papéis no planejamento e na execugao
de programas e a vivéncia do conceito ampliado de saude, bem como no
fortalecimento de espacos de participagao com estudantes, professores, profissionais
de saude e comunidade (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

Considera-se que os adolescentes constituem um grupo fragil por serem
facilmente manipulados em decorréncia das transformacbes marcadas pelo
periodo do ciclo evolutivo. Adicionalmente, estar inserido em um ambiente familiar
hostil, amplia a sua exposicédo para receber influéncias externas, portanto o PSE

desempenha um papel importante na prevencgao ao uso de drogas.

3.1.1 Uso de drogas: magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade

As drogas podem ser classificadas como naturais ou sintéticas, atuam no
cérebro e afetam os processos mentais, motores e emocionais que modificam a
atividade psiquica e o comportamento, podendo causar dependéncia entre os

usuarios. Um estudo realizado por estudantes de uma universidade de Florianépolis,



em que a maioria tinha menos de 21 anos, destacou que 90% conviviam com amigos
que usavam drogas, 90% estudavam em tempo e integral e 90% moravam com a
familia, sendo que relatavam ainda um maravilhoso convivio familiar, mesmo assim,
91% consumia bebida alcodlica como droga licita mais usada e 34% consumia
maconha, como ilicita (ZEFERINO et al., 2015).

Outro estudo realizado com 965 adolescentes, mostrou que 22,6% declararam
ter feito uso exclusivo de alcool, 2,6% declararam ter feito uso exclusivo de tabaco,
5,9% declararam ter feito uso combinado de alcool e tabaco, mas nao de drogas
ilicitas, 6,9% declararam ter usado alguma droga ilicita, podendo ter feito uso de alcool
e/ou tabaco nos 30 dias anteriores a entrevista, sendo que as drogas ilicitas utilizadas
foram: maconha, tranquilizantes, anfetaminas, ecstasy, inalantes, cocaina,
alucinégenos e anabolizantes (CARDOSO; MALBERGIER, 2014a).

Os adolescentes que relataram ter feito uso combinado de alcool e tabaco e
drogas ilicitas no ultimo més declararam um numero maior de problemas escolares
quando comparados aos que relataram ter feito uso exclusivo de alcool ou de tabaco,
sugerindo um aumento de problemas escolares quando os adolescentes utilizam as
duas drogas licitas ou alguma ilicita. Além disso, o relato do uso combinado de alcool
e tabaco no més anterior a entrevista esteve associado a prejuizos escolares
significativos, semelhantes aos observados entre os adolescentes que usaram alguma
droga ilicita, como deixar de fazer os deveres escolares e ter problemas na escola em
decorréncia do uso de drogas. Esse resultado pode servir de alerta aos profissionais
de saude e auxiliar na elaboragdo de programas de prevencao do uso de alcool,
tabaco e drogas ilicitas (CARDOSO; MALBERGIER, 2014a).

A estimativa global é que pelo menos um em cada dez adolescentes de 13 a
15 anos usa tabaco, embora se acredite que existam areas onde esse nimero é muito
maior. O tabagismo parece diminuir entre adolescentes mais jovens em paises de alta
renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). A prevaléncia € um em quatro
meninos para uma em seis meninas, consumidores de bebidas alcodlicas pelo menos
1 vez na semana e aos 15 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A maioria dos fumantes comeca a fumar antes de terem 18 anos de idade. O
inicio precoce do tabaco na vida significa que este usuario fuma por mais anos do que
alguém que comeca a fumar mais tarde, o0 que aumenta os riscos para a saude. Em
termos de drogas ilicitas, os maiores padrées de consumo se encontram associados

aos estudantes menores de 21 anos de idade, que possuem amigos consumidores de



drogas. Destaca-se a influéncia significante dos pares no consumo de drogas entre
estudantes universitarios mesmo isolados por bons lagos sociais com agentes
convencionais (HEFLER; LIBERATO; THOMAS, 2017).

Globalmente, os homens da regido do Mediterraneo Oriental sdo classificados
como os que mais abusam do consumo de alcool, Regiées do Pacifico Europeu e
Ocidental possuem dados como 11 por 1000 habitantes, e em paises de alto
rendimento 16 por 1000 habitantes. Para as mulheres, estima-se que as taxas sejam
muito menores, por exemplo dois e trés por 100.000 nas Américas e Regibdes da
Europa. Outras condi¢des relacionadas aos comportamentos comprometedores da
saude também comegam a aparecer em algumas regides durante a adolescéncia, por
exemplo, transtornos de uso de drogas, embora as taxas sejam muito baixas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Na consulta da comunidade global da OMS com adolescentes, os entrevistados
foram convidados a identificar os problemas de saude mais importantes que afetam
os adolescentes. Curiosamente, o problema mais alto da perspectiva dos
adolescentes foi o problema de saude mental, seguido de perto por comportamentos
comprometidos com a saude (por exemplo: uso de tabaco e alcool) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Os disturbios do consumo de alcool estao entre as cinco principais causas para
“Os anos de vida ajustados por incapacidade” (DALYs), ou seja, € uma medida
utilizada para se definirem os anos de vida saudaveis perdidos para uma doenca.
Entre os homens de 15 a 19 anos de idade de quatro regibes — os paises das
Américas, do Pacifico Ocidental, da Europa e de alta renda — é a causa nimero um
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Assim, apesar da exposicao as influéncias positivas das instituicoes
convencionais e da formagao de fortes lagos com eles, jovens devidamente
socializados ainda se engajam em comportamentos desviantes, especificamente o
uso de drogas (ZEFERINO et al., 2015). Esses estudos nos mostram que o uso de
drogas, como tabaco e alcool tem uma influéncia negativa quanto ao desempenho
escolar na vida dos adolescentes, reforcando a necessidade de que ocorram

iniciativas de prevengao ao uso nas escolas cada vez mais eficazes.



3.2 POLITICAS DE PROMOGCAO DA SAUDE

A promocgdo da Saude ja vem sendo discutida ha muito tempo, sendo que o
marco principal foi em 1986 quando ocorreu a primeira Conferéncia Internacional
sobre Promogao da Saude, a qual gerou a Carta de Ottawa, que destaca a saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Nesse documento, a
Promocgao da Saude é compreendida como uma atividade nao exclusiva do setor da
saude e que vai além do estilo de vida saudavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1986).

A saude também é o maior recurso para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal. A educagdo em saude deve ser realizada nas escolas, nos
lares, nos trabalhos e compartilhada entre os individuos, a comunidade e os
grupos, esta deve ser vivida, estimulada e orientada pelas pessoas no seu dia-a-
dia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986). Na ultima conferéncia global sobre
a Promogao da Saude, em Xangai, definiu-se que a promogéo da saude se faz a
partir de uma boa governanga, cidades saudaveis, alfabetizagdo em saude e
mobilizagdo social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016a).

Deste modo, reconhece-se que as cidades se tornam saudaveis, na medida
em que introduzem estratégias para ampliar a ingestdo de alimentos saudaveis e
a adogao de estilos de vida mais ativos. Exemplificando, a Cidade do México se
tornou a primeira do mundo a cobrar um imposto sobre bebidas agucaradas, que
contribuem para o diabetes e a obesidade; Londres e Paris oferecem bicicletas
gratuitas para o publico, para reduzir a poluigdo e tornar os exercicios acessiveis;
na Cidade do Kuwait, a redugcéo do teor de sal no pdo tem sido significativo na
diminuig¢édo da incidéncia de presséo alta entre os cidadaos; e Nova Deli melhorou
a iluminagdo publica, o que potencializou a reducao da violéncia, tornando as ruas
mais seguras para todos os cidadaos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016a).

No Brasil, os principios de promoc¢ao da saude foram incorporados no Sistema
Unico de Salde e consolidados em 1990 por meio da promulgacéo da Lei Organica
de Saude. Esta define, entre diversas atribui¢des, que saide é um dever de todos e
defende o direito a informacéao, a avaliagdo do impacto que as tecnologias causam e
a realizagéo de estudos e pesquisas na area da saude (BRASIL, 1990b).

Em 2006, o Ministério da Saude aprovou, através da Portaria 687, a Politica

Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS), que destaca a necessidade de implantagao



e implementacao de diretrizes e agdes para Promogao da Saude. O objetivo da PNPS,
além de promover a qualidade de vida, é reduzir vulnerabilidades e riscos a saude,
relacionados ao modo de vida, condigdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacgao,
lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006). Sendo essas, em
2014, revisadas, definindo objetivos, principios, valores, diretrizes, temas
transversais, estratégias operacionais, responsabilidades e temas prioritarios, visando
a equidade, a melhoria das condigbes e dos modos de viver e a afirmacao do direito
a vida e a saude, dialogando com as reflexdes dos movimentos no ambito da
promogao da saude (BRASIL, 2014).

Em 2007, através do Decreto de n° 6.117, foi criada a Politica Nacional sobre
o Alcool, que tem como objetivo geral estabelecer principios que orientem a
elaboragao de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados
ao consumo de alcool acompanhada de um elenco de medidas passiveis de
implementagao pelos o6rgdos de governo no ambito de suas competéncias como
(BRASIL, 2007b):

e diagndstico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil;

o tratamento e reinsergao social de usuarios e dependentes de alcool;

e realizacdo de campanhas de informacéo, sensibilizacdo e mobilizacao da
opinido publica quanto as consequéncias do uso indevido e do abuso de
bebidas alcodlicas;

¢ redugado da demanda de alcool por populagdes vulneraveis;

e seguranga publica;

e associagao alcool e transito;

e capacitacdo de profissionais e agentes multiplicadores de informacodes
sobre temas relacionados a saude, educacgao, trabalho e seguranga
publica;

e estabelecimento de parceria com os municipios para a recomendacgao de
agdes municipais;

e regulamentacdo da propaganda de bebidas alcodlicas.

Com a expansao do uso de alcool e drogas, fez-se necessario o
desenvolvimento de um Plano Emergencial de ampliagdo do acesso ao tratamento e
prevencdo ao alcool e outras drogas (PEAD 2009-2011) (BRASIL, 2009). O objetivo



do PEAD foi intensificar, ampliar e diversificar as a¢des direcionadas para a promogao
da saude, prevengao, tratamento e reducao dos riscos e danos associados ao
consumo prejudicial de substancias psicoativas, de modo a prover uma resposta
adequada, sensivel ao ambiente cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades
da complexa clinica no ambito de &alcool e drogas, em consonéncia, no plano
intersetorial, com as demais politicas geradoras de inclusao e cidadania (BRASIL,
2009).

Em 2008 foi instituida a Lei n°® 11.754, por meio da qual o Conselho Nacional
Antidrogas passou a se chamar Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD). A nova Lei também alterou o nome da Secretaria Nacional Antidrogas para
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD). Essa modificagao histoérica
era aguardada desde o processo de realinhamento da Politica Nacional sobre Drogas,
em 2004, tornando-se um marco na evolugao das politicas publicas no Brasil. Dentre
as atribuicdes do SENAD, destaca-se (BRASIL, 2008):

e Atrticular e coordenar as atividades de prevencado do uso indevido, de

atencéo e reinsergdo social de usuarios e dependentes de drogas;

o Consolidar a proposta de atualizagao da Politica Nacional sobre Drogas

(PNAD) na esfera de sua competéncia;

o Definir estratégias e elaborar planos, programas e procedimentos para

alcancar as metas propostas na PNAD e acompanhar sua execucgao;

e Gerir o Fundo Nacional Antidrogas e o Observatério Brasileiro de

Informacdes sobre Drogas (OBID);
e Promover o intercambio com organismos internacionais na sua area de

competéncia.

No que se refere a agbes globais, destaca-se o guia chamado: O AA-HA!
Este desenvolvido pela OMS em colaboragdo com outros 6rgaos de saude, como
o UNICEF, e langado na Conferéncia Global de Saude do Adolescente: Liberando
o Poder de uma Geragado, em 16 de maio de 2017, em Ottawa, no Canada. O
relatorio ajuda os paises a implementar a “Estratégia global para a saude das
mulheres, criangas e adolescentes (2016-2030)", fornecendo informagdes
abrangentes necessarias para decidir o que fazer para a saude dos adolescentes
e como fazé-lo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).



Este guia também incluiu prioridades de pesquisa e estudos de caso para
ilustrar que o que esta sendo recomendado e, em alguns casos, ja foi feito.
Pretende-se uséa-lo como um documento de referéncia para investir na saude do
adolescente, estabelecendo prioridades, planejamento, implementando,
monitorando e avaliando programas nacionais de saude para adolescentes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Entende-se que a estrutura PNPS ¢ orientada por principios e valores que
representam o fundamental de todas as praticas e agdes na esfera de atuagao da
mesma, desta forma, valores orientadores da Promog¢ao da Saude e que dialogam
com o conceito de saude, tais como: agdes inovadoras e inclusivas, preservagao
do meio ambiente, promocdo de ambientes seguros e saudaveis, gestao
democratica, cultura de paz, integracdao de politicas e solidariedade e que
conduzem para a concepg¢ao de qualidade de vida, direcionando para condi¢des

de vida voltadas para o coletivo de individuos e para o ambiente.

3.3 ESCOLAS PROMOTORAS DA SAUDE

Em termos do potencial de promocdo da saude do contexto escolar, é
importante considerar as Escolas Promotoras da Saude (EPS). As EPS foram
definidas como um ambiente que visa contribuir para o desenvolvimento da saude e
da educacdo para a saude dos seus alunos e da comunidade onde se inserem
(UNITED  NATIONS  EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND  CULTURAL
ORGANIZATION, 2016). Promover a saude na escola, transforma muitas realidades,
além de ser um ambiente adequado para agdes educativas em saude
(MON'TALVERNE; CATRIB, 2013).

Um programa efetivo de salde escolar pode ser um dos investimentos mais
rentaveis que uma nagéo pode fazer para melhorar simultaneamente educagéo e
saude. Programas de saude escolar sdo desenvolvidos no mundo como um meio
estratégico para evitar riscos importantes para a saude de criangas e adolescentes e
para envolver o setor educacional em esforgos para mudar os comportamentos que
afetam a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Tal agao proporciona
condicbes ambientais e de relagao na escola, favorecedoras da saude e bem-estar da

populagdo escolarizada, e, consequentemente, do seu sucesso educativo e pessoal,



porém devem ser realizadas por profissionais de areas diversas, com formagao
especifica e atuando na sua esfera de competéncias (ROCHA et al., 2013).

Uma Escola Promotora de Saude deve: esforgar-se por melhorar a saude dos
alunos, do pessoal da escola, das familias e dos membros da comunidade; promover
a saude e a aprendizagem com todos os meios de que dispde; convidar especialistas
da saude e da educagao, professores, associagdes de professores, alunos, pais,
profissionais de saude e lideres da comunidade a unir esforcos para fazer da escola
um local saudavel. Deve preocupar-se em fornecer um ambiente saudavel, uma
educacdo para a saude, servicos de saude escolares e, ao mesmo tempo, elaborar
projetos escola/comunidade, programas de promogao de saude para os dirigentes da
escola, assim como programas de nutricio e alimentagdo saudaveis, oportunidades
para educacao fisica e recreio, e programas de apoio social e de saude mental;
implementar politicas e praticas que respeitam o bem-estar do individuo e a sua
dignidade (UNITED NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND CULTURAL
ORGANIZATION, 2016).

