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RESUMO

Dalcin, Camila Biazus. Fatores associados ao tabaco, as drogas ilicitas e a
violéncia em escolares da rede publica: contribuicbes para a enfermagem.
2014. 115p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio
Grande.

O estudo objetivou identificar os fatores associados ao tabaco e as drogas ilicitas em
escolares da rede publica; e identificar os fatores associados a violéncia em
escolares da rede publica. O método do estudo foi observacional, transversal e
analitico. A amostra foi constituida por 435 escolares com idades entre 10 e 19
anos. Os dados foram coletados por meio de questionario, aplicado em forma de
entrevista, entre os meses de outubro de 2011 e dezembro de 2012. Modelo de
regressao de Poisson foi utilizado para verificar as associacdes entre as variaveis
dependentes e independentes, considerando-se um desfecho de 50%, um intervalo
de confianca de 95% e uma taxa de ndo resposta de 30%. O referencial tedrico
utilizado foi o Pensamento da Complexidade de Edgar Morin, a fim de transcender
uma visao linear e pontual da saude. No que se refere ao tabaco e as drogas ilicitas,
evidenciou-se que a baixa renda familiar e o turno de estudo noturno foram os
fatores associados aos desfechos, sendo que racas, que ndo a branca, associaram-
se as drogas ilicitas como protecdo. No que se refere ao fendbmeno da violéncia,
verificou-se prevaléncia entre sofrer violéncia e as variaveis sexo masculino, maior
namero de irméos e baixa renda familiar, enquanto a religido € associada com um
indicador de protecdo para a violéncia psicoldgica. Conclui-se que os fenémenos
sociais e de saude devem ser apreendidos de forma ampliada e contextualizada.
Nesse processo, 0 enfermeiro apresenta papel integrador e proativo. Abordagens
intersetoriais, interdisciplinares e multidimensionais revelam-se como estratégias
para contribuir de forma efetiva e resolutiva na protecédo, promocao e educacdo da

saude.

Descritores: Estudantes. Tabaco. Drogas llicitas. Violéncia. Saude do Adolescente.

Enfermagem em Saude Comunitaria. Pesquisa em Enfermagem.
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ABSTRACT

Dalcin, Camila Biazus. Factors associated with tobacco, illicit drugs and
violence in students of public schools: contributions to nursing. 2014. 115p.
Dissertation (Masters in Nursing) — Post-Graduation Program in Nursing, Federal
University of Rio Grande — FURG, Rio Grande.

The study aimed to identify factors associated with tobacco and illicit drugs in
students of public schools; and to identify factors associated with violence in students
of public school. The study method was observational, cross-sectional and analytical.
The sample consisted of 435 students aged between 10 and 19 years old. Data were
collected through a questionnaire applied as an interview, between the months of
October 2011 and December 2012. Poisson regression model was used to assess
associations between the dependent and independent variables, considering an
outcome of 50%, confidence interval of 95% and a non-response rate of 30%. The
theoretical framework used was Complexity Thought of Edgar Morin in order to
transcend a linear and closed view of health. With regard to tobacco and illicit drugs,
it was observed that low family income and the night school shift were factors
associated with this outcomes, and races other than white, were associated with illicit
drugs as protection. With regard to the phenomenon of violence, there was
prevalence of suffering violence and the variables male gender, higher number of
siblings and low family income, while religion is associated with an indicator of
protection for psychological violence. It is possible to concluded that social and
health phenomena should be understand in an expanded and contextualized way. In
this process, the nurses have and integrator and proactive role. Intersectoral,
interdisciplinary and multidimensional approaches are revealed as strategies to
contribute in an effective and resolute way in the protection, promotion and education
health.

Descriptors: Students. Tobacco. Street Drugs. Violence. Adolescent Health.

Community Health Nursing. Nursing Research.
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RESUMEN

Dalcin, Camila Biazus. Factores asociados con el tabaco, las drogas ilicitas y la
violencia en los estudiantes de las escuelas publicas: contribuciones a la
enfermeria. 2014. 115p. Dissertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa de
Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande — FURG, Rio Grande.

El objetivo del estudio fue identificar los factores asociados a las drogas ilicitos y a lo
tabaco en los estudiantes de las escuelas publicas; e identificar los factores
asociados a la violencia en los estudiantes de las escuelas publicas. EI método de
estudio fue observacional, transversal y analitico. La muestra estuvo constituida por
435 estudiantes de edades comprendidas entre 10 y 19 afios. Los datos fueron
colectados a través de un cuestionario administrado como entrevista, entre los
meses de octubre de 2011 y diciembre de 2012. Modelo de regresion de Poisson se
utilizé para evaluar las asociaciones entre las variables dependientes e
independientes, teniendo en cuenta un resultado de 50%, intervalo de confianza de
95% y una tasa de no respuesta de 30%. El marco tedrico utilizado fue el
Pensamiento de la Complejidad de Edgar Morin para trascender una vision lineal y
cerrada de la salud. En relacion con el tabaco y las drogas ilicitas, se observo que
los bajos ingresos familiares y el turno nocturno fueron factores asociados con los
resultados y razas distintas de blanco, estaban asociados con las drogas ilicitas
como la proteccién. Con respecto al fenédmeno de la violencia, hubo predominio de la
sufrimiento de la violencia y las variables de género masculino, mayor niamero de
hermanos y los bajos ingresos familiares, mientras que la religion se asocia con un
indicador de proteccién de violencia psicolégica. De ello se desprende que los
fendbmenos sociales y de salud deben ser estudiados de manera ampliada y
contextualizada. En este proceso, la enfermera tiene papel integrador y proactivo.
Los enfoques intersectoriales, interdisciplinarios y multidimensionales se revelan
como estrategias para contribuir de una manera efectiva y decidida en la proteccion,

promocién y educacion para la salud.