A adolescéncia € uma fase marcada por experimentos, € nela que os
adolescentes utilizam pela primeira vez drogas licitas, como tabaco e alcool, e ilicitas,
como a maconha. O uso dessas drogas muitas vezes é feito em pequenos grupos na
propria escola, pois uma das caracteristicas dos adolescentes é o fato de serem
facilmente influenciados por seus pares. Portanto, promover a saude do escolar, torna
a escola um ambiente importante de transformacao. Além disso, o tabaco ¢é a principal
causa de morte evitavel no mundo e o consumo de alcool é o principal fator de risco
para morbidade e mortalidade (CURRIE et al., 2012). Embora o uso de drogas seja
de importante atuagao no ambiente escolar, um estudo mostrou nao ser o tema de
interesse mais abrangente no que tange a saude escolar na América Latina, perdendo
sua posigdo para nutricdo, obesidade, problemas cardiovasculares, oftalmologia,
saude bucal e se mantendo a frente de assuntos como saude sexual reprodutiva e
fonoaudiologia (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

A Promogéo da Saude do escolar por meio da prevengao ao uso de drogas,
oferece beneficios como: atingir os objetivos académicos, ja que o uso de substancias
e 0 desempenho académico estdo inversamente relacionados, pois uma vez que
existe o0 abuso dessas substancias, a concentragado nos estudos diminui; previnem-se
comportamentos de risco, como a falta do uso do preservativo nas relagbes sexuais,

bem como comportamentos agressivos - muitas vezes ocasionados pelo abuso de



substancias. Sendo assim, as escolas tém um papel importante no desenvolvimento
de habilidades dos alunos que |hes permitem adotar um estilo de vida saudavel
(SCHOOL FOR HEALTH IN EUROPE, 2013).

As escolas desempenham um papel importante na saude e bem-estar de todos
os estudantes e uma importante tarefa de reduzir as desigualdades na saude na
Europa e em todo o0 mundo (SCHOOL FOR HEALTH IN EUROPE, 2013). O trabalho
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), liderado por Suhrcke e Paz-Nieves (2011),
mostrou a influéncia negativa da doenga (obesidade, problemas de sono, ansiedade
e depressao) e comportamentos de saude potencialmente nocivos (consumo de
alcool, cannabis e tabaco) no desempenho académico de criangas e adolescentes,
demonstrando assim que existem fortes evidéncias de como o ambiente escolar
contribui para a melhoria da saude. Na Promocgéo da Saude do escolar através da
prevencao ao uso de drogas licitas e ilicitas, algumas estratégias podem ser adotadas,
tais como (SCHOOL FOR HEALTH IN EUROPE, 2013):

o realizacdo de atividades interativas, ensinando os alunos a lidar com

situacoes de vida desafiadoras de forma saudavel;

o desenvolvimento de politicas educacionais exigindo que drogas nao sejam
utilizadas nas instalagdes escolares, e o que torna tais estratégias efetivas
€ fazer com que o foco seja o aluno e nao o professor;

¢ desenvolvimento de habilidades de recusa e assertividade;

e envolvimento das familias e comunidade para uma abordagem
completa.

A eficacia da educacéao para a saude e a promocgao da saude nas escolas é o
trabalho em temas especificos de salude. A evidéncia mais positiva é encontrada nos
tépicos de promogdo da saude mental, alimentacdo saudavel, esportes e atividade
fisica nas escolas e a evidéncia mais fraca é a area de uso de substancias (SCHOOL
FOR HEALTH IN EUROPE, 2013).

A EPS utiliza todas as oportunidades educativas para promover a saude,
entendida como uma construgao social. Ela aborda a relacido dos problemas de saude
com seus fatores determinantes, dentro de cada contexto, respondendo as
necessidades dos alunos em cada etapa do seu desenvolvimento (FADEL et al.,
2014).

Para que exista éxito na promogdo da saude do escolar, exige-se: parceria

entre setores de educacéo e de saude, apoio dos gerentes da escola, reconhecimento



de iniciativas etc. (SCHOOL FOR HEALTH IN EUROPE, 2013). Como exemplo, pode-
se destacar Portugal, pois os diversos conteudos tematicos relacionados com a
formagéo de habitos de saude fazem parte dos curriculos escolares, como exemplo,
a educacgao alimentar que visa preparar os individuos para escolhas alimentares
saudaveis e conscientes (ZANCUL; PRECIOSO; ALVES, 2017). Além disso defende-
se que seja abordado nos curriculos escolares: prevengado do risco, gestdao do
estresse, relacao positiva com a escola, familia e amigos, prote¢ao do corpo (higiene,
bem-estar), entre outros (SAMPAIO et al., 2007).

Identificou-se que as iniciativas realizadas em algumas escolas tém contribuido
para melhorar a eficiéncia da promocao de saude escolar nos paises membros, com
acbes voltadas para a melhoria das condi¢cdes de salude e de qualidade de vida de
todas as pessoas envolvidas em projetos educativos: professores, profissionais,
alunos, familia e comunidade. Acredita-se que, apoiando todos os responsaveis pela
implementagdo de diferentes projetos e atividades educativas na comunidade, e
ainda, agregando as experiéncias exitosas e a inovagao dos programas, que mesmo
que estejam sendo desenvolvidos isoladamente, ao se integrarem, podem aperfeigoar

diversas intervengdes que acontecem neste campo.

3.4 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Em 2007, foi criado no Brasil o Programa Saude na Escola (PSE). Este visa a
integracdo e a articulagdo permanentes da educacdo e da saude, proporcionando
melhoria da qualidade de vida da populagao brasileira. Considerando os parametros
curriculares nacionais, o PSE orienta sobre a necessidade de que as concepgoes
sobre saude ou sobre o que € ser saudavel, a valorizagao de habitos e estilos de vida
e as atitudes perante as diferentes questdes relativas a saude perpassem todas as
areas de estudo, de maneira que possam processar-se regularmente e de modo
contextualizado no cotidiano da experiéncia escolar (BRASIL, 2007a).

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacgao integral dos estudantes
por meio de agdes de promogdo, prevengdo e atengdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens. A Escola é a area institucional privilegiada deste encontro da

educacdo e da saude enquanto espago para a convivéncia social e para o



estabelecimento de relagbes favoraveis a promocdo da saude pelo viés de uma
Educacao Integral (BRASIL, 2007a).

No que diz respeito as atividades praticas relacionadas ao Programa, estas
foram formuladas e executadas pelos sujeitos da saude, e ndo da educagao, em sua
maioria, e tiveram como publico alvo os estudantes e eventualmente, envolveram os
pais e os responsaveis (SOUSA; ESPIRIDAO; MEDINA, 2017). Como exemplo de
uma das agbes do programa saude na escola ha o projeto chamado Galera Curticéo,
gque consiste em um jogo entre escolas municipais e estaduais do municipio de Porto
Alegre, cujas tematicas das atividades estao relacionadas a prevengao de infecgbes
sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS, uso abusivo de alcool e outras drogas, género,
diversidade sexual, sexualidade, bullying e preconceitos relacionados a ragas, cor e
etnias (PORTO ALEGRE, 2017).

Em 10 de maio de 2016, The Lancet coordenou um simpésio especial em
Londres para langar um relatério fornecendo recomendagdes para agdes que protejam
e promovam a saude, o bem-estar e o potencial da maior geragéo na histdria humana,
além de categorizar algumas razdes importantes para promog¢ao da saude na escola
como as descritas abaixo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016b):

e criangas saudaveis aprendem de forma eficaz;

e aeducagao desempenha um papel importante na prosperidade econdmica

e o individuo permanece saudavel mais tarde na vida;

e promover a saude do pessoal da escola pode levar a uma maior satisfagao

no trabalho e a menor absenteismo;

e promover ativamente a salde nas escolas pode ajudar as escolas e os

decisores politicos a alcangar seus objetivos académicos, sociais e

econdmicos.

Em termos da promog¢édo da saude do escolar, € importante ter atencéo a
algumas situagbes de risco para os adolescentes, como sedentarismo, tabagismo,
alimentacdo inadequada e o uso de drogas, entre outros (SCHMIDT et al., 2011).
Nesse contexto, o enfermeiro escolar € um facilitador, trabalhando por uma proposta
conjunta baseada em discussdes acerca do tema saude na escola com profissionais
da educagéo, professores, diregéo e orientagdo escolar, com a intengao de integrar

diversos setores da escola e seus profissionais para promogao da saude dos alunos.



A atividade do enfermeiro muitas vezes ndo é compreendida como preservacgao e
manutenc¢ao da saude de escolares e funcionarios (RASCHE; SANTOS, 2013).

Cabe ao enfermeiro escolar, destacar o papel ampliado de suas tarefas. Por
exemplo, quanto a orientacdo para higienizagdo das maos, ou a observacdo da
estrutura fisica dos prédios e mobiliarios e a adequagao as necessidades fisicas dos
alunos, bem como participar no cuidado em todos os aspectos que se relacionam a
prevencao em saude na escola. A atuagdo do enfermeiro na escola é determinante
para a promogado da saude dos alunos e para fortificar a relagdo entre esses
profissionais e os educadores (RASCHE; SANTOS, 2013).

3.5 RECURSOS EDUCATIVOS EM SAUDE

Existe uma crescente necessidade de inovagdo na educacgéo, principalmente
por parte dos professores para com os alunos. As tecnologias, principalmente as
digitais, provocaram grandes revolugdes na vida humana nas ultimas décadas. Na
escola, o protagonismo deixa de ser do professor e surge a necessidade da
implantagao de novas tecnologias como ferramentas no processo de aprendizagem
(PESSONI; GOULART, 2015).

A escola ainda se caracteriza por ser uma instituicdo mais tradicional que
inovadora e que resiste as mudancas. Os modelos de ensino tendem a ser mais
focados no professor. Modificar a cultura escolar tradicional ndo é tarefa facil, e
mesmo com as inovacdes, que muitas instituicdes buscam implementar, utilizando
ferramentas virtuais, tende-se a reproduzir o0 modelo centralizador no conteudo e no
professor (MORAN, 2013).

No entanto, o que realmente importa ndo € a diversidade de ferramentas
disponiveis para professores e alunos, que lhes permitam trabalhar com imagens,
sons, ou multimidia, mas a diversidade de cenarios de comunicagdo para
aprendizagem. Esses se caracterizam por terem os estudantes no centro do estagio
de formacgéo, deslocando a aprendizagem como um projeto isolado e individual para
posi¢cdes sociais e colaborativas que ampliam o leque de fontes de informacgao. As
diversas formas de interagao permitem o uso de uma variedade de ferramentas para

a aprendizagem e o trabalho com diferentes fontes de sistemas simbdlicos, o que



torna o estudante produtor de novas mensagens e saberes (ALMENARA; CEJUDO,
2015).

E dificil manter a motivagdo dos alunos em uma aula presencial. E o mesmo
tende a ocorrer na utilizagao de estratégias virtuais se os alunos nao forem envolvidos
nos processos de mudanca de forma mais participativa, pois esses estao preparados
para a multimidia e os educadores, em geral, ndo. Mesmo com o uso de tecnologias
de ponta, ainda sdo grandes as dificuldades no gerenciamento desses recursos, o que
dificulta o aprendizado. As mudancgas na educag¢ao dependem, mais do que das novas
tecnologias, de educadores e de alunos maduros, 0 que implica em pessoas
motivadas, que queiram fazer parte do processo de mudanga (MORAN, 2013). E
valido que incentivos para prevencao ao uso de drogas sejam avaliados, em diferentes
populagdes socioecondmicas e étnicas e que 0s processos de intervengdes sejam
descritos em detalhes (HEFLER; LIBERATO; THOMAS, 2017).

O computador, como meio mais comum de acesso a esse mundo virtual é, para
a sociedade contemporanea, mais do que uma ferramenta de comunicagdo, um meio
de transformagao dos modos de cognicao e interagbes perceptivas. A interatividade
digital € um tipo de relagéo tecnossocial que permite o contato via ‘interfaces graficas’
em tempo real (MUELLER, 2014).

Em uma revisdo integrativa em que se buscou analisar os estudos realizados
na promog¢ao da saude, utilizando serious games como estratégia para prevencao da
obesidade infantil, verificou-se que a utilizacdo deste recurso para a promocao da
saude pode refletir positivamente na saude das criangas, bem como promover a
mudanga de comportamentos e estimular habitos saudaveis (DIAS et al, 2017). O
conceito de serious game refere-se a um jogo, diferenciado dos tradicionais apenas
no objetivo a alcangar, mas garantindo entretenimento a quem o joga, que tem uma
histéria, uma arte e uma interagéo, a fim de provocar um aprendizado (RIBEIRO,
2012).

Considerando a utilizagao de tecnologias pelo publico infantil, acredita-se no
potencial desses recursos para a mudanga de comportamentos dessa populacao e
percebe-se que o uso de jogos para promog¢ao da salde é benéfico e com uma boa
aceitacao do desse publico e sugerindo, entdo, maior incentivo e investimento na area
de jogos desenvolvidos para promocgéo da saude (DIAS et al., 2017). Apesar dos
resultados positivos deste estudo, s&o poucos os relatos de intervengbes que se

utilizem de novas tecnologias educativas em Promogao da Saude entre escolares. H3,



portanto, uma caréncia de evidéncias de resultados positivos alcancados através
desse tipo de estratégia educativa.

Dentre alguns exemplos de recursos de saude, encontramos o PlayForward
que é um jogo desenvolvido em 2012 pelo laboratério play2PREVENT e financiado
pelo Instituto Nacional de Saude Infantii e Desenvolvimento Humano de Eunice
Kennedy Shriver. O projeto tem como objetivo desenvolver e avaliar um videogame
interativo projetado para oferecer aos adolescentes jovens em risco a oportunidade
de adquirir e praticar habilidades para reducdo de risco e prevengao do HIV,
tabagismo, entre outros (CONNECTICUT, 2018).

Este videogame incorpora conceitos baseados em evidéncias de teorias
proeminentes de mudanca de comportamento, incluindo auto eficacia, normas sociais,
enquadramento de mensagens e atraso de desconto. Os jogadores tém a capacidade
de ver como suas escolhas afetam suas vidas e, posteriormente, sdo capazes de
voltar no tempo para ver como diferentes agbes podem ter levado a resultados
diferentes. Ao negociar desafios de forma altamente repetitiva e significativa, os
jogadores aprendem habilidades que se traduzem na vida real, equipando-os para
evitar situagcbes que aumentam o risco de HIV e outros resultados negativos para a
saude (CONNECTICUT, 2018).

Outro jogo é o chamado “Cauda do tunel” um videogame interativo que se
concentra na prevencdo do abuso de substancias nos adolescentes, promovendo
mensagens antidrogas através do uso de métodos de aprendizado acidentais ou ndo
planejados. Para ganhar, os jogadores ndo devem ceder a tentacdo e a presséo
(CONNECTICUT, 2018).

Em um estudo que avaliou um jogo sério, que tinha como objetivo principal
diminuir o viés de atencdo em relagdo ao alcoolismo e ao comportamento de beber
de forma perigosa, identificou-se que, apds o jogo, os participantes manifestaram
motivagao para mudar e beber menos no futuro (BOENDERMAKER et al., 2016).

O SPARX, outro jogo, que foi criado para tratar adolescentes de 12 a 19 anos
com depressao, consiste em fazer o jogador enfrentar obstaculos que se assemelham
a vida real (CHEEK et al., 2015). O Mindlight € um jogo utilizado para tratar sintomas
de ansiedade em criangas com autismo, mostrando ser um veiculo de intervengéo
adequado para tratar a saude mental das criangas (WIJNHOVEN et al., 2015).

Os jogos “Perfil Parasitoldgico” e “Perfil Microbiano”, utilizados em sala de aula

como método alternativo de ensino aprendizagem, e que consistem de jogos de cartas



e tabuleiro criados a partir dos jogos comerciais Perfil I, II, lll e IV, mas trazendo
conteudo dado em sala de aula, demonstraram ser estimulantes, interessantes e
enriquecedores para os alunos, quando questionados sobre a metodologia, além de
facilitar a fixagdo do conteldo, auxiliando os professores nos seus propodsitos
educativos (PEREIRA, 2015a).

Algumas técnicas e metodologias sao utilizadas em projetos ou agdes, como
por exemplo, processos de formacdo com professores e outros profissionais da
escola, assim como palestras e oficinas realizadas com responsaveis, estudantes e
comunidade. Ha um leque de acdes que inclui estratégias mais tradicionais como
palestras, distribuicdo de cartilhas e panfletos assim como atividades ludicas e
criativas como circulos de cultura, teatro e contacao de histéria com estudantes e uma
experiéncia de modalidade de educacao a distancia para professores (CASEMIRO;
FONSECA; SECCO, 2014).

A influéncia das tecnologias nos fendmenos ludicos chama a atengao pela
rigueza de detalhes que os ambientes virtuais apresentam, assim como o montante
de recursos investidos pela industria dos videogames em versdes cada vez mais
aperfeicoadas. Acredita-se em mundos povoados por imagens que adquirem
contornos de realismo gragas ao design e as técnicas graficas empregadas. De um
lado, o trabalho e os atos virtuosos; de outro, os jogos com sua fungdo recreativa,
inconsequente. Vistas como pouco importantes, infantis, ou até mesmo prejudiciais a
boa formacéo, as praticas ludicas, com o tempo, passaram a ser associadas a ideia
de treinamento, exercicio e simulacro, passando a condicdo de facilitadoras de
aprendizagens a servigo de praticas pedagdgicas. Atualmente, o jogo conquista lugar
de destaque nos estudos das diversas ciéncias e, a partir do século XX, chega a se
constituir em um campo autdénomo denominado game studies (MELO; MORAES,
2016).

Faz-se necessaria a implementagdo de estratégias educativas que se valham
de metodologias participativas, como exemplo, uma oficina sobre prevengao de DST,
que incentive a participacdo e a conscientizacdo dos adolescentes sobre a
importancia da prevencao de DST e da gravidez na adolescéncia (CARNEIRO et al.,
2015).

A educacgao, inevitavelmente, passa por mudancgas inexoraveis com o avango
das tecnologias, ndo s6 no que se refere a disponibilidade de recursos, mas também

na influéncia que os avangos tecnoldgicos vém apresentando nos processos



cognitivos e comportamentais das novas geragdes (TOLEDO; ALBUQUERQUE;
MAGALHAES, 2012). A educacdo em saude também acompanha essas mudancas e
necessita utilizar-se de novos recursos para atingir seu publico alvo (SCHALL;
MODENA, 2005).

A utilizacdo de recursos educativos beneficia os adolescentes auxiliando-os a
aprender sobre saude, além de ser uma estratégia de baixo custo e que proporciona
uma postura ativa durante a atividade, articulando o ensino e a aprendizagem (MELO,
2014). As tecnologias pedagdgicas ludicas para educagdao em saude, dentro do
contexto escolar, portanto, vai ao encontro das prerrogativas da promog¢ao da saude,
no que concerne as escolas promotoras da saude, e permite atingir a etapa da

adolescéncia no contexto atual.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento deste estudo contemplou duas etapas com a finalidade de
alcancar os objetivos propostos. A primeira etapa consistiu na realizacdao de uma
revisao integrativa sobre promog¢ao da saude escolar e prevencgédo do uso de drogas
licitas e ilicitas na adolescéncia. Esta foi utilizada como um instrumento da pratica
baseada em evidéncias, que possibilitou a sintese e a analise do conhecimento
produzido acerca da tematica deste estudo (MARIANO et al., 2013).

Esse meétodo de pesquisa consiste na sintese do conhecimento, que
disponibiliza a aplicabilidade dos resultados no contexto de estudo e busca sua
qualificacao, atualizacao e otimizagao. Esse método viabiliza o0 acesso as informacoes
mais importantes da pesquisa, que podem fundamentar as condutas e ampliar o olhar
critico sobre o assunto abordado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A producdo cientifica busca proporcionar qualidade e relevancia nas
informacdes, atribuindo valor aos periddicos publicados, principalmente, ao fato de
eles serem legitimados pela avaliagdo por pares, em que sdo selecionados os
trabalhos, a metodologia utilizada é validada e é feita sua reviséo zelosa obedecendo
a critérios de qualidade, consolidando uma comunicacdo eficaz e troca de
conhecimentos especializados (MORAES, 2012).

Estudos de producgao cientifica preenchem a fungao de ajudar a acompanhar o
intenso fluxo de publicagbes, o que ocorre pelo intermédio dos pontos de
convergéncia que articulam o conhecimento produzido, sob um principio de sintese,
ordenagéo e referéncia. Dessa forma, esses estudos correspondentes a diferentes
periodos, em seu conjunto, desenvolvem a rede de conhecimentos acerca de um
assunto até sua atual configuragcao (CARVALHO; FRIEDMAN, 2013).

E a segunda etapa consistiu na validagdo do conteudo informacional por
especialistas em saude da crianga e do adolescente. A validagédo de conteudo é uma
ferramenta que possibilita a mensuragao de indicadores por meio de atribuicdo de
valores numeéricos aos conceitos e recursos, 0os quais podem ser aprimorados para a
aplicabilidade na pratica em saude (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Portanto, a



validagcado pode ser empregada com a finalidade de avaliagdo do conteudo, em um

determinado periodo, por especialistas.

4.2 PRIMEIRA ETAPA — REVISAO INTEGRATIVA

As pesquisas de revisao integrativa sao fundamentadas por seis fases para sua
elaboracéo, a saber (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010):

o 1°Fase: consiste na elaboragéo da pergunta norteadora, que determina os
temas ou assuntos que ser&o incluidos.

e 2°Fase: determina a busca ou amostragem na literatura cientifica, em que
se obtém a confiabilidade da amostra e sua representatividade.

e 3° Fase: orientada pela coleta de dados, sendo interessante que um
documento seja previamente construido, com a finalidade de garantir que
todas as informagdes relevantes sejam extraidas dos estudos
selecionados.

e 4° Fase: considerada pela analise critica dos estudos incluidos, procura-se
analisar e categorizar o nivel de evidéncia dos estudos.

o 5° Fase: definida pela discussao dos resultados, em que se comparam o0s
dados encontrados nas analises dos artigos a revisao da literatura.

e 6° Fase: consiste na apresentacdo da revisdo integrativa, podendo ser
realizada através de graficos, tabelas, quadros e com objetivo de viabilizar

a comparacao entre os achados.

4.2.1 Formulagao da questao de pesquisa e critérios

Esta etapa foi definida, neste estudo, a partir da seguinte questao norteadora:
Como é realizada a promocdo da saude do escolar adolescente em relagdo a
prevengao do uso de drogas licitas e ilicitas?

A busca dos documentos da literatura cientifica ocorreu a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MesH) que atenderam
a questao norteadora na base de dados Web of Science, SCOPUS e CINAHL.



Os descritores definidos foram: Saude Escolar; Servicos de Saude Escolar;
Drogas ilicitas; Promogao da Saude; Prevengao Primaria; Saude do adolescente.

A pesquisa foi realizada nos repositérios da Web of Science, SCOPUS e
CINAHL e utilizados os descritores associados por meio do operador booleano “and’.
Definiu-se como limitadores de busca artigos publicados de Jan/2013 a Dez 2017,
texto completo e livre acesso, lingua portugués, inglés e espanhol.

A pesquisa foi realizada inserindo as combinagfes a seguir:

DeCS:

e Saude escolar AND Drogas ilicitas;

e Saude escolar AND Drogas ilicitas AND Promogao da Saude;

e Saude escolar AND Drogas ilicitas AND Prevengao Primaria;

e Saude escolar AND Drogas ilicitas AND Saude do adolescente;

MesH:

e School Health Services AND ilicit drugs;

e School Health Services AND ilicit drugs AND Health Promotion;

e School Health Services AND ilicit drugs AND Primary Prevention;
e School Health Services AND ilicit drugs AND Adolescent Health.

O descritor “Drogas licitas” nao foi encontrado no banco de dados, e, portanto,
nao foi utilizado, no entanto observou-se que as informagdes necessarias seriam
contempladas apenas utilizando os descritores “Drogas ilicitas”. Essa etapa foi
realizada por duas pesquisadoras que fizeram a comparagao quantitativa dos dados
obtidos. As informacdes qualitativas foram realizadas apenas por uma pesquisadora.

Os critérios de inclusdo utilizados para estabelecer a amostra da literatura
cientifica foram: trabalhos completos com acesso livre, publicados como artigos
originais, revisoes e relatos de experiéncia nos ultimos cinco anos que compreendeu
o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

Como critérios de exclusdo foram as demais classificagdes: revisao integrativa,
revisdo sistematica, metanalise, opinido de especialistas, dissertacdes e teses.
Excluiram-se esses estudos, por entender-se que nao responderiam a questao

norteadora deste estudo.



4.2.2 Informacgoes extraidas e avaliagdao dos estudos incluidos

A definicdo das informagdes que foram extraidas dos documentos ocorreu por
meio de um instrumento adaptado para este estudo (APENDICE A). Tal instrumento
foi baseado na pesquisa de enfermeiras brasileiras, sendo organizado pelos itens:
titulo, autores, periddico, ano, pais, idioma, objetivo, método, nivel de evidéncia e
principais resultados do estudo (SOARES et al., 2014).

Em um primeiro momento, foram lidos os titulos e os resumos dos documentos
selecionados que atenderam aos critérios de inclusdo em consonancia com a questao
norteadora. Apos a selegao, os artigos selecionados foram analisados e os resultados
sintetizados para que os dados primarios e o0s conceitos principais fossem
identificados e categorizados, verificando sua validade e autenticidade.

Os artigos foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia, classificados de forma
hierarquica e de acordo com a abordagem metodolégica adotada por Cooper
(COOPER, 1982). Desta forma, as evidéncias sao resultantes de:

e nivel 1 — revisédo sistematica ou metanalise de multiplos estudos clinicos

randomizados;

e nivel 2 — ensaios clinicos randomizados bem desenhados;

e nivel 3 —ensaios clinicos bem desenhados sem randomizacao;

e nivel 4 — estudos de caso-controle e de coorte;

e nivel 5 —revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos;

e nivel 6 — estudos descritivos ou de abordagem qualitativa;

e nivel 7 — opinido de especialistas.

4.2.3 Coleta e analise dos resultados

O periodo de coleta nas bases de dados da literatura cientifica ocorreu de
fevereiro a margo de 2018. Os cruzamentos DeCS e MesH foram conferidos por uma
segunda pesquisadora no intuito de se obter confiabilidade dos dados obtidos. Apds
checagem de dados, foi desenvolvida uma planilha em consonancia com o
instrumento de coleta de dados (APENDICE A) para organizar os artigos

selecionados.



Os dados foram inicialmente organizados a partir de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) dos itens definidos quanto a produgcéo do conhecimento por meio das
publicagdes, conforme o instrumento adaptado (APENDICE A). Em seguida, foram
organizados pelas seguintes tematicas para melhor compreensao e sintese:

e Prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente

(APENDICE B);
e Promocao da saude escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas
(APENDICE C).

Os dados provenientes da analise e interpretagdo foram apresentados por meio
de tabelas, quadros e figuras organizados de acordo com as informagdes extraidas
dos documentos selecionados para esse estudo.

Os conteudos extraidos dos artigos foram sistematizados na planilha
(APENDICE B e C), divididos nos temas: Prevencg&o do uso de drogas licitas e ilicitas
e Promogao da Saude do escolar, e suas categorias, nUmero de artigos, contetdos

informacionais e foram encaminhados aos especialistas.

4.3 SEGUNDA ETAPA - VALIDAGAO DO CONTEUDO

Essa etapa consistiu no envio de um questionario contendo questdes sobre o
estudo para que os especialistas na area de saude da crianga e do adolescente
procedessem a validagao dos conteudos de Prevengao do uso de drogas licitas e
ilicitas e a satde do adolescente (APENDICE B); e Promog&o da salde escolar diante
do uso das drogas licitas e ilicitas (APENDICE C).

4.3.1 Especialistas

Foram convidados para participar da validacdo do conteudo especialistas
enfermeiros, psicologos, pediatras e pedagogos que atuam na saude da crianga e do
adolescente e/ou na educagdo. Foram definidos esses profissionais como

especialistas por trabalharem com o publico-alvo deste estudo. A ampla vivéncia para



entender e contribuir foi necessaria para que o conteudo identificado, posteriormente,
fosse apropriado e interessante para abordagem dos escolares adolescentes.

Os critérios de inclusao dos especialistas foram: ter a graduacao nas areas de
ciéncias humanas (psicologia e pedagogia) ou ciéncias da saude (enfermagem e
medicina); ter experiéncia profissional com adolescentes no minimo ha 5 anos; e estar
atuando em atividades profissionais que envolvam adolescentes, no minimo ha 2
anos. Para exclusao foram observados: a licenga-salde, licenga-maternidade ou estar
de férias no periodo do estudo.

Nesse estudo optou-se pela representatividade dos diversos profissionais que
atuam nessa area do conhecimento para que sejam os especialistas na validagao, em
que se estabeleceu a participagdo de no minimo um profissional de cada
especialidade: enfermeiro, psicélogo, pediatra e pedagogo, sendo no minimo seis
participantes.

A selecdo dos especialistas definiu-se a partir da realizacdo de um sorteio
aleatério simples dentre os enfermeiros e psicélogos que atuam na saude da crianga
e do adolescente, lotados nos Departamentos de Enfermagem e Psicologia da
UFCSPA, respectivamente. Em relagdo aos especialistas pedagogo e médico com
ampla atuagao na area da saude da crianga e do adolescente realizou-se o convite
intencionalmente a esses profissionais pela proximidade com as atividades escolares.
O pedagogo convidado atua no cenario da pratica laboral da pesquisadora e 0 médico
pediatra atua em consultério particular.

Obteve-se a indicagao de nove especialistas pelo método bola de neve, de
profissbes distintas, para a validacido. Esse Método prevé a participacdo de no minimo
seis e, no maximo, vinte especialistas (VARELA et al., 2017). Desses, apenas sete
atendiam aos critérios de inclusao e concluiram a validagéo de conteudo, mantendo a
representatividade de no minimo um especialista de cada area profissional definida.
Dentre os dois especialistas excluidos da amostra, um ndo atendeu aos critérios de
inclusdo pelo motivo de ndo possuir experiéncia profissional minima de cinco anos

com adolescentes e um recusou o convite.