Descriptores: Estudiantes. Tabaco. Drogas llicitas. Violencia. Salud del
Adolescente. Enfermeria en Salud Comunitaria. Investigacion en Enfermeria.
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“Lute com determinacéao, abrace a vida com paixéo, perca com classe e
venca com ousadia, porque o mundo pertence a quem se atreve e avida

é MUIT0 para ser insignificante.” Charles Chaplin
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“Os pensamentos fragmentadores, que dividem tudo o que é global,
naturalmente ignoram o complexo antropoldgico e o complexo planetério.
Nao basta, porém, brandir a bandeira do global: é preciso associar os
elementos do global em uma articulagdo organizadora e complexa, é
preciso contextualizar o proprio global. A reforma do pensamento
necessaria é aquela que gera um pensamento do contexto e do complexo.”
(MORIN, 2011b, p. 209)
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1 ESCOLHA PESSOAL DA TEMATICA

Retornemos as fontes de esquerda que séo, simultaneamente, revolta
e aspiracdo. Revolta contra tudo o que desagrada o homem pelo homem,
contra as escravizacdes, os desprezos, as humilhacdes. Aspiracdo néo pelo
melhor dos mundos, mas por um mundo melhor. Essa aspiragdo que no
decorrer da historia humana jamais cessou de nascer e renascer, e nascera
outra vez. A contribuicdo de um pensamento politico regenerado, porém, lhe
sera necesséria. A vontade e a esperanga renascerao a partir dai (MORIN,
2011a, p. 25).

A escolha da temética se deu pelo meu processo de formac¢do como pessoa e
como enfermeira em conjunto com as tematicas sociais, de saude e de
vulnerabilidade. Sempre estive envolvida com as tematicas sociais na perspectiva de
uma melhor qualidade de vida e de salde para a populagédo. Durante o meu periodo
escolar, trabalhei como voluntaria em uma escola publica da regido oeste de Santa
Maria, local de vulnerabilidade social. Nesse periodo, aprendi o retorno que
possuimos quando ajudamos ao proximo e a transformacédo que cada um é capaz
de realizar na sociedade. Por meio disso, vi na enfermagem um grande potencial
como pratica transformadora para a populacdo, que, por meio do cuidado,
compreende as pessoas em suas realidades complexas e multifacetadas.

Com esse propésito, ingressei na graduacdo em enfermagem no Centro
Universitario Franciscano (UNIFRA), em Santa Maria. Desde o primeiro semestre,
quando cursei a disciplina de metodologia cientifica, tive vontade de realizar
melhoras na vida da populacéo por meio da pesquisa. Com isso, comecei, no ano de
2009, a participar do Grupo de Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social na
Enfermagem e Saude (GEPESES), do qual a coordenadora é a Doutora em
Enfermagem Dirce Stein Backes, minha atual orientadora de mestrado, que me
possibilitou o inicio do trabalho com a Teoria da Complexidade de Edgar Morin.
Creio que nesse momento encontrei a 6tica que me faz compreender a vida e o seu
funcionamento, sendo que, quando iniciei os estudos da complexidade, pude
perceber a necessidade de abarcar que todas as realidades séo tecidas em conjunto
e que cada vez mais é necessario ver os multiplos fatores envolvidos nos sistemas e
subsistemas, para que possam ter estratégias efetivas de melhora na vida dos
individuos, familias e comunidade.

Tive, entéo, a possibilidade de comecar a trabalhar como bolsista de Iniciacao

Cientifica no projeto “Promovendo o viver saudavel de usuarios do crack do
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Municipio de Santa Maria, RS”, com orientacédo da professora Doutora em Ciéncias
Martha Helena Teixeira Souza. Nesse momento, tive contato com meninos de 8 a 17
anos que estavam internados por ordem judicial em uma unidade hospitalar para
desintoxicagao do uso do crack. Por meio do olhar da complexidade, creio que foi
possivel ampliar os horizontes da temética das drogas ilicitas e perceber a
importancia da enfermagem nos mais diferentes contextos, além das possibilidades
de mudanca que o profissional enfermeiro pode realizar. Creio que me senti tocada
pelas histérias de violéncia, de uso de tabaco, de uso de crack e das
vulnerabilidades econdmicas, sociais, ambientais e comportamentais a que estas
criangas e adolescentes estavam expostos.

Esse momento me propiciou uma desconstrucdo, em gque tive que deixar de
lado preconceitos e regras impostas pela sociedade, e enxergar aqueles jovens, 0s
quais estavam na minha frente toda a semana, que queriam ser felizes acima de
tudo e independente das dificuldades encontradas. Jovens que precisavam de ajuda
e que buscavam, no olhar de cada profissional da saude, uma esperanca para
acreditar que era possivel uma realidade melhor e mais justa. O uso de qualquer
substancia que cause dependéncia e a violéncia que é causadora ou fim deste
processo foram questdes instigadoras e fizeram com que o meu desejo de perceber
fatores que levam a esses comportamentos fosse realidade presente em minha vida.

Posteriormente, também participei de um outro projeto de Iniciacdo Cientifica
intitulado “A influéncia das relacdes e interacdes familiares na promocgao e educacao
para a saude de criancas e adolescentes de uma comunidade socialmente
vulneravel”. Continuei trabalhando com o grupo de criancas e adolescentes, porém
nesse momento retornando a regido oeste da cidade de Santa Maria, com a minha
atual orientadora. Foi um projeto muito enriquecedor pessoal e profissionalmente, no
qual foi possivel perceber a complexidade dos problemas sociais emergentes e a
importancia das interconexdes familiares para a saude dos jovens e da comunidade
como um todo. Foi possivel perceber que as interacdes vao além da familia e que
séo necessarios mais trabalhos nas comunidades.

Tive a possibilidade de, durante o projeto, realizar a Graduacdo Sanduiche
por meio de uma bolsa do programa Ciéncias Sem Fronteiras do governo federal
brasileiro na Universidade de Dundee, EscoOcia. Realizei um semestre da minha
graduacdo e durante esse periodo participei do Social Dimensions of Health Institute

(Instituto de Dimensdes Sociais da Saude), no qual recebi orientacdo do Professor
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Thilo Kroll. Ampliei a minha visdo sobre a complexidade das diferentes realidades
qgue afetam o todo local e globalmente, indo isto ao encontro da necessidade de se
trabalhar com as tematicas sociais e seus efeitos sobre a saude na comunidade.
Nesse momento, também percebi a importancia da pesquisa quantitativa para
enfermagem e 0s avangos que ainda sao requeridos na &rea para que se trabalhe
ainda mais com associacdes e interacdes necessdrias para as verdadeiras
percepcdes da realidade.

Por conseguinte, ingressei no projeto que emergiu da problematica vista
anteriormente, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do
Sul (FAPERGS), intitulado “Promogéo e educagdo para a saude de criangas e
adolescentes de escolas publicas de uma comunidade vulneravel’. Com esse
objetivo, continuei trabalhando na regido oeste e entrei em contato com as escolas,
para saber o que poderia ser feito para uma relacdo transdisciplinar entre o
conhecimento pedagodgico, a educacdo em saude no espaco escolar e a
identificacdo das necessidades para promoc¢ao e educacdo de saude de escolares.
Percebi a necessidade de trabalho com drogas ilicitas, fumo e violéncia, por ver que
eram situacdes cotidianas para muitos jovens da regiao.