4.3.2 Instrumento e coleta de dados

O instrumento da coleta de dados foi elaborado como um questionario para
validag&o de contetdo (APENDICE D), sendo este disponibilizado no formato Google
Forms, para o envio ao endereco eletronico dos especialistas para validagdo de
conteudo. Esse questionario foi organizado com perguntas que contemplaram as
seguintes informacoes:

e FEtapa A: incluiu as questdes A1 a A5 em que se obtiveram as

caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos especialistas.

e Etapa B1: incluiu questées do B1.1 a B1.8 que buscou a validagcdo do

conteudo no que se refere a Prevengao do uso de drogas licitas e ilicitas e
a saude do adolescente.

o Etapa B2: incluiu questdes do B2.1 a B2.8 que também averiguou a

validacdo do conteudo que se refere a Promogao da saude escolar diante

do uso das drogas licitas e ilicitas.

Na etapa de validagao de conteudo, as questdes eram sobre concordancia e
relevancia, por uma escala de Likert, quanto a organizagao, clareza, aplicabilidade e
pertinéncia do conteudo para que fosse disponibilizado para um recurso informacional.
Essa escala apresentou esses critérios: irrelevante, pouco irrelevante, realmente
relevante, muito relevante.

Para validacdo de conteudo utilizou-se questdes abertas para comentarios e
sugestdes como possibilidade de melhoria da abordagem do contetdo. Ao final da
validacao, as recomendagbes destes especialistas foram avaliadas e incorporadas,
para melhoria do recurso informacional.

A abordagem dos especialistas de cada area profissional foi realizada através
de um convite enviado por correio eletrébnico, contendo os conteldos extraidos
(APENDICE B e C), o termo de consentimento (APENDICE E) e o formulario de
validagdo de contetido (APENDICE D). Na medida em que esses especialistas
participaram do estudo, os mesmos fizeram a indicagao de outros especialistas pelo
método bola de neve. O método bola de neve possibilitou aos especialistas indicar
novos profissionais considerados especialistas no tema em investigacao para
participar até que se atingisse o numero de seis a vinte especialistas (VARELA et al.,
2017).



A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2018. Estes receberam
os documentos para realizar a validagao de conteudo com a solicitagao da devolugao
em sete dias, a partir do envio do correio eletrénico.

Os especialistas que aceitaram participar da pesquisa indicaram mais dois
profissionais, e assim sucessivamente, conforme o método. Estes responderam 21
questdes divididas em trés partes: a primeira referia-se aos dados de “Caracterizagao
sociodemografica e profissional”’, a segunda sobre o contelido de “Prevencao do uso
de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente”, e a terceira sobre “Promog¢éao da
saude escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas”.

O prazo estabelecido para a devolugao do material preenchido foi de até dez
dias. Em alguns casos, foi necessario reiterar o prazo de conclusdo, enviando uma
nova mensagem ao especialista. O periodo planejado para essa coleta de dados se
estendeu até que se atingisse o numero minimo de especialistas preconizado. A
dificuldade de obtengéo das respostas € comum em instrumentos de coleta de dados
enviados por correio eletrbnico e relata ser uma limitacdo importante ao
desenvolvimento de pesquisas (NOGUEIRA; CUNHA, 2018).

4.3.3 Analise de dados

Os questionarios para validacdo de contetdo (APENDICE D) foram
organizados e armazenados inicialmente em formato Docs no Google Drive®, e
posteriormente importados e analisados pelo software Statistical Package Social
Science (SPSS). As caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
especialistas foram submetidas a analise descritiva, sendo apresentadas as
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrao.

A validagdo do contetdo ocorreu pelo indice de Validade de Contetido (IVC)
que permitiu avaliar cada item do instrumento e também sua totalidade. O IVC é um
método bastante utilizado quando o foco do estudo é a validacdo de conteudo. A
concordancia foi observada através de uma escala de Likert contendo sete questbes
para cada recurso. As respostas de cada questao tinham a variagao de 1 a 4 pontos,
sendo considerado, respectivamente: irrelevante, pouco irrelevante, realmente
relevante e muito relevante. Para esse calculo, a recomendacéo é a participagao de

seis a vinte especialistas e uma taxa de concordancia superior a 0,77 (ALEXANDRE;



COLUCI, 2011). A validacao permitiu que o conteudo tivesse essa avaliagéo para
agregar valor técnico e cientifico. Cada item foi avaliado de acordo com a férmula a

seguir:

Figura 1 — Calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC)

numero de respostas “3” ou “4”
numero total de respostas

IVC =

Fonte: Alexandre e Coluci (2011).

4.4 ASPECTOS ETICOS

A primeira etapa do estudo, por se tratar de um estudo documental, foi
submetida ao método da revisdo integrativa nos repositérios da Web of Science,
SCOPUS e CINAHL, e com o respaldo ético da Lei n® 12.853/2013. Esta Lei dispbe
sobre a gestdo coletiva de direitos autorais, altera, revoga e acrescenta dispositivos
a Lein®9.610, de 19 de fevereiro de 1998. (BRASIL, 2013).

A segunda etapa consistiu na validagdo de conteudo decorrente da revisao
integrativa da literatura cientifica publicada por especialistas que foram respaldados
eticamente pela Resolugéo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude. Tal Resolugéao trata que a ética em pesquisa exige respeito e garantia do
pleno exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser concebida, avaliada e
realizada de modo a prever e evitar possiveis danos aos participantes (BRASIL, 2016).

Esse estudo enquadra-se em pesquisas que utilizam informagdes de dominio
publico, pois foi realizado exclusivamente com a literatura cientifica para a validagéo
por especialistas, o que explica a desconsideracao de registro em uma avaliac&o pelo
Comité de Etica e Pesquisa (BRASIL, 2016). Por se tratar da emissdo de uma opiniéo
especializada sobre conteudos para um recurso informacional, foi elaborado um
Termo de Consentimento (APENDICE E), em que o especialista declarou a
concordancia em participar do estudo eletronicamente.

Os dados provenientes deste estudo preservam a confidencialidade dos
especialistas participantes. Esse estudo implicou em riscos minimos para os
especialistas e ndo houve manifestagdbes quanto a ocorréncia de algum

constrangimento durante a etapa de validagdo dos conteudos. Os beneficios em



realizar a validacdo dos conteudos implicaram na contribuicdo para a melhoria do
mesmo € na atualizacdo dos especialistas diante de sua area de atuagdo. Foi
disponibilizado um tempo de 30 minutos para a avaliagdo de cada conteudo e, caso o
participante quisesse desistir, poderia fazé-lo a qualquer momento da pesquisa.

Os resultados foram divulgados por meio de um relatério final a Direcéo da
Escola, bem como disponibilizados a comunidade cientifica em Sessao Publica de
Defesa de Trabalho de Conclusdo do Mestrado Profissional de Enfermagem e em

futuras submissdes de artigos cientificos para publicagdo em periddicos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa se constituiu na busca de respostas, na literatura
cientifica, para a questdo norteadora do estudo: “Como ¢é realizada a promogéo da
saude do escolar em relagao a prevengao do uso de drogas licitas e ilicitas?”. A busca
na literatura cientifica ocorreu a partir dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e 0 Medical Subject Headings (MesH) nas bases de dados Web of Science, SCOPUS
e CINAHL.

Os DeCS e MesH definidos foram: Saude Escolar; Servigos de Saude Escolar;
Drogas ilicitas; Promocao da Saude; Prevengdo Primaria; Saude do adolescente.

Foram encontrados 182 artigos nas bases de dados pesquisadas que
correspondiam aos critérios de inclusao, destes 104 (57,1%) eram duplicados, ou seja,
apareciam mais de uma vez apds os cruzamentos dos descritores, nos 78 (42,9%)
artigos restantes foram avaliados os titulos e os resumos relacionando com a questao
norteadora e, destes, foram selecionados 29 (37,1%) para leitura na integra que
compuseram a revisao integrativa. O detalhamento das informagdes sobre a busca
realizada e os artigos identificados em cada base de dados s&o apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos artigos selecionados nas bases de dados (n=29).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Ing/Por/Esp Leitura de Selecionados
Base de Dados Texto completo Duplicados titulos n(%)
2013-2017 e resumos o
Web of Science 151 89 62 20(68,9)
SCOPUS 8 4 4 3(10,4)
CINAHL 23 11 12 6(20,7)
Total 182 104 78 29(100)

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para preveng¢do de drogas e promoc¢ao da saude
escolar do adolescente.

Em relagdo ao ano de publicagao, dos artigos selecionados tiveram destaque
os anos de 2014 e 2016, com 8 (27,5%) e 9 (31%) respectivamente, em 2013 foram



encontrados 6 (20,7%) e em 2015 e 2017 houve um declinio nas publicagbes de
artigos que respondiam a questao norteadora: apenas 3 (10,4%) artigos em cada ano,

conforme observa-se na Figura 2.

Figura 2 — Distribuigcao de artigos por periodo de publicagao. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2018.

Mumero de publicagoes

And da publicagdes

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengao de drogas e promogao da saude
escolar do adolescente.

Em relagéo aos idiomas das publicagdes, encontrou-se 21 (72,4%) artigos em
lingua inglesa, 7 (24,1%) em lingua portuguesa e apenas 1 (3,5%) em lingua
espanhola.

Dentre os continentes de origem, houve uma predominancia da América do
Norte correspondendo a 11 (38%) e América do Sul com 8 (28%), seguido da Europa
com 5 (17%). Estudos foram desenvolvidos nos outros continentes, sendo um estudo

na Africa, um na Oceania e um na Asia conforme apresentado na Figura 3.



Figura 3 — Distribuigdo de artigos publicados por continentes. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, 2018.
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Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengao de drogas e promog¢ao da saude
escolar do adolescente.

Em relacdo as revistas que publicaram os artigos selecionados, observou-se
a frequéncia de 2 (6,9%) artigos da revista Drug and Alcohol Dependence, sendo essa
uma revista internacional dedicada a publicagdo de pesquisas na area de
dependéncia de drogas, alcool e tabaco.

Os demais artigos cientificos foram publicados em periédicos distintos, sendo
eles: BMC Public Health; Cadernos de Saude Publica; Centers for Disease Control
and Prevention; Ciéncia & Saude; Drug and Alcohol Dependence; Drug and Alcohol
Review; Indian Journal of Psychiatry; International Journal of Drug Policy; Iranian Red
Crescent Medical Journal; Journal of Child & Adolescent Substance Abuse; Journal of
Consulting and Clinical Psychology; Journal Of School Health; Journal of Studies on
Alcohol and Drugs; Medical Principles and Practice; Medicina, Plos One; Prevention
Science; Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Brasileira de Epidemiologia;
Revista de Enfermagem UFPE Online; Revista de Saude Publica; Rural and Remote
Health; Salud Mental, Society for the Study of Addiction; Sociology of Health & lliness;

The Journal Of Neurological and Neurosurgical Nursing.



No que se refere as metodologias utilizadas existe um destaque nas
pesquisas quantitativas que foram observadas em 26 (90%) artigos, enquanto, as
pesquisas com delineamentos qualitativos em 2 (7%) e a pesquisa quali-quantitativa
em 1 (3%).

Os artigos selecionados na revisdo foram agrupados em dois grandes temas:

e Prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente: 25

(86,2%) artigos;
e Promocgado da saude escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas: 4
(13,8%) artigos.

Quanto ao nivel de evidéncia, houve uma predominancia dos artigos de nivel
de evidéncia 6 totalizando 23 (79%), seguindo de nivel de evidéncia 4 que eram 6
(21%). A seguir, é apresentado o Quadro 1 contendo o titulo, autoria, ano e nivel de

evidéncia de acordo com a area tematica estabelecida neste estudo.



Quadro 1 - Nivel de evidéncia dos artigos cientificos. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, 2018.

Nivel de

Temas Artigo evidéncia

Examination of substance use, risk factors, and protective
factors on student academic test score performance 6
(ARTHUR et al., 2015).

Indicadores de risco associados ao consumo de drogas
ilicitas em escolares de uma comunidade do sul do Brasil 6
(BACKES et al., 2014).

prevalence and factors associated with the use of illicit
substances among male university students in Kuwait 6
(BAJWA et al., 2013).

Age of first use as a predictor of current alcohol and
marijuana use among college-bound emerging adults 6
(BERGEN-CICO; LAPE, 2013).

Patterns and correlates of new psychoactive substance use
in a sample of Australian high school students (CHAMPION; 6
TEESSON; NEWTON, 2016).

Caracteristicas de Cuidadores Familiares e de Usuarios de

Drogas (COSENTINO et al., 2017). £
Use of psychoactive substances and health consequences

after withdrawal in the adolescence group (CZARNECKI,; 6
ZUJEWSKA; ZIOLKOWSKI, 2014).

Substance use trajectories from early adolescence through 4
the transition to college (DEREFINKO et al., 2016).

Injection drug use among children and adolescents in India: 6

Ringing the alarm bells (DHAWAN et al., 2016).

The journey of addiction: barriers to and facilitators of drug
use cessation among street children and youths in Western 6
Kenya (EMBLETON et al., 2013).

Social network influences on smoking, drinking and drug
use in secondary school: centrifugal and centripetal forces 6
(FLETCHER; BONELL, 2013).

France’s Evin Law on the control of alcohol advertising:

Prevengao do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente

content, effectiveness and limitations (GALLOPEL- 6
MORVAN et al., 2016).

Youth risk behavior surveillance — United States, 2015 6
(KANN et al., 2016).

The relation of self-esteem and illegal drug usage in high 6

school students (KHAJEHDALUEE et al., 2013).

Uso de substancias psicoativas, contexto familiar e saude
mental em adolescentes brasileiros, Pesquisa Nacional de 6
Saude dos Escolares (PeNSE 2012) (MALTA et al., 2014).
Substance use in adolescence and early adulthood: which
best predicts violence in early adulthood? (MARCUS; 6
JAMISON lI1, 2013).




Risk for exposure to alcohol, tobacco, and other drugs on
the route to and from school: the role of alcohol outlets 4
(MILAM et al., 2014).

Self-reported cannabis products and other illicit drugs
consumption in older school-age children in Northern
Lithuania: A comparison between 2006 and 2012 6
(MINIAUSKIENE; JURGAITIENE; STRUKCINSKIENE,
2014).

Consumo de drogas ilicitas como fator de risco para
traumatismo dentario em adolescentes (PAIVA et al., 2016).

Binge drinking and illicit drug use among adolescent
students (RAPOSO et al., 2017).

Replicating and extending a model of effects of universal
preventive intervention during early adolescence on young 4
adult substance misuse (SPOTH et al., 2016).

Las aportaciones de 40 afios de investigacion
epidemiolégica en México sobre consumo de solventes 6
inhalables (VELEZ et al., 2016).

Excess mortality among people who report lifetime use of
ilegal drugs in the United States: A 20-year follow-up of a 4
nationally representative survey (WALKER et al., 2017).

Perceived ease of access to alcohol, tobacco and other
substances in rural and urban US students (WARREN; 6
SMALLEY; BAREFOOT, 2015).