O meu Trabalho Final de Graduacédo (TFG) também continuou nas tematicas
sociais e foi feito em concomitancia com o projeto citado. O objetivo do trabalho foi
de conhecer os determinantes sociais de saude que influenciam no processo de
viver saudavel de uma comunidade vulneravel.

Apbés essa etapa, tive a oportunidade de me tornar mestranda em
enfermagem do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (PPGENf/[FURG). Nesse momento, tive o privilégio de
compilar a minha vontade de trabalhar com a pesquisa quantitativa em enfermagem,
juntamente com o0 meu desejo e anseio por pensar estratégias para modificar
realidades vulneraveis por meio do cuidado do enfermeiro. Foi uma grande
conquista poder associar as tematicas do tabaco, das drogas ilicitas e da violéncia
em um ambiente escolar, pois considero as instituicbes escolares como espacos
sociais extremamente ricos, onde a transformacao dos individuos pode ser concreta
e efetiva. E com muito orgulho que apresento a dissertacio de mestrado “Fatores
associados ao tabaco, as drogas ilicitas e a violéncia em escolares da rede

publica: contribuicbes para a enfermagem”.
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2 INTRODUCAO

O objetivo do conhecimento ndo é descobrir o segredo do mundo
numa equacdo mestra da ordem que seria equivalente a palavra mestra dos
grandes magicos. O objetivo é dialogar com o mistério do mundo (MORIN,
2010, p. 232).

O tabaco revela-se como uma droga licita com grande potencial de levar a
morte. E estimado que 500 milhdes de pessoas irdo morrer pelo uso de produtos do
tabaco, independente da quantidade, qualidade ou frequéncia do consumo (UNODC,
2009). A Organizacdo Mundial da Saude ainda revela que 33,33% da populacéo
mundial sdo fumantes, entre criancas, adolescentes e adultos (OMS, 2012).
Evidencia-se a necessidade constante de trabalhar com a prevencdo do uso do
tabaco e com investimentos em estratégias proativas de abandono ao fumo.

A correlacdo entre o uso de drogas ilicitas e o tabaco revela-se uma
realidade, pois os adolescentes que consomem tabaco tém maior probabilidade de
vir a experimentar drogas ilicitas, e a maioria teve convite para o uso do tabaco por
amigos da escola (ULLOA; UGARTE; RODRIGUEZ, 2000). O uso do tabaco afeta
25% da populagdo mundial adulta, resultando em 5 milhdes de mortes por ano,
sendo esse valor muito mais elevado do que o niumero de mortes associadas a
drogas ilicitas (UNODC, 2009).

Quando se fala em drogas ilicitas, refere-se a todo tipo de substancia
psicoativa, seja ela natural ou artificial, que causa dependéncia e que ndo seja
permitida por lei. Podem ser citadas maconha, cocaina, crack, ecstasy, LSD,
inalantes, heroina, barbituricos, anfetaminas, cloroférmio, 6pio, entre outras. O uso
de substancias psicoativas tem despertado grande preocupacao internacionalmente,
sendo este considerado um problema de saude publica da atualidade, devido ao seu
grande e desenfreado aumento de usuarios (PRATTA; SANTOS, 2009). Causas
para o consumo de substancias ilicitas sdo reveladas em pesquisa realizada com
estudantes mexicanos, sendo estas: impulsividade e agressividade, ter colegas de
comportamento de risco e estar exposto frequentemente a situacdes de violéncia, de
conflito familiar e de uso de drogas ilicitas e alcool em casa (NEGRETE; GARCIA-
AURRECOECHEA, 2008).

No Brasil, dados da Fundacdo Oswaldo Cruz mostram que 370 mil pessoas

sdo usuarias regulares de crack e/ou de formas similares de cocaina fumada (pasta-
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base, merla e oxi) nas capitais brasileiras. Deste valor total, cerca de 14% sao
criancas e adolescentes, representando um numero de 50 mil dependentes de
drogas (FIOCRUZ, 2013). Pesquisa recentemente publicada (ANEXO A) pelo
Professor Wayne Hall da Universidade de Queensland revela que a maconha,
muitas vezes vista como uma droga inofensiva, em seu uso regular na adolescéncia,
dobra o risco de comprometimento cognitivo e aumenta a chance de esquizofrenia
na fase adulta (HALL, 2014).

E na adolescéncia que 0s usuarios tém o seu primeiro contato com as drogas,
sendo este grupo prioridade para as pesquisas cientificas com foco na mudanca de
atitudes e de habitos. Identifica-se também a forte associacédo entre o fendmeno das
drogas e o aumento da criminalidade/violéncia intrafamiliar e comunitaria, sendo
necessarias politicas publicas para a redu¢cdo do numero de mortes de jovens, que
tem crescido principalmente nos paises latino-americanos (PRATTA; SANTOS,
2007; MARTINS; SANTOS; PILLON, 2008; JINEZ; SOUZA; PILLON, 2009).

Indicadores do uso de tabaco, drogas ilicitas e violéncia em escolares
necessitam de maiores estudos no Brasil. Pesquisa aponta que a maioria dos jovens
que utiliza drogas ilicitas teve contato anterior com o tabaco e que a violéncia
aparece como fator associado a estes comportamentos de risco (GIACOMOZZI et
al., 2012). Essas assertivas mostram a necessidade de trabalhar com os trés objetos
de estudo associados para que se tenha maior inter-relacéo entre esses fenbmenos
sociais. Por meio do pensar em conjunto essas trés problematicas, busca-se uma
compreensao ampliada do fendmeno por meio de uma reflexdo tecida no conjunto
de diferentes fatores e contextos (MORIN, 2011b).

A OMS define violéncia como “uso intencional da forca fisica ou do poder, real
ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha a possibilidade de resultar em leséo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” (OMS, 2002, p. 5). A
violéncia pode ser dividida em trés categorias: violéncia dirigida a si mesmo ou
autoinfligida (comportamento suicida e autoabuso), violéncia interpessoal (violéncia
da familia ou parceiro intimo) e violéncia coletiva (social, politica e econémica)
(OMS, 2002; BRASIL, 2009).

Para estudar a relacdo do uso de drogas e comportamentos na adolescéncia,
foi realizada, em escolas publicas de Mato Grosso, Brasil, uma pesquisa transversal.