Suicidal ideation and substance use among adolescents
and young adults: a bidirectional relation? (ZHANG; WU, 4
2014).

Concepcdes sobre drogas por adolescentes escolares 6
(FARIA FILHO et al., 2015).

Test implementation of a school-oriented drug prevention
program “Study without Drugs”™ pre-and post-testing for 6
effectiveness (ISHAAK; VRIES; WOLF, 2014).

Social and economic inequalities in fatal opioid and cocaine
related overdoses in Luxembourg: A case—control study 4
(ORIGER; BIHAN; BAUMANN, 2014).

Fatores associados a implantacdo de programas de
prevencao ao uso de drogas nas escolas (PEREIRA; PAES; 6
SANCHEZ, 2016).

Promocao da saude
escolar diante do uso das
drogas licitas e ilicitas

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengdo de drogas e promogdo da salde
escolar do adolescente.




Os conteudos foram extraidos apdés a leitura na integra dos 29 artigos
selecionados, de acordo com os critérios estabelecidos no instrumento de coleta de
dados (APENDICE A). Esse instrumento foi desenvolvido em uma planilha do
programa Excel, a qual expressa a matriz sintese da revisao integrativa, conforme a
Figura 4.



Figura 4 — Matriz sintese dos artigos selecionados para revisao integrativa.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
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Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevencéo de drogas e promogéo da saude escolar

do adolescente.

Os conteudos extraidos apds a leitura na integra dos 29 artigos selecionados

foram estratificados por areas tematicas deste estudo “Prevencao do uso de drogas

licitas e ilicitas e a saude do adolescente” e “Promocao da saude escolar diante do

uso das drogas licitas e ilicitas”. O Quadro 2 apresenta os temas, categorias e autores

dos estudos, conforme critérios aqui estabelecidos.




Quadro 2 - Temas, categorias e autores dos artigos. Porto Alegre, Rio Grande

do Sul, 2018.
Tema Categoria Autores
© Bajwa et al (2013); Bergen-Cico e Lape (2013);

o Iniciacdo nas Cosentino et al (2017); Miniauskiené, Jurgaitiené e
& drogas Struk&inskiené (2014); Raposo et al (2017); Spoth et al
5 (2016).
= Bajwa et al (2013); Backes et al (2014); Dhawan et al
g Fatores que (2016); Embleton et al (2013); Fletcher e Bonell (2013);
8 g influenciam o Gallopel-Morvan et al (2016); Malta et al (2014); Milam
) 9 uso de drogas | et al (2014); Warren, Smalley e Barefoot (2015); Spoth
g @ et al (2016); Vélez et al (2016).
pg |ratoresde Embleton et al (2013); Khajehdaluee et al (2013);
S g Protegao para o | pohoso et al (2017).
o § |uso de drogas
'g @ | consequancias Arthur et al (2015); Czarnecki, Zujewska e Ziotkowski
n S d qd (2014); Kann et al (2016); Marcus e Jamison Il (2013);
> § |cdousode Paiva et al (2016); Walker et al (2017); Zhang e Wu
S drogas (2014).
o Backes et al (2014); Bajwa et al (2013); Bergen-Cico e
4 Prevaléncia do Lape (2013); Dhawan et al (2016); Derefinko et al
$ uso de droaas (2016); Khajehdaluee et al (2013); Malta et al (2014);
g 9 Miniauskiené, Jurgaitiené e Struk¢inskiené (2014);
Raposo et al (2017); Vélez et al (2016);
0o Qo Champion, Teesson e Newton (2016); Faria Filho et al
3 g @ |Intervencdes (2015); Ishaak, Vries e Wolf (2014); Paiva et al (2016);
® S5 Spoth et al (2016).
3 .g = | Desafios da
88 ‘5| intervengdo na | Pereira, Paes e Sanchez (2016).
8‘-8 o =|escola
€ 8T |Solugdo para Arthur et al (2015); Bergen-Cico e Lape (2013); Ishaak,
o SR intervengao na | Vries e Wolf (2014); Pereira, Paes e Sanchez (2016);
O 27 |escola Vélez et al (2016).

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promogao da saude escolar
do adolescente.

5.1.1 Prevencao do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente

No tema “Prevencdo do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do

adolescente”, definiu-se cinco categorias conforme apresentadas no Quadro 2. Cada

categoria e seus respectivos conteudos, que foram extraidos dos artigos cientificos,

serdo apresentados em tabelas. A seguir, a Tabela 2 apresenta a categoria da

“Iniciagéo nas drogas”.




Tabela 2 — Categoria iniciagao nas drogas (n=6). Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2018.

Conteudos n(%)

Drogas ilicitas, principalmente os estimulantes e sedativos é em torno

dos 20 anos, podendo até ocorrer antes, em torno dos 16 anos com o

uso de inalantes BAJWA et al., 2013; BERGEN-CICO; LAPE, 2013; 4(66,6)
COSENTINO et al., 2017; MINIAUSKIENE; JURGAITIENE;

STRUKCINSKIENE, 2014.).

O inicio da experimentagéo do uso de drogas ndo ilicitas varia entre 14 e
16 anos com o uso do tabaco (BAJWA et al., 2013; BERGEN-CICO; 2(33,3)
LAPE, 2013)

A experimentagao do uso de drogas pode ser um indicador de um futuro

usuario persistente de drogas (BAJWA et al., 2013). 1(16,7)
Aﬂmaioria QOS adolesqentes quando experimenta ou usa drogas, essas 1(16,7)
séo oferecidas por amigos (BAJWA et al., 2013). ’

O tabagismo é muitas vezes uma porta de entrada para o uso de drogas 1(16.7)

ilicitas, como a cocaina (BAJWA et al., 2013).

Primeiro uso de alcool aos 15 anos ou mais jovem aumenta muito o
nivel de uso pesado de alcool e maconha em 18 anos e além (BERGEN- 1(16,7)
CICO; LAPE, 2013).

Quanto menor a idade do primeiro uso, maior a prevaléncia de uso atual
e problematico de substancias. Aqueles que iniciam o alcool <12 sao
duas vezes mais propensos a usar maconha com frequéncia (BERGEN-
CICO; LAPE, 2013).

Inicio do alcool dos 10 aos 12 anos (RAPOSO et al., 2017). 1(16,7)

Inicio do uso de drogas ilicitas dos 13 aos 15 anos (RAPOSO et al.
2017). T )

Ha fortes relagbes do atraso para iniciagdo ao uso de drogas quanto o 1(16,7)
foco é na familia e na escola (SPOTH et al., 2016). ’

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promocao da saude escolar
do adolescente.

1(16,7)

A iniciagao nas drogas, como o tabaco, ocorre em média dos 14 aos 16 anos,
sendo este mencionado por 2 (33,3%) dos artigos (BAJWA et al., 2013; BERGEN-
CICO; LAPE, 2013). Essa substancia quimica pode ser considerada como a porta de
entrada para o uso de outras drogas, tais como: a cocaina (BAJWA et al., 2013). Em
relagdo ao alcool, foi observado que foi utilizado ainda mais cedo, entre os 10 e 12
anos (RAPOSO et al., 2017). As drogas ilicitas, como estimulantes e sedativos, por
exemplo, foram destacadas em 4 (66,6%) artigos, em que o uso ocorre mais tarde,
por volta dos 20 anos (BAJWA et al, 2013; BERGEN-CICO; LAPE, 2013;
MINIAUSKIENE; JURGAITIENE; STRUKCINSKIENE, 2014; COSENTINO et al.,



2017), o que contrapbe o achado de Raposo et al (2017) que destaca a
experimentagao de drogas ilicitas dos 13 aos 15 anos.

Na maioria das vezes, 0os amigos sao os que influenciam na experimentagao
das drogas. A aprovagao dos amigos € um fator que influencia muito o modo como o
adolescente se comporta, o que aumenta o risco do uso de substancias psicoativas
(CARDOSO; MALBERGIER, 2014b).

Outro estudo apontou que fazer o experimento de drogas pode ser um
indicador de um futuro usuario de drogas (BAJWA et al., 2013). Contudo, observou-
se que quanto mais cedo os adolescentes experimentarem as drogas, mais chances
tém de as continuarem usando.

Um ato preventivo para retardar essa iniciagdo nas drogas € o fato da familia e
da escola propiciarem vinculos e espagos com esse adolescente, mantendo o foco no
processo de aprendizagem (SPOTH et al.,, 2016). Evidencia-se a necessidade de
estratégias que envolvam a participacéo dos pais na preveng¢ao do uso de substancias
entre seus filhos, tais como: educagdo sobre drogas; uso da tecnologia; emprego das
habilidades de vida; aconselhamento; dentre outros (SALLES et al., 2016). Acredita-
se que, sendo valorizados esses pontos importantes para a realizagdo de tais
estratégias,elas possivelmente poderao retardar ou impedir a iniciagdo nas drogas.

De fato, a experimentacdo de drogas licitas ocorre mais cedo do que as ilicitas
e ao fazer esse experimento os adolescentes ficam mais propensos a se tornarem
usuarios no futuro, cabendo fortalecer os vinculos positivos para retardar a iniciagéo
ao uso de drogas.

A seguir, a Tabela 3 descreve os estudos que contextualizam a categoria

“Fatores que influenciam o uso de drogas”.



Tabela 3 — Categoria fatores que influenciam o uso de drogas (n=11). Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Contetudos n(%)
Estudantes relatam que se a droga € legalizada € porque ela &
segura e para ser usada e, portanto, pretendem experimentar 1(9,1)

(BACKES et al., 2014).

O habito de fumar € um importante indicador de risco preditivo para o
uso de drogas ilicitas (BACKES et al., 2014).

Diversao ou curiosidade sao as razdes para o uso de drogas (BAJWA
et al., 2013; DHAWAN et al., 2016; MALTA et al., 2014; VELEZ et al., 4(36,3)
2016).

O abuso de substancias por pais, irmaos ou colegas (BAJWA et al.,
2013; EMBLETON et al., 2013; FLETCHER; BONELL, 2013; SPOTH 4(36,3)
et al., 2016).

Transtornos de humor ou ansiedade, uso de tabaco e/ou alcool,

histéria de abuso fisico ou sexual e outros comportamentos e

problemas podem estar relacionados com o risco do uso de drogas 4(36,3)
pelos adolescentes (BAJWA et al., 2013; DHAWAN et al., 2016;

MALTA et al., 2014; VELEZ et al., 2016).

Filhos de pais divorciados tendem a experimentar mais do que o0s
casados (BAJWA et al., 2013; DHAWAN et al., 2016; MALTA et al., 4(36,3)
2014; VELEZ et al., 2016).

A facilidade de acesso a substancias demonstrou ter uma relagao
direta e significativa com o uso de substancias para criangas em

1(9,1)

idade escolar (EMBLETON et al., 2013; MILAM et al., 2014; )
WARREN; SMALLEY; BAREFOOT, 2015).

Influenciados por seus pares (EMBLETON et al., 2013; FLETCHER,; 2(18)

BONELL, 2013).

Construcéo de uma vida social (FLETCHER; BONELL, 2013). 1(9,1)
Propagandas (GALLOPEL-MORVAN et al., 2016). 1(9,1)
Faltar as aulas sem avisar os pais (MALTA et al., 2014). 1(9,1)

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promocao da saude escolar
do adolescente.

Existem alguns fatores que podem influenciar o uso de drogas, tais como:
a necessidade de construir uma vida social (FLETCHER;BONELL, 2013); ter o habito
de fumar (BACKES et al.,2014); o abuso de substancias por pais, irmaos e/ou colegas
(BAJWA et al., 2013; EMBLETON et al., 2013; FLETCHER; BONELL, 2013; SPOTH
etal., 2016), esses relatados por 36,3% dos estudos, sendo que a facilidade de acesso
as substancias demonstraram ter uma relagao direta e significativa com o uso por
criangas em idade escolar (EMBLETON et al., 2013; MILAM et al., 2014; WARREN;
SMALLEY; BAREFOOT, 2015). Relatados em 27,3% dos estudos, esses dados s&o



reforcados pela pesquisa realizada sobre a epidemiologia das drogas no Brasil,
confirmando o facil acesso as drogas (REIS; BASTOS; 2016).

As condigbes da estrutura familiar também podem contribuir para que o
adolescente experimente e faga o0 uso de drogas (BAJWA et al., 2013; MALTA et al.,
2014; DHAWAN et al., 2016; VELEZ et al., 2016) Os filhos de pais divorciados tendem
a experimentar mais do que os de casados, 36,3% das pesquisas apontam para essa
informacao. Um estudo destacou que o comportamento familiar exerce influéncia
sobre seus descendentes (NIMTZ et al.,2014).

As questdes emocionais como transtornos de humor e a ansiedade, que podem
ser provocados pelo fracasso académico, assim como vivéncias sexuais e com
histéria de abuso sexual podem intensificar o uso de drogas (BAJWA et al., 2013;
MALTA et al., 2014; DHAWAN et al., 2016; VELEZ et al., 2016). Um estudo relata que
a tristeza e os transtornos de humor, como a depressao, podem influenciar no uso de
drogas (DALPIAZ et al., 2014).

Contudo, existe a necessidade de diversao ou curiosidade que sao inerentes a
essa fase do ciclo vital de desenvolvimento humano, também apontado em 36,3% das
pesquisas, e que podem estar relacionadas a falta de convivio familiar e de amigos
(BAJWA et al., 2013; MALTA et al., 2014; DHAWAN et al., 2016; VELEZ et al., 2016).

Estudantes relatam ainda acreditar que, se a droga é legalizada, entdo a
mesma deve ser segura de ser usada (BACKES et al.,2014). Desta forma, esses
estudantes pretendem experimentar os efeitos dessas substancias. Fato esse que
vem ao encontro do proximo achado, em que os adolescentes relatam que se as
propagandas de bebidas alcodlicas evidenciam a sensibilizagdo para o prazer e os
beneficios trazidos pelo uso de maneira conotativa, por outro lado ndo mostram os
maleficios pelo uso exagerado e em longo prazo.

A Tabela 4 menciona os conteudos relacionados a categoria “Fatores de

protecao para o uso de drogas”.



Tabela 4 — Categoria fatores de protecdo para o uso de drogas (n=3). Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Conteuidos n(%)

Programas que auxiliassem na preven¢do (EMBLETON et al.,
2013). 1(33.3)
Aumento da autoestima (KHAJEHDALUEE et al., 2013). 1(33,3)
Autocuidado (KHAJEHDALUEE et al., 2013). 1(33,3)
Influéncia dos pares que ndo usam drogas (KHAJEHDALUEE

1(33,3)
et al., 2013).
Influéncia positiva da familia (KHAJEHDALUEE et al., 2013). 1(33,3)
O desejo de parar (KHAJEHDALUEE et al., 2013). 1(33,3)
Religiao (RAPOSO et al., 2017). 1(33,3)

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promocao da saude escolar
do adolescente.

Como fatores de protecdo do uso de drogas, pode-se destacar: aumento da
autoestima, desejo de parar; Influéncia dos pares que ndo usam drogas; o
autocuidado; a influéncia positiva da familia (KHAJEHDALUEE et al., 2013), possuir
uma religido (RAPOSO et al.,2017) e a existéncia de programas de auxilio e
prevencado (EMBLETON et al.,2013). Em relagcdo a autoestima, uma pesquisa
contrapde esse fator como sendo de protecdo, pois diz ndo haver diferenga do
potencial uso de drogas e a alta ou baixa autoestima (PEREIRA, 2015b).

Um estudo aponta que a religiao influencia positivamente, pois os praticantes
parecem ser mais propensos a frequentar bibliotecas e, dentre as atividades
realizadas fora da instituicao de ensino, dedicam tempo para o trabalho voluntario. Ja
0s nao praticantes sdo mais propensos a faltar as aulas (GOMES et al., 2013). O que
pode estar relacionado a influéncia dos pares, por exemplo, pois os colegas de
convivio também poderéo ter os mesmos habitos.

Quanto a influéncia positiva da familia na pesquisa realizada, além de reforgar
o convivio familiar positivo como fator de protecdo, ainda afirma que o impacto
potencial dos fatores de risco e de protecao varia conforme a idade. Por exemplo,
fatores de risco na familia tém maior impacto sobre uma crianga mais jovem, enquanto
que o abuso de drogas por amigos pode ser um fator de risco mais significativo para
um adolescente (REIS; BASTOS, 2016). A familia demonstrou ser um potencial fator
protetor na prevencéo do uso de drogas (VENTURA-MARTINEZ; CASTRO-MUNOS;
CARRERA-FERNANDES, 2017).



Pode-se destacar, entdo, que a presenca da familia e o forte vinculo interferem
positivamente na prevengao do uso de drogas, 0 que merece a atengao para que as
intervengdes incluam ndo s6 os adolescentes, mas o nucleo nos qual estdo inseridos.

A Tabela 5 apresenta a categoria “Consequéncias do uso de drogas” entre os
adolescentes, decorrente de seis artigos cientificos em que foram extraidos os

conteudos.

Tabela 5 — Categoria consequéncias do uso de drogas (n=7). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2018.

Conteudos n(%)

Influéncias na capacidade dos escolares em atingir niveis de 1(14,3)
realizagao académica especificos (ARTHUR et al., 2015;) ’

As inclinacdes suicidas e risco de dependéncia (CZARNECKI,

ZUJEWSKA: ZIOLKOWSKI. 2014: ZHANG: WU, 2014). 2(28,6)
O uso do alcool causa comportamentos de risco entre os

adolescentes, como: dirigir apds beber, mandar mensagens de texto 1(14,3)
ou e-mail enquanto dirige, se metem em briga (KANN et al., 2016).

Nao ha uma relagao entre o uso de drogas e a violéncia (MARCUS; 1(14,3)

JAMISON 11 (2013).
Traumatismos dentarios no uso de drogas ilicitas (PAIVA et al., 2016). 1(14,3)

As pessoas que relataram o uso na vida de heroina ou cocaina
tinham elevado risco de mortalidade devido a causas externas 1(14,3)
(suicidio, homicidio e lesdo nao intencional) (WALKER et al., 2017).

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promocao da saude escolar
do adolescente.

O uso das drogas pode ocasionar algumas consequéncias fisicas,
comportamentais € emocionais. As pessoas que fizeram uso de heroina ou cocaina
na vida apresentam elevado risco de mortalidade devido a causas externas (suicidio,
homicidio e lesdo nao intencional) (WALKER et al.,2017), as drogas podem trazer
inclinagdes suicidas e risco de dependéncia, (CZARNECKI; ZUJEWSKA;
ZIOLKOWSKI, 2014; ZHANG; WU, 2014), dado esse relatado por 33,3% dos artigos.
O uso do alcool causa comportamentos de risco entre os adolescentes, tais como:
dirigir apos beber, mandar mensagens de texto ou e-mail enquanto dirigem,
envolvimento em brigas (KANN et al.,2016), ainda que nao haja uma relagao entre o
uso de drogas e a violéncia (MARCUS; JAMISON 11,2013). Esse dado esse vai de

encontro a outra pesquisa realizada com estudantes universitarias, no qual o consumo



de alcool demonstrou forte relagdo com os comportamentos de risco, sendo um deles
a violéncia (MENDONCA et al., 2017).

Existe a possibilidade de influéncias na capacidade dos escolares em atingir
niveis de realizagdo académica especificos (ARTHUR et al.,2015), pois a droga
interfere no raciocinio e na concentracao, dados esses demonstrados em um estudo
realizado e que constatou um indice maior de reprovagado dos estudantes que
utilizavam drogas (D'ORAZIO et al., 2013). Os comportamentos de saude
potencialmente nocivos (consumo de alcool, cannabis e tabaco) no desempenho
escolar de criancas e adolescentes, demonstrou que existem evidéncias de como o
ambiente escolar contribui para melhoria da saude (SUHRCKE; PAZ-NIEVES, 2011).

Traumatismos dentarios estdo associados ao uso de drogas ilicitas (PAIVA et
al.,2016), pois o usuario de drogas nao possui 0 autocuidado necessario, além da
prépria composicdo das drogas fazer mal aos dentes e outras partes do corpo. Um
estudo destacou ainda consequéncias como: dor de dente, feridas, doengas de pele,
problemas respiratorios e gestacao (OLIVEIRA et al., 2016).

O uso das drogas demonstrou trazer diversas consequéncias negativas na vida
do usuario, desde emocionais, causando perda de confianga entre os familiares, até
fisicas e comportamentais. Deste modo, conhecer as consequéncias do uso de drogas
provoca uma reflexao sobre o motivo que leva a iniciagao, a continuacéo do uso e a
necessidade urgente de intervencdo precoce.

A categoria “Prevaléncia do uso de drogas” apresenta os contetdos na Tabela

6, a seguir:



Tabela 6 — Categoria prevaléncia do uso de drogas (n=9). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2018.

Contetidos n(%)

Escolares do sexo feminino procuram as drogas e o fumo como forma de
compensacgao para os problemas de ordem afetiva e emocional (BACKES et 1(11,1)
al., 2014).

Escolares do sexo masculino procuram-nas como forma de interagéo social,
de socializagdo, de convivio entre amigos e outras formas de lazer (BACKES  1(11,1)
et al., 2014).

Entre o uso de substancias em instituicbes privadas ou publicas, ha um maior
nuamero das privadas, principalmente o uso da Cannabis (maconha ou haxixe) 1(11,1)
onde permanecem utilizando por mais tempo (BAJWA et al., 2013).

Criangas de rua iniciam o uso mais cedo do que as que estao na escola
(DHAWAN et al., 2016; VELEZ et al., 2016).

O alcool e a maconha sao as drogas mais utilizadas por adolescentes
(DEREFINKO et al., 2016).

Sexo masculino (KHAJEHDALUEE et al., 2013; MINIAUSKIENE;
JURGAITIENE; STRUKCINSKIENE, 2014; RAPOSO et al., 2017; VELEZ et 4(44,4)
al., 2016;).

Que ndo residem com pai ou mae. 1(11,1)
Uso do alcool esta associado aos adolescentes que tem amigos, maior entre o 1(11,1)
sexo feminino e de escolas privadas (MALTA et al., 2014). ’

Uso do tabagismo esta associado aos adolescentes que se sentem solitarios e
que nao residem com pai ou mae, sem diferenca entre os sexos e estudantes  1(11,1)
de escolas publicas (MALTA et al., 2014).

O consumo da cannabis entre os jovens escolares vem crescendo. Observa-
se que quem faz o uso da cannabis, ja tentou utilizar outras drogas como:
injetaveis, alucindgenos, anfetamina, cocaina etc. (MINIAUSKIENE;
JURGAITIENE; STRUKCINSKIENE, 2014).

Nao ha diferenga entre estudantes de turno semi-integral ou integral e o 1(11.1)
aumento do uso (RAPOSO et al., 2017). ’

Baixa escolaridade. 1(11,1)

2(22,2)

1(11,1)

1(11,1)

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promocao da saude escolar
do adolescente.

A prevaléncia do uso de drogas tem caracteristicas como: ser do sexo
masculino (KHAJEHDALUEE et al., 2013; MINIAUSKIENE; JURGAITIENE;
STRUKCINSKIENE, 2014; RAPOSO et al., 2017; VELEZ et al., 2016;), ter baixa
escolaridade (VELEZ et al., 2016), ndo residir com pai ou mae (MALTA et al., 2014),
estudar em escola privada - para o uso da cannabis (BAJWA et al., 2013). Um estudo
aponta o fator de pessoas do sexo masculino serem a maioria dos usuarios, o que se

pode justificar pelo fato de que as meninas tendem a serem mais protegidas por suas



familias, que muitas vezes as colocam como cuidadoras de irmdos mais novos,
oferecendo a elas uma responsabilidade (OLIVEIRA et al., 2016).

Entre os escolares do sexo feminino ha uma maior procura por drogas e fumo
como forma de compensagéao para os problemas de ordem afetiva e emocional, ja os
do sexo masculino procuram-nas como forma de interagao social, de socializagao, de
convivio entre amigos e outras formas de lazer (BACKES et al., 2014).

Malta et. al.,2014 destaca que o tabagismo esta associado aos adolescentes
que se sentem sozinhos, independente do sexo, e que estudam em escolas publicas.
Todas as drogas, exceto tabaco e alcool, sdo mais consumidas em escolas privadas
(REIS; BASTOS,2016), sendo o tabaco a droga que mais causa morte evitavel no
mundo (CURRIE et al., 2012).

O uso do alcool esta associado aos adolescentes que tem amigos, maior entre
o sexo feminino e de escolas privadas (MALTA et al., 2014); e ndo existe diferenca
entre ser de turno semi ou integral (RAPOSO et al.,2017). Dado esse reforga que a
influéncia entre os pares e a necessidade de uma vida social sdo fatores que
influenciam no uso de drogas.

O fato de as criangas de rua iniciarem o uso de drogas mais cedo do que as
que vao para escolas (DHAWAN et al., 2016; VELEZ et al., 2016) é reforcado em um
estudo que identificou criangas de rua usando drogas aos seis anos de idade
(OLIVEIRA et al.,2016).

As razdes de chance do uso aumentam de acordo com a categoria da droga
utilizada, de modo que o uso de alcool e de tabaco separadamente apresenta razdes
de chance menores do que o uso concomitante de alcool e de tabaco, que, por sua
vez, mostra razdes de chance menores do que o uso de drogas ilicitas (CARDOSO;
MALBERGIER, 2014b).

Observou-se que o motivo pelo qual os adolescentes do sexo masculino
utilizam drogas é diferente das razbes do sexo feminino, que faz o uso como uma
forma de compensar problemas afetivos, enquanto os meninos buscam uma interacéo
social. A preferéncia da droga também € distinta entre os sexos, enquanto as meninas
utilizam mais o alcool, o tabaco € de igual entre as partes, e nao foi encontrada uma

droga de preferéncia do sexo masculino, apesar de ser a maioria dos usuarios.



5.1.2 Promogao da saude escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas

No tema de “Promoc¢ao da Saude Escolar diante do uso de drogas licitas
e ilicitas”, os conteldos foram organizados em trés categorias que serao apresentas
em duas tabelas, exceto a categoria — desafios da intervencdo na escola — por ter
apenas resultados de um artigo cientifico. A Tabela 7 apresenta a categoria

“Intervengdes”, em que obteve conteudos de cinco estudos.



Tabela 7 — Categoria intervengdes (n=5). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.

Conteudos n(%)
Abordar na escola trabalhos de conscientizagéo sobre o uso de drogas e
promover atividades de lazer, como dancga, esportes, teatro, podem 2(40)

diminuir a vontade da experimentagao do uso de drogas (CHAMPION;
TEESSON; NEWTON, 2016; FARIA FILHO et al., 2015).

A insercao precoce no mercado de trabalho ajudaria, pois assim os jovens 1(20)
ficariam menos ociosos (FARIA FILHO et al., 2015).

Lei que proibe a venda de cigarros e alcool a menores de idade (FARIA 1(20)
FILHO et al., 2015).

Programa Saude na Escola (PSE) preconizado pelo Ministério da Saude,

seja efetivado como estratégia para atender e trabalhar o eixo da 1(20)
prevengao e a redug¢ao do consumo de alcool, tabaco e outras drogas no

contexto escolar (FARIA FILHO et al., 2015).

Proibir as propagandas de bebida seria uma opgao visto que influenciam o
consumo e fazem uma relagdo do uso de alcool com diverséo e prazer 1(20)
(FARIA FILHO et al., 2015).

O estilo e comportamento negligente dos pais pode estimular o consumo,
no entanto o apoio e reunides familiares, conversar abertamente sobre o 1(20)
assunto, podem prevenir o uso (FARIA FILHO et al., 2015).

Capacitacao de professores e supervisao dos pais (FARIA FILHO et al.,
2015). 1(20)

Abordar o tema sobre drogas com os adolescentes faz com que aumente
0 conhecimento sobre o assunto e produz efeitos determinantes no
i R e 1(20)
comportamento como: atitude, subjetividade, norma, auto eficacia e
intencao - foram mais negativos para drogas

Adocao de politicas voltadas para o controle efetivo dessas condigoes, 1(20)
principalmente em idade precoce (PAIVA et al., 2016).

Influenciar as escolhas através de licdes sobre assertividade, tomada de
decisao, habilidades de recusa, habilidades sociais gerais e conhecimento
a : i . 1(20)
de substancias (por exemplo, efeitos negativos para a saude do uso de
cigarros) (SPOTH et al., 2016).

O principal mecanismo de efeitos de intervengéo que examinamos foi um
atraso na iniciagao de substancia para estudantes em distritos escolares 1(20)
que ofereceram intervengdes universais focadas na familia e na escola.

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promocao da saude escolar
do adolescente.

O principal mecanismo de efeitos de intervengao é o atraso na iniciagao de
substancia para estudantes, e esse atraso ocorre para alunos de escolas que
oferecem intervencgdes universais focadas na familia e na escola (SPOTH et al., 2016).

Faz-se necessario abordar o tema das drogas com os adolescentes, pois, com o



aumento do conhecimento sobre o assunto se produz efeitos determinantes no
comportamento como: atitude, subjetividade a norma, auto eficacia, causando
intencdo negativa para o uso das drogas (ISHAAK; VRIES; WOLF, 2014).

Algumas agdes de intervengao ja existem como: existéncia da lei que proibe a
venda de cigarros e alcool a menores de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017; FARIA FILHO et al., 2015) e outras que poderiam ser adotadas, como proibir as
propagandas de bebida, o que seria uma opgao, visto que influenciam o consumo e
fazem uma relacdo do uso de alcool com diversao e prazer.

A insergcdo precoce no mercado de trabalho ajudaria (FARIA FILHO et al.,
2015), pois assim os jovens ficariam menos ociosos. As capacitagdes de professores
€ a supervisao dos pais atrelados ao PSE, preconizado pelo Ministério da Saude, deve
ser efetivadas como estratégia para atender e trabalhar o eixo da prevengao e a
reducdo do consumo de alcool, tabaco e outras drogas no contexto escolar (FARIA
FILHO et al., 2015).