Como dados deste estudo, pode-se identificar que existe uma alta prevaléncia de
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violéncia na faixa etaria de 12 a 19 anos, sendo esta de 18.9% entre 699 estudantes
de ensino fundamental e médio de escolas publicas. A violéncia se eleva quando os
adolescentes sao usuarios de alcool e outras drogas, sdo do sexo masculino e de
familias com relagcBes nao satisfatérias (CASTRO; CUNHA; SOUZA, 2011). Revela-
se ainda a necessidade constante de considerar agOes educativas de prevencdo da
violéncia, que é agravada por fatores como nivel socioeconémico, vulnerabilidade
social e fracasso escolar (ULLOA; UGARTE; RODRIGUEZ, 2000).

Estudo comparativo do estado de saude de adultos residentes na area central
do municipio de Sdo Paulo mostrou uma associacdo significativa, indicando pior
estado de saude em areas vulneraveis, por meio do corte transversal com individuos
maiores de 18 anos (BARATA et al., 2011). Com vistas a isso, justifica-se a
necessidade de investigar os indicadores de saude em areas de média, alta e muito
alta vulnerabilidade social, devido a significante associacdo entre 0s piores
indicadores de saude se encontrarem nas areas de maior vulnerabilidade, néo
sendo esta sempre uma constante. A vulnerabilidade social € percebida como
resultante do conjunto de fatores que produzem um nivel de dano ao bem-estar das
pessoas, das familias e das comunidades em consequéncia da exposicdo a
determinados tipos de risco. Ela afeta de diferentes formas e com diferentes
intensidades os individuos e 0s grupos sociais, e € compreendida por um carater
multidimensional (MARANDOLA; HOGAN, 2006).

A instituicdo escolar tem sido apontada como espaco privilegiado para a
realizacdo de intervencdes de natureza preventiva e educativa. Nessa perspectiva,
esse ambiente também deve ser percebido em sua complexidade de interacdes e
conhecido por meio de pesquisas que revelem as reais situacfes destes contextos
escolares. Por meio de estudos no ambiente escolar, como espaco social, sera
possivel o conhecimento e a utilizacdo de estratégias efetivas de intervencao para a
promocao, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude de criancas e adolescentes
(PAIVA; RODRIGUES, 2008).

Ha ainda uma fragilidade quanto aos dados estatisticos referentes a tematica
do estudo e & populacéo de escolares em uma comunidade vulneravel. E revelada a
necessidade de realizacdo de mapeamentos de regides com o objetivo de perceber
a realidade de cada érea e a populacéo estudada. Por meio disso, serdo possiveis
intervencdes oferecendo acbes adequadas para as referidas problematicas
(SIERRA; MESQUITA, 2006). Precisa-se de estudos probabilisticos com populacbes
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especificas, para se ter mais amostragens representativas, com vistas a encontrar
parametros que possam ser generalizados para certos tipos de populacdes
(NEGRETE; GARCIA-AURRECOECHEA, 2008).

Um novo pensar sobre problematicas sociais em salude mostra a emergéncia
de uma mudanca de paradigmas, a fim de transcender a concepgao pontual e linear.
Trata-se de um pensar integrador, que cologue junto o que antes era considerado
oposto, estabelecendo canais de comunicacdo entre os mais distintos elementos,
que é o Pensamento da Complexidade (MORIN, 2005). Por meio de uma otica
complexa, serd possivel lidar com os sistemas que estdo sempre na iminéncia da
desordem, no qual as problematicas passam a ser vistas como desafios que
possibilitam a (re)organizacdo (MORIN, 2008). O pensar complexo leva a uma
percepcdo de que toda regularidade levara a emergéncia de algo novo, que causa
interacbes ndo antes previstas e que tera, em seu movimento continuo e
ininterrupto, uma nova organizacao para a qual sera direcionado o sistema.

No sul do Brasil, na cidade de Santa Maria, existem varias zonas de
vulnerabilidade social, e a regido oeste se destaca por sua fragilidade de interacdes
e pelos niveis de criminalidade, assassinatos, violéncia e trafico de drogas,
principalmente envolvendo jovens. E uma comunidade muito promissora, porém que
sofre com alguns indices desfavoraveis para o seu crescimento e fortalecimento,
possuindo grande potencial de capital social. No ano de 2013, a referida cidade
possuiu 0 maior nimero de homicidios dos ultimos 12 anos, mostrando que a
maioria dos atos de violéncia esta associada ao consumo ou ao tréfico de drogas e a
disputa entre grupos rivais (ANEXO B).

No ano de 2013, as apreensdes de crack superaram 15.5 kg, e, em 2009, foi
de 7 kg da pedra. Outras drogas ilicitas também foram aprendidas na cidade, no ano
de 2013, como 4.24 kg de cocaina e 34.72 kg de maconha (CHAGAS, 2014). A
situacdo do crack € uma questédo de saude publica e que somente tera seus indices
criminais associados reduzidos quando ocorrer uma compreensdo do contexto em
gue essa problematica atinge os numeros mais expressivos. Atuar na prevencao e
promocdo em escolas e comunidades em todos 0s niveis socioeconémicos, por
meio de estratégias como, por exemplo, implementacdo de escolas em tempo
integral e atividades culturais como musica, artes e esportes € uma possibilidade
para reducdo de indices de violéncia relacionados ao tabaco e as drogas ilicitas
(ANEXO C) (CHAGAS, 2014). A violéncia nos arredores da escola também €& um
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fato presente na cidade de Santa Maria (ANEXO D), sendo possivel visualizar
situacdes de violéncia em frente a essas instituicbes de ensino, o0 que mostra a
vulnerabilidade em que estédo imersas criancas e adolescentes (VASCONCELLOS,
2013).

Com vistas a este contexto, revelam-se necessarios profissionais capazes de
atuar na prevencdo e promocdo de saude, para que diminuam os indices de
violéncia, de drogas ilicitas e de tabaco, para uma melhor qualidade de vida e saude
para a comunidade. Dentre os profissionais da saude, o enfermeiro destaca-se pelo
seu olhar integrador e perceptivo das reais necessidades da populacdo, podendo
conhecer as realidades e modifica-las de maneira conjunta com a comunidade
(BACKES, 2008; BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2010).