O estilo e 0 comportamento negligente dos pais pode estimular o consumo, no
entanto, o apoio e as reunides familiares, conversar abertamente sobre o assunto,
podem prevenir o uso (FARIA FILHO et al., 2015). Constituir redes de apoio que
articulem as necessidades individuais e familiares é uma necessidade. Estimular a
articulacao das atividades do poder publico, como saude, educacéio, assisténcia social
e segurancga publica € um caminho que pode fortalecer a rede de apoio e o cuidado
relacionado ao uso de drogas (HENRIQUES; ROCHA; REINALDO, 2016). Essa
organizagao, associada a outras iniciativas da sociedade civil, tem a capacidade e a
forgca para promover a qualidade de vida das familias, bem como um futuro melhor
para criangas e jovens dependentes quimicos.

Em relacdo a categoria “Desafios da intervencdo na escola” foi identificado
apenas um estudo que trouxe contribuicdes sobre as situagdes do cotidiano, como a
falta de tempo para a formacgéo de professores e demandas concorrentes por outros
assuntos, sdo desafios para a implementagao de programas do abuso de drogas nas
escolas, indicando a necessidade de ajustes na estrutura do curriculo escolar e na
rotina (PEREIRA; PAEZ; SANCHES, 2016).

Ainda que tais dificuldades possam estar relacionadas ao fato de a escola ser
um espacgo, ainda, mais tradicional que inovador (MORAN, 2013). Tais desafios sédo
reforgcados pelo estudo que menciona ainda a presenca de representagdes sociais

que relacionam linearmente o consumo de drogas a violéncia e a anormalidade,



acarretando sentimentos de medo e insegurangca nos professores, dificultando a
aproximagao tanto dos alunos que possam estar consumindo drogas como da
tematica em si, a forma de funcionamento do sistema escolar publico com demandas
multiplas, o pouco tempo de existéncia de politicas publicas pautadas pela
intersetorialidade (MOREIRA; VOVIO; MICHELI, 2015). Observa-se entdo um
conjunto de fatores, organizacional, coletivo e individual que interferem no sucesso
das atividades de intervencéao, fazendo com que tenhamos um atraso na prevencgao
ao uso de drogas.

Na Tabela 8, a categoria Solu¢des para intervengao na escola buscou tecer
estratégias para a prevengdo diante do uso de drogas entre escolares, sendo
observadas em cinco estudos.

Tabela 8 — Categoria solugbes para intervengoes na escola (n=5). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, 2018.

Contetidos n(%)

A implementacao de programas de prevengao que visam fatores de
risco e protecdo empiricamente identificados tém o potencial de afetar
positivamente o desempenho académico dos alunos, em ralagdo ao uso
de drogas (ARTHUR et al.; 2015).

A educacéo sobre o uso de substancias deve incorporar a discussao
sobre a poli substancia e incluir informacdes sobre as substancias mais  1(20)
usadas, ou seja, maconha e alcool (BERGEN-CICO; LAPE, 2013).

Fornecer treinamento para educadores, conselheiros e profissionais de

1(20)

saude (BERGEN-CICO; LAPE,2013). ety
Para apoiar a implementacao de rotina de alcool e outra rastreio do uso

de drogas comegando aos 12 anos ou mais jovem (BERGEN-CICO; 1(20)
LAPE, 2013).

Implementacao estrutural do programa no curriculo escolar poderia
levar a (melhoria / aumento) melhorar a qualidade da vida dos
adolescentes, bem como reduzir o risco de eles usarao drogas
(ISHAAK; VRIES; WOLF,2014).

Este tipo de medida deve ser estabelecido das politicas publicas no

setor da educagéao, permitindo a criagdo de uma cultura preventiva com

apoio dos diretores e professores de escolas no Brasil, ja que agbes 1(20)
isoladas dificilmente a complexidade do tema e a mudanga de rotinas
estabelecidas (PEREIRA; PAES; SANCHES, 2016).

Identificar o grupo de risco € importante para tragar alternativas para 1(20)
prevencao (VELEZ et al., 2016).

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promoc¢ao da saude escolar
do adolescente.

2(40)




Desenvolver trabalhos de conscientizagado sobre o uso de drogas e promogao
de atividades de lazer, como dancga, esportes, teatro, pode diminuir a vontade da
experimentagdo do uso de drogas (FARIA FILHO et al, 2015; CHAMPION;
TEESSON; NEWTON, 2016) e influenciar as escolhas através de licbes sobre
assertividade, tomada de decisado, habilidades de recusa, habilidades sociais gerais e
conhecimento de substéncias (por exemplo: efeitos negativos para a saude do uso de
cigarros) (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

A escola deve adotar politicas voltadas para o controle efetivo dessas
condicbes, principalmente, em idade precoce. Este tipo de medida deve ser
estabelecido nas politicas publicas no setor da educac¢ao, permitindo a criacdo de uma
cultura preventiva com apoio dos diretores e professores, ja que acgdes isoladas
dificilmente abrangem a complexidade do tema e a mudancga de rotinas estabelecidas
(PEREIRA; PAES; SANCHES, 2016). Logo, a necessidade de implantagdo de
politicas publicas de educagdo associadas a saude, de modo a diminuir o uso abusivo
de drogas licitas e ndo licitas, foi destacada em um estudo de intervengdo (ROSA,
2013).

Ha uma forte necessidade em fornecer treinamento para educadores,
conselheiros e profissionais de saude para apoiar a implementagcédo de rotinas de
prevencao de alcool e outras drogas, bem como o rastreio do uso de drogas
comegando aos 12 anos ou mais jovem (BERGEN-CICO; LAPE,2013). Criar
estratégias que promovam a formacdo dos profissionais que atuam com os
adolescentes escolares favorece o sucesso das intervengdes aplicadas (ROSA,
2013).

A educagéao sobre o uso de substancias deve incorporar a discussao sobre as
diversas substéancias e incluir informacdes sobre as mais usadas, ou seja, maconha e
alcool (BERGEN-CICO; LAPE, 2013). Evidencia-se a necessidade de saber identificar
o grupo de risco para tracar alternativas para prevencdo (VELEZ et al., 2016). Um
estudo afirma que é possivel implantar projetos de intervengao nas escolas e que o
apoio de uma equipe multidisciplinar € um ponto forte no sucesso das praticas
educacionais (COSTA et al., 2013).

A implementacao de programas de prevencado que visam fatores de risco e
protecdo empiricamente identificados tem o potencial de afetar positivamente o
desempenho académico dos alunos, em relagdo ao uso de drogas (ARTHUR et al.,

2015). Essa implementacdo deveria ocorrer no curriculo escolar trazendo



melhoria/aumento da qualidade de vida dos adolescentes, bem como reduzir o risco
de eles usarem drogas (ISHAAK; VRIES; WOLF, 2014). Destaca-se a importancia de
se estabelecer parcerias, da criagdo de um ambiente de engajamento e de se
desenvolver uma etapa de sensibilizagdo com os envolvidos nos projetos de
implantacao desses programas e capacitagdes, e aumentar a divulgacao e incentivos
na prevengao do uso de drogas (COSTA et al., 2013).

A promogdo da saude busca solugbes exitosas para que haja sucesso nas
intervencdes, observa-se que mesmo que existam diversos trabalhos na area, faz-se
necessario buscar aliados que entendam a importancia das pesquisas de intervengao
e que levem em conta metodologias mais participativas contextualizadas nos desafios

€ nas oportunidades.

5.2 PRODUTO EDUCACIONAL

Os conteudos para a proposigdo do recurso informacional para prevengio do
uso de drogas na promogao da saude escolar foram validados por especialistas,
profissionais da area da saude e da educagdo que tem vivéncia e atuam com
adolescentes. Esses conteudos se constituem em dois produtos do Mestrado
Profissional em Enfermagem, sendo considerados como produtos educacionais.

Os conteudos estdo disponibilizados em dois documentos no formato em
Portable Document Format (PDF) em dominio publico no repositério do Google
Drive®, os quais podem ser visualizados e submetidos a download como produtos
educacionais. Cabe ressaltar que ndo sera possivel editar e comentar esses
documentos. Orienta-se que os conteldos sejam utilizados para estudantes e
familiares, com o apoio de equipe multiprofissional e interdisciplinar.

O primeiro produto “Prevencao do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do
adolescente”, conforme a Figura 5, esta disponivel para acesso pelo enderec¢o

eletrénico: https://goo.gl/JAKD1c.



Figura 5 — Produto 1: “Prevencéao do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude
do adolescente”. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
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Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengao de drogas e promogéo da saude escolar

do adolescente.




Esse produto contemplou os conteudos nas categorias: Iniciagdo das drogas,
fatores que influenciam o uso de drogas, fatores de protegdo do uso de drogas,
consequéncias do uso de drogas e prevaléncia do uso de drogas.

A Figura 6 apresenta o segundo produto denominado de “Promog¢ao da saude
do escolar diante do uso de drogas licitas e ilicitas”, disponivel para acesso no
enderego eletrdnico: https://goo.gl/hjyJGce.

Figura 6 — Produto 2: “Promoc¢ao da saude do escolar diante do uso de drogas
licitas e ilicitas”. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2018.
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Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengédo de drogas e promocao da saude escolar
do adolescente.



O segundo produto contemplou os conteudos de intervengdes, os desafios das
intervencgdes nas escolas e as sugestdes para a solugdo em intervengdes nas escolas.

Os dois produtos foram elaborados com base na literatura cientifica nacional e
internacional que, posteriormente, foram validados por sete especialistas com
representagcdo de diferentes profissbes que atuam com adolescentes escolares:
enfermeiro, médico, pedagogo e psicélogo. Esses especialistas com vivéncia
consolidada na pratica profissional e experiéncia com adolescentes chancelaram a
importancia do conteudo a ser organizado em um recurso informacional. No
desenvolver do recurso informacional foram consideradas todas as sugestbes e
criticas, uma vez que os especialistas tém conhecimento e atuagdo com o publico-

alvo e entendem a forma mais eficiente de abordar os adolescentes escolares.

5.3 VALIDACAO DE CONTEUDO

A validacdo de conteudo envolveu aspectos relacionados ao desenvolvimento
dos conteudos para analise e julgamento de especialistas (MEDEIROS et al., 2015).
A abordagem dos especialistas ocorreu por meio de um sorteio aleatério simples
dentre os enfermeiros e os psicélogos que atuam na saude da crianca e do
adolescente, lotados nos Departamentos de Enfermagem e Psicologia da UFCSPA,
respectivamente. Em relagdo aos especialistas pedagogo e médico que atendessem
aos critérios de inclusao realizou-se um convite intencional. A partir dessa selegao e
participacdo inicial dos especialistas aplicou-se o método bola de neve (BALDIN;
MUNHOZ, 2011), para abordagem de outros especialistas indicados pelos
participantes.

O convite para participacdo na pesquisa ocorreu por meio de correio eletrénico
em que o instrumento para validacdo de contetido (APENDICE D) foi disponibilizado
no formato Docs no Google Drive®, para o envio ao enderego eletrdnico dos
especialistas. O instrumento pode ser acessado neste endereco eletrbnico:
https://goo.gl/forms/O4d51k6djJzu07vA2

Obteve-se o interesse de oito especialistas, porém um deles foi excluido por
nao atender aos critérios de incluséo, portanto, apenas sete participaram da validagao.
O método preconiza que sejam de seis a vinte especialistas, entretanto, devem-se

levar em conta as caracteristicas do instrumento, a formacdo, a qualificacdo e a



disponibilidade dos profissionais necessarios para conclusdo da validacdo de
conteudo e constructo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
A Tabela 9 descreve as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos

especialistas.

Tabela 9 — Caracteristicas dos especialistas (n=7). Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2018.

Variaveis n(%)
Sexo (feminino) 6(85,7)
Idade (anos) 39,8(1,6)*
Escolaridade
Graduagao 1(14,3)
Especializagao 2(28,5)
Mestrado 3(42,9)
Doutorado 1(14,3)
Area de formacéo
Enfermagem 4(57,1)
Medicina 1(14,3)
Psicologia 1(14,3)
Pedagogia 1(14,3)
Natureza da Institui¢édo (privada) 6(85,7)
Experiéncia profissional com adolescentes (anos) 11,7(5,2)*

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengao de drogas e promogédo da saude escolar
do adolescente.
Notas:

* Média t Desvio Padréo

Dentre as caracteristicas, observou-se que os especialistas atenderam aos
critérios de inclusdo, sendo semelhantes aos outros estudos, que destacaram a
predominancia do sexo feminino, com uma idade média que varia de 30 a 50 anos,
na area de enfermagem e atuantes em instituicbes privadas, porém, destaca-se que
o estudo foi validado por profissionais de areas distintas.

Para o célculo da validagdo do contetido e do constructo foi utilizado o indice
de Validade de Conteudo (IVC) que expressa a taxa de concordancia dos recursos
informacionais, possibilitando a avaliagdo de cada item e do conjunto (ALEXANDRE
e COLUCI, 2011). O IVC mediu a proporgao de especialistas que concordaram com o
conteudo, sendo consideradas as respostas marcadas como “3” ou “4” da escala de
Likert. A taxa minima aceitavel de concordancia no teste aplicado foi de 80%
(NOGUEIRA e CUNHA, 2018).



A apresentagao dos resultados foi organizada pelas seguintes tematicas, para
melhor compreensao e sintese quanto ao processo de validacdo de conteido e
constructo: “Prevencgao do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente” e
“Promocao da saude escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas”. Para ambos
os temas, os especialistas realizaram validagdo da concordancia e relevancia do
conteudo para recurso informacional em escala de Likert com variagao de 1 a4, como:
irrelevante, pouco irrelevante, realmente relevante, muito relevante (ALEXANDRE e
COLUCI, 2011).

Os conteudos da area tematica “Prevencgao do uso de drogas licitas e ilicitas e
a saude do adolescente” avaliados pelos especialistas atingiram um IVC de 0,94
quando o preconizado € de no minimo 0,77 (ALEXANDRE e COLUCI, 2011;
NOGUEIRA e CUNHA, 2018). Esse IVC permitiu validar esses conteudos, que foram
sistematizados a partir da reviséo integrativa.

A Tabela 10 descreve o IVC e as médias de concordancias dos especialistas

na validacio do conteudo.

Tabela 10 — Média de concordancia dos especialistas do contetiido de Prevencgao
do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente (n=7). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, 2018.

Itens de avaliagao IvC MédiaxDP
Informacdes relevantes 1,00 3,5(0,5)
Apropriado ao tema proposto 1,00 3,8(0,3)
Clareza e coeréncia para compreensao 1,00 3,2(0,4)
Pertinente para a abordagem do 0,92 3,5(0,7)
adolescente
Apresgnta~sequen0|a I6gica quanto a 1,00 3,5(0,5)
organizagao
Motiva o adolescente para compreensao 0,82

3,1(0,9)
do problema
Aplicabilidade no cotidiano do escolar 0,82 3,1(0,9)

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promocao da saude escolar
do adolescente.

A média mensurada para os itens avaliados pelos especialistas do contetido
sobre a “Prevencgao do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente” variou

a média de 3,1 a 3,8 pontos, 0 que permite observar a concordancia sobre a relevancia



do conteudo apresentado. Dentre os itens de avaliacdo destacam-se os conteudos
como apropriados ao tema proposto (3,8+03) como a maior média para concordancia
dos especialistas; e a menor média para concordancia foi relacionada aos itens
motivagao do adolescente para compreensao do problema (3,1+0,9) e aplicabilidade
no cotidiano do escolar (3,1+0,9).