O enfermeiro € um dos profissionais de saude que atua nos diferentes
ambientes de pratica e possui habilidades para a lideranca e gestdo da atencédo
basica de saude. Desse modo, por meio de seu cuidar em saude, o enfermeiro € o
profissional que deve estar integrando os saberes por meio do conhecimento das
realidades propostas e realizando interven¢des ao nivel da comunidade e ao nivel
escolar por meio de parcerias com os demais profissionais, tanto da salde como da
educacdo. A educacdo em saude e a psicoeducacdo em saude realizada pelo
enfermeiro revela-se essencial nas comunidades de vulnerabilidade social, onde
esse profissional, juntamente com os sujeitos e familias, constrdi novas formas de
produzir saude no caréter individual e coletivo (LUNA et al., 2012).

Percebe-se que houve avancos da area de enfermagem relacionada com a
tematica, como o seu esforco para encontrar estratégias de melhora da qualidade de
vida e também de conhecer as percepc¢des da populacdo sobre drogas ilicitas,
tabaco e violéncia. Porém, ainda encontram-se lacunas do conhecimento sobre
dados estatisticos que delineiem o perfil e as necessidades de escolares de
comunidades vulneraveis. Pesquisa realizada pelas proprias autoras da dissertacao,
em base de dados internacional U.S. National Library of Medicine (PubMed), mostra
que nao foi localizado nenhum trabalho que associasse o index enfermagem com
(and) drogas, com (and) violéncia, com (and) tabaco e com (and) pesquisa
guantitativa. Visualiza-se a grande necessidade de visualizagdo da complexidade
dos fendmenos que emergem de dados estatisticos, para que esses possam ser

utilizados com uma nova otica, um olhar que teca em conjunto as interacdes e as
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relacdes, levando, assim, a um novo pensar, que seja amplo, aberto e compreensivo
em relacdo as realidades sociais emergentes.

Considerando o exposto sobre o tabaco, as drogas ilicitas e a violéncia na
regido de Santa Maria e a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a
tematica envolvendo o profissional enfermeiro e a pesquisa quantitativa nas
comunidades vulneraveis, questiona-se: Quais sao os fatores associados ao tabaco
e as drogas ilicitas em escolares da rede publica de uma comunidade vulneravel?
Quais sado os fatores associados a violéncia em escolares da rede publica de uma
comunidade vulneravel? Para que se discuta de forma ampliada e multidimensional
0 objeto de estudo proposto, serd utilizado como referencial tedrico o Pensamento

da Complexidade proposto por Edgar Morin.
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3 OBJETIVOS

e Identificar os fatores associados ao tabaco e as drogas ilicitas em escolares

da rede publica;

¢ Identificar os fatores associados a violéncia em escolares da rede publica.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Uma ideia ou teoria ndo deveria ser simplesmente instrumentalizada,
nem impor seu veredicto de modo autoritario; deveria ser relativizada e
domesticada. Uma teoria deve ajudar e orientar estratégias cognitivas que
séo dirigidas por sujeitos humanos (MORIN, 2011, p. 28).

O referencial tedrico foi ancorado no pensamento da complexidade de Edgar
Morin. Para tanto, foram tecidas reflexbes relacionadas aos seguintes topicos:
Apresentando o pensamento da complexidade; Tabaco, drogas ilicitas e violéncia na
perspectiva do pensamento complexo; Delineando o papel do enfermeiro nesse

processo.

4.1) APRESENTANDO O PENSAMENTO DA COMPLEXIDADE

A introducdo ao pensamento da complexidade do francés Edgar Morin
clarifica conceitos e possibilita a percepcdo da importancia desta maneira de pensar
e agir em um mundo cada vez mais interligado e globalizado. Iniciando esta
discussédo, o conceito de complexidade deve ser aqui exposto. Complexidade vem
do latim, complexus, que significa “o que é tecido em conjunto” (MORIN, 2010, p.
188). Um conceito tdo simples em questdo de palavras utilizadas para a sua
construcdo, porém tdo essencial e multifacetado em sua esséncia, mostrando a
dialégica que sera utilizada neste modo de pensar, em gue 0S 0postos e 0s
antagdnicos sdo colocados juntos e interligados. A complexidade € um aspecto da
Teoria Sistémica, que defende de forma singular o resultado da interacdo dos
elementos que compde a realidade de um fendmeno.

Para que fosse formulado o pensamento complexo, Edgar Morin baseou seus
estudos na Teoria da Cibernética, na Teoria dos Sistemas e na Teoria da
Informacdo. Por meio desses estudos, a complexidade configurou-se baseada na
incerteza, sendo tal caracteristica essencial para um pensar complexo (MORIN,
2011a, p. 73). A complexidade faz com que se tenha a percepg¢éo da necessidade
de pensar as mais distintas tematicas e retornar a pensa-las em conjunto e nao

fragmentadas. N&o existe uma maneira de fazer a complexidade, ela ndo € uma
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resposta para as problematicas do universo. Ela é, sim, uma nova maneira de

pensar e perceber as realidades, logo:

[...] concebemos a complexidade como o inimigo da ordem e da
clareza e, nessas condicfes, a complexidade aparece como uma procura
viciosa da obscuridade. Ora, repito, o problema da complexidade é, antes
de tudo, o esforco para conceber um incontornavel desafio que o real lanca
a nossa mente (MORIN, 2010, p. 176).

O olhar da complexidade vem se opor ao pensamento simplificador. Falar de
um pensar simplificador significa reduzir os sistemas a explicagbes lineares, a
fragmentacdo, a férmulas simplificadoras, a regras rigidas e fechadas.
Diferentemente do olhar simplificador, 0 pensamento da complexidade vem para unir
o que foi anteriormente separado, para trabalhar com a multiplicidade, com as
multiplas interacbes que entrelagam distintas realidades continuamente entre os
mais variados sistemas que compdem a nossa Terra Patria (MORIN, 2011b, p. 53).
Falar do olhar simplificador € ter um modelo de pensar linear e fragmentado que
valoriza a superespecializacdo. Em contrapartida, o pensamento da complexidade
prima por um pensar aberto, circular e integrador.

Alguns pontos revelam-se muito importantes e funcionam como operadores,
bases, principios ou avenidas que movimentam o pensamento complexo. O
Principio Dialégico € um principio importante que emerge de um novo pensar que
vai muito além da sintese. Por meio da dialogicidade, mostra-se possivel juntar o
gue aparentemente ndo pode ser colocado junto, como, por exemplo, a razdo e a
emocao, a ciéncia das artes, a pesquisa quantitativa e o pensamento complexo. I1sso
vem concretizar a possibilidade e a necessidade de um olhar multidimensional
(MORIN, 2010, p. 190). A complexidade é uma conversa com 0s mundos e entre 0s
mundos, em que se elimina a existéncia de uma verdade Unica para abrir o pensar a
um mundo de verdades complementares em constante transformagédo e movimento
(MORIN, 2007).