Na validacao de conteudo do tema “Prevencao do uso de drogas licitas e ilicitas
e a saude do adolescente”, as criticas e as sugestdes dos especialistas (utilizou-se a
identificagdo numérica precedida da letra E para especialista), foram destacadas: “o
conteudo é relevante e importante para conscientizagdo” (E6), porém deve-se “ampliar
para a abordagem dinédmica” (E3) aliada aos “atravessamentos contemporédneos da
subjetividade dos jovens” (E4). E “atentar para leitura cansativa, com muitos ponto e
virgula” (E1), e deve ser “disponibilizado em uma forma mais interativa” (E2). Como
se trata de sistematizagdo de conteudos para a proposicdo de um recurso
informacional, as altera¢cdes sugeridas foram armazenadas para serem utilizadas na
elaboracdo do recurso educativo final.

Esse conteudo de prevengéao do uso de drogas foi considerado adequado pela
concordancia de conteldo, sendo possivel atender aos comentarios dos especialistas.

Os conteudos da area tematica “Promoc¢ao da saude do escolar diante do uso
de drogas licitas e ilicitas” avaliados pelos especialistas obteve um IVC de 0,96.
Importante destacar que, no caso de cinco ou mais especialistas, a taxa de
concordancia deve ser igual ou maior que 70% (PEDREIRA et al., 2016; RIBEIRO et
al., 2017).

A validade de conteudo € a determinacéo da representatividade dos itens que
expressam um conteldo, baseada no julgamento de especialistas em uma area
especifica. Isso significa que a validagao de conteudo determina se o conteudo de um
instrumento de medida explora, de maneira efetiva, os quesitos investigados
(BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). A Tabela 11 apresenta o IVC e as médias

de concordancias dos especialistas por item no processo da validagéo do conteudo.



Tabela 11 — Média de concordancia dos especialistas do contetido de Promocgao
da saude do escolar diante do uso de drogas licitas e ilicitas (n=7). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, 2018.

Itens de avaliagéo IvC MédiatDP
Informacobes relevantes 1,00 3,7(0,4)
Apropriado ao tema proposto 1,00 3,7(0,4)
Clareza e coeréncia para compreensao 1,00 3,4(0,5)
Pertinente para a abordagem do adolescente 0,91 3,2(0,7)
Apresenta sequéncia légica quanto a organizagao 1,00 3,7(0,4)
Motiva o adolescente para compreensao do problema 0,91 3,1(0,6)
Aplicabilidade no cotidiano do escolar 0,92 3,4(0,7)

Fonte: Endres RF. Recursos informacionais para prevengéo de drogas e promocao da saude escolar
do adolescente.

A média mensurada para os itens avaliados pelos especialistas do conteudo
sobre esse tema variou de 3,1 a 3,7 pontos, o que permite observar a concordancia
sobre a relevancia do conteudo apresentado. Dentre os itens de avaliagdo destacam-
se os conteudos como informacgoes relevantes (3,7+£0,4) como a maior média para
concordancia dos especialistas; apropriado ao tema proposto (3,7+0,4) e sequéncia
l6gica quanto a organizagdo (3,7+0,4) e a menor média para concordancia foi
relacionada aos itens motivagdo do adolescente para compreensao do problema
(3,1£0,6) e aplicabilidade no cotidiano do escolar (3,1£0,6).

No tema “Promoc¢do da Saude do escolar diante do uso de drogas licitas e
ilicitas”, as sugestbes dos especialistas foram destacadas: “Assunto pertinente,
relevante e importante para atuagdo com adolescentes” (E6) porém deve “ser
abordado de forma interdisciplinar” (E3) e “disponibilizado de forma interativa e com
uso de imagens e videos” (E2). Como se trata de sistematizagao de conteudos para
a proposicdo de um recurso informacional, as alteragdes sugeridas foram

armazenadas para serem utilizadas na elaboracao do recurso educativo final.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve duas etapas, sendo a primeira a revisédo integrativa, que
selecionou 29 artigos, com publicagdes em periddicos estrangeiros e nacionais e
classificou quanto ao objetivo, aos resultados e ao nivel de evidéncia. Dos resultados
de artigos originais, revisdes e relatos de experiéncia no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2017, os conteudos foram sistematizados em temas e categorias:
“Prevencéao do uso de drogas licitas e ilicitas e a salde do adolescente” e “Promogao
da saude escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas”. No primeiro tema, foram
utilizados 25 documentos cientificos, organizados em cinco categorias: iniciagdo nas
drogas; fatores que influenciam o uso de drogas; fatores de protecdo do uso de
drogas; consequéncias do uso de drogas; e prevaléncia do uso de drogas. Com o
segundo tema, relacionado a promogao, obteve-se quatro documentos cientificos e
organizados em trés categorias: intervengdes; desafios das intervencgdes nas escolas;
e solugdes para intervengdes nas escolas.

A segunda etapa da pesquisa compreendeu a validagdo de conteudo, que foi
realizada por sete especialistas da area da saude e educagéo e com experiéncia na
saude da crianca e adolescente. Os conteudos avaliados constituem-se em dois
produtos educacionais. O IVC foi 0,94 para o conteudo que abordou “Prevengao do
uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do adolescente”, e o IVC do tema “Promocgéao
da saude escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas” foi 0,96. Os conteudos
foram considerados relevantes e receberam contribuicbes construtivas dos
especialistas para elaboragdo de um recurso educativo no futuro. Esses produtos
estao disponiveis para acesso publico eletronico.

Espera-se que o conteudo extraido da literatura cientifica e validado pelos
especialistas seja suficiente na estruturagdo de um recurso educativo a ser utilizado
pela escola como uma forma de promogado da saude do estudante diante da
prevencao do uso de drogas licitas e ilicitas. Além disso, almeja-se que seja utilizado
como apoio complementar na abordagem dos adolescentes em sala de aula, e como
suporte tedrico na educacao permanente de professores da instituicdo escolar.

Considera-se que a etapa de validacao foi a sustentacao tedrico e cientifica
para a proposi¢ao desses dois produtos no Mestrado Profissional em Enfermagem,

uma vez que esses serao fundamentais para a organizacéo e a utilizagdo na pratica



da enfermagem escolar e para profissionais que atuam com adolescentes nos
diversos cenarios de educacgao e saude.

Indubitavelmente, essa area de conhecimento da promoc¢ao da saude escolar
carece de outras agdes que podem ser desencadeadas a partir desses produtos, no
sentido de reforgar as condigdes necessarias para que a saude do escolar possa ser
refletida e discutida pelos proprios adolescentes com o apoio de educadores,
profissionais da saude e da familia.

A escola é um espaco formal em que ocorre o processo educativo, mas também
€ um espaco institucional, social e politico, permeado pela cultura e pela prépria
organizagao da sociedade. Destaca-se a importancia da realizagdo de estudos no
ambito da formacio de educadores, considerando que sejam permeados por temas
que orientem sobre a vulnerabilidade e a reducado de danos, sob a perspectiva da
abordagem libertadora de educacéo.

Da mesma forma, é preciso avaliar os desdobramentos da formagao de
educadores e profissionais da saude, das experiéncias praticas de prevengao e
promocao de saude de adolescentes escolares. Essas consideragcbes sdo aspectos
importantes para o suporte e a sustentabilidade de programas e estratégias voltados
para a promogao e educagao para a saude. Dentro desse contexto, destaca-se a
interdependéncia da gestao, a formacgao e o processo de ensino e aprendizagem para
efetivagédo da intersetorialidade e a influéncia dos referenciais teérico-metodolégicos
adotados para esse processo, em relagéo aos resultados e ao impacto esperado.

Diante dos fatos encontrados, parece existir uma necessidade de realizagao de
outras pesquisas, que busquem compreender o papel da familia enquanto protetora
diante de fatores de risco. As limitagbes foram a temporalidade na execugao deste
estudo e na etapa de validagdo de conteudo com especialistas, assim como da

impossibilidade em propor um recurso educativo embasado nos produtos.

6.1 RECOMENDACOES PARA PRATICA

Na pratica educativa, esse conteudo podera contribuir para o desenvolvimento
de um recurso informacional, podendo ser um blog, cartilha digital, jogo sério ou
aplicativo, com a finalidade de sistematizar essa abordagem de maneira ludica e

interativa com os adolescentes escolares.



Pretende-se realizar uma educagcdo permanente com educadores para
disponibilizar esses conteudos para que sejam trabalhados de maneira complementar
em sala de aula.

Além disso, esses conteudos poderao ser disponibilizados no Moodle, que é
utilizado pela escola, de maneira colaborativa para complementacido de outros
conteudos ja existentes que trazem informacdes sobre os tipos de drogas e suas
consequéncias para o organismo humano. Existe a possibilidade de que esses
conteludos possam ser utilizados pelos escolares e educadores de maneira que
provoquem uma familiarizacdo com o assunto e os instigue para a producdo de
aplicativos, jogos, blogs, cartilhas, entre outros. Contudo, recomenda-se que a
comunidade escolar elabore um recurso educativo que seja possivel de ser abordado
com as familias. Pretende-se oferecer o conteudo para o Grémio estudantil da escola
em que atua a pesquisadora, como forma de incentivar os alunos a desenvolverem o
recurso educativo como um projeto anual e com o desafio de atingir ndo s6 os

estudantes, mas também a familia e os educadores.
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INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DE CONTEUDO

adolescente

Data: / / Ndmero do questionario:
A - CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE Codificagéo
A.1 — Qual é o seu sexo? (0) Masculino (1) Feminino
A.2 — Qual é a sua idade? anos
(1) Enfermagem
B o ~ (2) Medicina
'sA\u?) erigrlf?al € a area de formagéo (3) Pedagogia
' (4) Psicologia
(5) outros
(0) Graduacao
(1) Especializagao
A.4 — Qual é o seu maior grau de (2) Mestrado
formagao académica? (3) Doutorado
(4) Pés-Doutorado
(5) outros
A.5 — Qual é a natureza da Instituicdo em
que atua? (0) Privado (1) Publico
B - VALIDAGAO DO CONTEUDO
B1 — Prevencéao do uso de drogas licitas e ilicitas e a saude do Codificagéo

organizacao?

Pouco Realmente Muito

ltem Irrelevante irrelevante relevante relevante
B1.1 — O conteldo abordado
apresenta informacgdes 1 2 3 4
relevantes?
B1.2 — Apresenta conteudo 1 2 3 4
apropriado ao tema proposto?
B1.3 — O conteudo apresenta
clareza e coeréncia para 1 2 3 4
compreensdo?
B1.4 — O conteudo é
pertinente para a abordagem 1 2 3 4
do adolescente?
B1.5 — O conteudo apresenta
sequéncia légica quanto a 1 2 3 4




B1.6 — O contetdo motiva o

no cotidiano do escolar?

adolescente para 1 2 3 4
compreensédo do problema?
B1.7 — Existe aplicabilidade 1 2 3 4

B1.8 — Registre sua critica e sugestéo:

total do conteldo apresentado.

A validagao de constructo consiste na emissao de um parecer para modificagédo parcial ou

no cotidiano do escolar?

B2 - Promog¢éao da saude escolar diante do uso das drogas licitas e ilicitas | codificagao

Item Irrelevante | . Pouco Realmente Muito
irrelevante relevante relevante

B2.1 — O conteudo abordado

apresenta informagdes 1 2 3 4

relevantes?

B2.2 — Apresenta conteudo 1 2 3 4

apropriado ao tema proposto?

B2.3 — O conteudo apresenta

clareza e coeréncia para 1 2 3 4

compreensao?

B2.4 — O conteudo é

pertinente para a abordagem 1 2 3 4

do adolescente?

B2.5 — O conteudo apresenta

sequéncia légica quanto a 1 2 3 4

organizacao?

B2.6 — O conteudo motiva o

adolescente para 1 2 3 4

compreensao do problema?

B2.7 — Existe aplicabilidade 1 5 3 4

B2.8 — Registre sua critica e sugestao:

total do conteudo apresentado.

A validagao de constructo consiste na emissdo de um parecer para modificagdo parcial ou

Agradecemos a sua grandiosa contribuicdo para a promog¢ao da saude escolar

do adolescente.




APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ESPECIALISTAS

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem — Mestrado Profissional
Titulo do Estudo: Recursos informacionais para prevengao de drogas e
promocao da saude escolar do adolescente

TERMO DE CONSENTIMENTO

Resolugéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude -
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso0510.pdf

Instituicdo: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem — Mestrado Profissional

Académica: Renata Fekete Endres

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz
Departamento: Enfermagem

Telefone para contato: (51) 3303-8858

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Recursos
informacionais para preveng¢ao de drogas e promog¢ao da saude escolar do
adolescente que tem por objetivo sistematizar o conteudo de prevengao e promogao
do uso de drogas licitas e ilicitas para a promoc¢éo da saude escolar de adolescentes.
Para alcangar esse objetivo proposto a pesquisadora estara disponibilizando o
conteudo para ser avaliado em um enderego eletrénico de acesso ao Google Drive e
um questionario online para registro de sua avaliacdo. Essa etapa consiste na
validacao de conteudo com profissionais que tem conhecimento e vivéncia pratica em
relacdo a saude escolar. A validacdo compreende em avaliar o conteudo
disponibilizado definindo em uma escala de Likert de irrelevante a relevante. Em
relagdo ao conteudo, o avaliador podera emitir um parecer sugerindo modificagdes.
Por sua vez, é necessario haver concordancia dos participantes para a manutengao,
alteragcédo ou exclusdo de determinado conteudo. Apds essa etapa de validagdo de
conteudo, pretende-se organizar os conteudos para que seja utilizado em atividades
educativas para adolescentes escolares.

A identidade de todos os participantes sera preservada em todos os momentos,
garantindo o anonimato, privacidade e sigilo. Todo participante podera recusar-se ao
dar respostas para determinadas perguntas, bem retirar o seu consentimento e
finalizar a participagcdo a qualquer tempo, assim como podera perguntar sobre
qualquer questdo que desejar, e que todas deverdo ser respondidas pela
pesquisadora. Ndo havera nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos ou
imediatos para os participantes deste estudo, embora a participagdo auxilie na
validacao de conteudo que qualificara o trabalho da pesquisadora. Em relagédo aos
riscos, caso o0 participante sinta-se desconfortavel durante a validagdo e o



preenchimento do questionario, a pesquisadora podera postergar a data para
conclusdo em acordo com a justificativa do participante. E garantido a assisténcia de
apoio, pela pesquisadora, caso sinta-se desconfortavel durante a pesquisa.

Os questionarios online serdo arquivados por um periodo de até cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora e ap6s estas serdo destruidas por delecdo do
arquivo eletronico. O relatério final estara disponivel para todos os participantes
quando estiver concluido a pesquisa, inclusive para apresentacdo em encontros
cientificos e publicagdo em revistas especializadas, podendo conter citagbes literais
de minhas respostas, mas sempre de modo andénimo e evitando a identificagdo do
participante e do servigo envolvido.

Este TERMO, online podera serimpresso, € para certificar que concordo em participar
desta pesquisa, aceito o presente Termo de Consentimento, sendo bem instruido, de
acordo com os principios da ética em pesquisa.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa:
( )nao
( )sim