Outro alicerce do pensamento de Morin € o Principio da Recursividade. Neste
momento, recusa-se um pensar linear em que a causa gera o efeito. O recursivo
revela-se quando a causa vai produzir o efeito que vai produzir a causa, por meio de
um movimento circular e ndo mais o unidirecional entre causa e efeito. Dentro desse
contexto, 0S processos sociais sao circulares, nos quais emergem causas e efeitos

que levardo a novas causas e efeitos (MORIN, 2010, p. 182). O Principio
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Hologramatico emerge para que se quebre com um pensamento reducionista e
simplificador, em que ndo se pode dissociar a parte do todo e o todo da parte, sendo
que o todo esta nas partes e as partes estdo no todo (MORIN, 2009, p. 100).
Quando visualizamos um sujeito, por exemplo, vemos o0 todo do conjunto, e nao
somente uma parte, mas também ndo se pode esquecer das partes, que séo tao
importantes quanto o todo.

Por meio deste pensar, quer-se juntar o que esta separado, fazer circular as
causas e efeitos e os efeitos sobre as causas, e ainda trazer uma percepc¢éo aberta
de totalidade. Isso emerge para mostrar que o todo nunca sera igual a soma das
partes, pois juntas as partes sdo Unicas em sua totalidade de interacdes, que é
sempre mais do que a simples unido das partes para formar o todo. Podemos ter um
todo reducionista, em que o total é somente a soma das partes, porém a totalidade é
aberta e nunca sera igual a soma das partes. Quando as partes sdo unidas no todo,
tem-se qualidades emergentes que s6 existem na unido do todo (MORIN, 2009, p.
94).

O pensamento complexo mostra também a percepcédo de mundo por meio do
Tetragrama Organizacional, no qual todas as atividades de sistemas vivos s&o
conduzidas pela ordem, desordem, interacdo e reorganizacdo. Todos os sistemas
estdo sempre na iminéncia da desordem, mostrando a necessidade de religar tudo o
qgue foi separado por um paradigma cartesiano, que dividiu ou fragmentou a forma
de pensar. Por meio da complexidade, percebe-se a necessidade de uma
contradicdo l6gica, em que se cologue junto 0 que estava disjunto, como o singular
do universal, o local do global e o sujeito do objeto. Isso sera possivel por meio de
um pensamento organizador que integre através de uma reforma do pensamento,
gue € o Pensamento da Complexidade (MORIN, 2010, p. 186).

Por meio do olhar da complexidade a maior certeza existente € de que o
conhecimento € mutével, pois € por meio da transformacdo que ocorrem a
desordem, a ordem e uma nova organizacdo (MORIN, 2005). Para que se possa ter
esta real transformacao, revela-se necessario o rompimento de um pensar linear,
propondo-se uma reforma do pensamento que una e integre e ndo que separe. E um
pensar integrador que coloca juntamente abordagens ndo antes pensadas, como,
por exemplo, neste caso, uma pesquisa quantitativa e 0 pensamento da
complexidade, para que se possa repensar 0 mundo em busca de uma nova

organizacao, mais humana, solidaria e responsavel (MORIN, 2007).
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A complexidade é um desafio necessario para que se possa ter estratégias
efetivas para uma realidade que apresenta uma enorme variedade de interacdes e
inter-retroacbes por meio de um conhecimento multidimensional. Portanto os
fendbmenos, tais como a vida, emergem de uma perturbacédo, de uma turbuléncia,
mostrando que a desordem é essencial para que se mantenha viva a vida. Para que
isso ocorra concretamente, “abandonamos um tipo de explicagao linear por um tipo
de explicacdo em movimento, circular, em que vamos das partes para o todo, do
todo para as partes, para tentar compreender um fendmeno” (MORIN, 2010, p. 182).

A complexidade efetiva-se na incerteza, na busca do novo, no qual a verdade
€ ambigua e a separacao de explicacdes e os conceitos fechados ndo comportam
mais as necessidades de compreensdes das teméaticas, devendo serem sempre
estudados os fendmenos no seu contexto e com o0 seu contexto, para que se tenha
uma percepcédo real ou 0 mais proximo da realidade. A complexidade € uma juncéo
de conceitos que se contrapdem e se complementam ao mesmo tempo em uma
circularidade integrativa.

O ser humano, para Morin, é unidual, sendo este totalmente natureza e
totalmente cultural ao mesmo tempo, ndo sendo necessaria uma dissociacdo para a
sua explicacdo. Deve haver um estudo conjunto do individuo, da sociedade e do
objeto, para que se percebam as multidimencionalidades do homem, articuladas no
pensamento complexo, sendo estes seres ao mesmo tempo fisicos, sociais,
biolégicos, culturais, espirituais e psiquicos (MORIN, 2009, p. 37).

Por meio do pensar de Edgar Morin, ser& possivel situar o tabaco, as drogas
ilicitas e a violéncia no conjunto dos problemas sociais em uma comunidade
vulneravel e também levar a uma compreensao do contexto de mdltiplas relacdes
envolvendo os escolares. Esses fen6menos serao vistos de forma ampla, horizontal
e circular e, assim, sera possivel perceber o todo na parte e a parte no todo, e ndo
por meio de uma analise de dados fragmentada, reducionista e simplificada (MORIN,
2011).

O uso da Teoria da Complexidade para a discussédo de dados quantitativos
revela-se uma inovagao na area da enfermagem. Por meio deste referencial teérico,
ocorrerd um olhar amplo sobre os dados concretos da realidade e eles serdo
trabalhados a partir disso com uma viséo circular e complexa, para que se tenha um
pensamento capaz de organizar 0os conhecimentos e ndo somente acumular dados

estatisticos. Isto €, uma visdo complexa é capaz de atuar em realidades
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multidimensionais, globais e interconectadas, como a realidade de indicadores
associados ao tabaco, as drogas ilicitas e a violéncia em escolares provenientes de

escolas publicas de uma comunidade vulneravel.

4.2) TABACO, DROGAS ILICITAS E VIOLENCIA NA PERSPECTIVA DO
PENSAMENTO COMPLEXO

Por meio do pensamento da complexidade, releva-se necessaria a
interconexao entre os fatores que se associam ao tabaco, drogas ilicitas e violéncia.
Para que se tenha essa compreensao, € preciso saber sobre o fenbmeno, conhecer
0 que jA se tem sobre a tematica, para que se possa construir um novo
conhecimento, por meio do conhecimento ja existente. A interacao e inter-retroacéo
entre as referidas tematicas, no contexto da vulnerabilidade, podem instigar um novo
olhar sobre a problematica, o que podera possibilitar a integracdo dos mais distintos
tipos de conhecimento, agregando e construindo em conjunto o pensar complexo
(MORIN, 2008).

O Brasil possui dados alarmantes, ocupando o segundo lugar, na América,
em relagcdo ao consumo de drogas ilicitas. A cocaina é consumida por 850 mil
pessoas entre 12 e 65 anos de idade (CARVALHO, 2008; NICHIATA et al., 2008).
Estudo prévio mostra como causa para 0 uso de drogas a falta de um projeto de
vida, o fracasso escolar, a auséncia de lugares de recreacao e de oportunidades de
trabalho e a incompreenséao dos pais e professores (PRATTA; SANTOS, 2007). Com
essas variaveis negativas, todos os fendbmenos estéo interligados, sendo impossivel
trabalhar tais situaces como algo uno, sem incluir neste pensar a familia, a
comunidade, o lazer, entre outros. E preciso pensar no mdltiplo, para que se tenha a
unidade e a diversidade, completando o todo do estudo na emergéncia das
gualidades (MORIN, 2007).

Estudo realizado na Regido Sul do Brasil demonstra uma prevaléncia do uso
de drogas ilicitas de 17.1% em escolares entre 10 e 19 anos (TAVARES; BERIA;
LIMA, 2004). E isso aparece associado aos indicadores de separacdo dos pais, de
relacionamento ndo satisfatério com mée ou pai, de familiar utilizar drogas, de ter
sofrido maus-tratos, de ter sofrido assalto ou roubo no ano anterior. Isso vem
mostrar que a familia, neste mesmo estudo de 2004, possui grande influéncia no uso

ou ndo de drogas por jovens escolares.
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Pesquisa da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas revela que o uso
do tabaco ocorreu com 20.1% dos entrevistados e que, entre esses, 0 primeiro uso
ocorreu nos 12 anos e 8 meses, como desvio padrdo de 2 anos e 6 meses (SENAD,
2007), mostrando a importancia de se obter dados nesta faixa etaria. A promocéao de
praticas de interrelacdo e relacdo dos pais influenciam em uma relacdo de apoio
familiar e ajudam na prevengé&o da violéncia intrafamiliar, levando a uma reducédo do
consumo de drogas ilicitas (NEGRETE; GARCIA-AURRECOECHEA, 2008).

Os indicadores em pesquisas mundiais, que influenciam o comportamento de
adolescentes, sdo as instituicbes familia e escola, que aparecem corroborando o
pensar tecido em conjunto, complexo, ndao fragmentado (CURRIE et al., 2012;
PHUONG et al., 2013). Pesquisa realizada com 972 adolescentes entre 12 e 15
anos de 2 escolas secundarias de area vulneravel de Handi, no Vietham, revela que
a familia prepara os jovens para lidar com situacdes estressantes, e a comunicacao
com os pais, quando efetiva, é fator de protecao, sendo que, quando nédo ocorre ou
ocorre de forma inadequada, revela-se em fator de risco (PHUONG et al., 2013).
Experiéncias na escola sdo determinantes para o desenvolvimento de
comportamentos de salde, em que tal espaco social estd relacionado com as
praticas de saude proativas (NASCIMENTO et al., 2012).

AcOes pontuais ndo serdo capazes de resolver problematicas cada vez mais
complexas e globalizadas. Porém, ndo existe um delineamento especifico para
solucionar situacbes dentro do pensar da complexidade. A complexidade podera
trazer desafios e motivacéo, e ndo respostas prontas e pré-determinadas, sendo tal
olhar o contrario da ordem e da certeza, mostrando um conhecimento sempre em
processo de construcéo, que nao é acabado e nao € linear (MORIN, 2010).

A violéncia, portanto, vai muito além da agressdo em si, pois ela prejudica a
sociedade e seu andamento, causando medo e restricbes as pessoas nela
envolvidas, tecendo varias inter-relagfes que afetardo o todo e as partes envolvidas.
Quando a violéncia ocorre com escolar, pode vir a prejudicar o seu potencial de
formacdo como pessoa e cidadao, o que podera levar a uma baixa qualidade da vida
social e pode trazer sofrimento (BRASIL, 2008). A violéncia é, sim, um fenémeno
complexo que ndo pode ser dissociado do contexto em que ocorre o fenbmeno. Nao
pode haver uma reducdo da violéncia, sendo precipitar-se na ingenuidade de um
conhecimento simplificado e linear, no qual os efeitos da causa sdo os mesmos dos

fins, ndo ocorrendo modificagbes. Uma possibilidade para a reducdo das
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probleméticas é a percepcao da circularidade interativa entre causa e efeito e efeito
e causa (MORIN, 2008).

Dados revelam que adolescentes do sexo feminino que tém maes que sofrem
violéncia dentro da familia, possuem mais chance de adoecer, repetem anos na
escola e abandonam os estudos aos nove anos de idade (BRASIL, 2009). Esse
elemento é de grande importancia para estudos e mostra o quanto os fatores de vida
estéo interligados e necessitam ser verificados e discutidos perante uma abordagem
nova e ampla. A mudanca da maneira de pensar os fendbmenos da violéncia podera
permitir uma reforma paradigmatica e a ligacdo dos multiplos fatores envolvidos para
a utilizacdo de uma inteligéncia que responda aos desafios dos individuos (MORIN,
2009).

A violéncia contra o adolescente € uma realidade, e esses sujeitos envolvidos
podem ser agressores ou agredidos, ou ambos, em uma mesma situagdo, em um
mesmo espaco de tempo, o que confirma que a violéncia ndo pode ser percebida
como algo simples, unidirecional, e, sim, deve ser estudada em sua interacdo. A
violéncia tem sido vivenciada em larga escala no espaco escolar, mostrando a
necessidade de abordagens nesse espaco de aprendizagem, o qual deveria ser
ambiente de protecéo e fortalecimento para o escolar, porém acaba, muitas vezes,
sendo o espaco da propria violéncia (IBGE, 2009; MALTA et al., 2010; CASTRO;
CUNHA; SOUZA, 2011).

Criancas e adolescentes emergem nas pesquisas como as principais vitimas
de violéncia nas mais distintas formas, sendo essa a primeira motivacdo de morte
nestas faixas etarias (BRASIL, 2008). Percebe-se o0s servicos de apoio oferecidos no
Brasil para os casos de violéncia, como escolas, delegacias, servicos de saude e de
assisténcia social, disque-denuncia, conselhos tutelares e a propria comunidade,
ainda ndo se encontram preparados para lidar com a violéncia em uma faixa etaria
menor. Nesse contexto, uma abordagem transdisciplinar desenvolvida no ambito
escolar pode emergir como uma estratégia de apoio aos escolares.

Para que sejam efetivas as abordagens relacionadas com a violéncia, revela-
se necessaria uma abordagem contextualizada e circular, que proporcione a
identificagdo e o conhecimento dos multiplos fatores envolvidos no processo
estudado. Assim, o enfrentamento de drogas ilicitas, tabaco e da violéncia, com
base na complexidade, pode se dar por meio de posturas proativas, tornando as

criancas e os adolescentes conscientes dos seus direitos na sociedade por meio do
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exercicio da cidadania. Uma possibilidade seria promover discussdes sobre a
tematica com o envolvimento de toda a comunidade, usando espacgos sociais como
a escola, para facilitar a abordagem das tematicas principalmente nas comunidades
vulneraveis (BRASIL, 2008; CASTRO; CUNHA; SOUZA, 2011).

Neste contexto de discussbes, o adolescente jA carrega em si a
personalidade e o comportamento que podem torna-lo vulneravel aos riscos de
ingressarem no universo das drogas e da violéncia, por sua etapa de vida. Por
exemplo, a escassa disponibilidade de espacos de lazer, a precariedade de oferta
de escolas e servicos publicos, a relacdo com os vizinhos e a proximidade com o
trafico de drogas podem vir a serem fatores de risco relacionados com o local de
moradia dos escolares (SIERRA; MESQUITA, 2006). A ideia que o jovem tem de
familia e de dindmica familiar possui grande influéncia em sua vida, podendo levar
ou ndo a problemas relacionados ao alcoolismo, violéncia doméstica sofrida e
percebida, falta de auxilio nos estudos, caréncia de afeto familiar e dificuldade de
interacdo com adultos (SIERRA; MESQUITA, 2006).

A maioria dos escolares carregam em si varias questdes de vulnerabilidade
gue se tornam mais expressivas se o0 adolescente encontra-se em comunidade
vulneravel. Revela-se necessario resaltar que comunidades vulneraveis sdo aqui
entendidas como aquelas que vivenciam influéncias ambientais, econémicas,
politicas e culturais que enfraquecem as relacdes, interagcbes e as associacdes
individuais, familiares e sociais (GEPESES 2011). E possivel perceber que esses
grupos estdo mais expostos “a processos de exclusdo, de discriminacdo ou de
enfraguecimento do coletivo ou do individual quando fragilizados, bem como
expostos a problemas sociais emergentes como violéncia, gravidez na adolescéncia,
prostituicdo, consumo de drogas licitas e ilicitas, entre outros” (MARZARI et al.,
2013, p. 83). Para que se estude efetivamente o escolar adolescente, temos que
situa-lo no mundo em que vive e ndo separa-lo dele, ou seja, devemos considerar a
comunidade como o contexto desses sujeitos multidimensionais, complexos e suas
interacdes no ambiente social (MORIN, 2011).

Cada vez mais, as acOes de saude precisam ser voltadas para esse publico
especifico e fazendo uso do espaco escolar como um fator de protecdo e promogéao
da saude (GIACOMOZZI et al., 2012). O programa Saude e Prevencao na Escola,
do Ministério da Saude, vem mostrar que a escola é espaco propicio para que se

pense politicas publicas para criancas e adolescentes, pois € neste espaco que 0s
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diferentes sujeitos envolvidos participam de um desenvolvimento critico e politico,
em vista ao empoderamento para a promocéao da saude (BRASIL, 2009).

Com isso, ndo se procura a construcdo de um mundo perfeito e sem
problemas por meio da complexidade, mas sim a busca por um mundo melhor, mais
humano e digno, por meio de um processo de (re)organizacdo dos sistemas que
compdem as problematicas socais e de saude (MORIN, 201la). Os fatores
associados ao tabaco, as drogas ilicitas e a violéncia em escolares da rede publica
necessitam ser trabalhados no seu contexto de vulnerabilidade social para que
possa ocorrer a transformacgéo de percepcdes acerca da ordem, da desordem e da
interacdo e reorganizagdo, sendo estas inseparaveis. A procura constante pode ser
por mediar nestes jovens uma constru¢cdo de condicdo humana, em uma busca por
entenderem-se como cidadaos situados no universo e ndo separados dele, por meio
de um pensar transformador e em movimento, de si e do mundo que os cerca
(MORIN, 2010).

Este estudo trara a possibilidade de percepcéo da complexidade dos sistemas
interconectados que cercam o individuo, a familia e a comunidade. Por meio de
pesquisas concretas nesta tematica, sera possivel um esforco conjunto entre
escolares, familia, profissionais da saude, governantes, educadores e comunidade,
para que se possa ter estratégias que facam emergir uma nova ordem por meio de
um pensar organizador, o pensamento complexo. A partir deste estudo, visa-se
delinear subsidios para empoderar os escolares, para se constituirem como

individuos sociais fortalecidos e protagonistas da sua prépria historia de vida.

4.3) DELINEANDO O PAPEL DO ENFERMEIRO NESSE PROCESSO

O profissional enfermeiro tem uma atuagao social cada vez mais reconhecida,
capaz de ser articulador nos diferentes campos sociais. A formacdo académica é
voltada para os campos de manutencdo, recuperacdo, protecdo e promoc¢ao da
saude, utilizando estratégias inovadoras, criativas e pré-ativas para o cuidar em
saude (BACKES, 2008). Com vistas a essas possibilidades de atuacdo, quando se
aborda a tematica do tabaco, das drogas ilicitas e da violéncia em uma comunidade
vulneravel, o enfermeiro emerge como um articulador-mediador desse processo,
intermediando as acdes de educacdo em saude e também visualizando as

necessidades reais da populacéo de escolares da rede publica.
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O enfermeiro é um dos profissionais que esta habilitado para pensar maneiras
de educar em saude (BRASIL, 2009). Estratégias como o cuidado ja sdo estudadas
para que o enfermeiro contribua nos cenarios escolares para a educacdo em saude
com as tematicas de violéncia, comportamento de risco e atitudes saudaveis
(NASCIMENTO et al., 2012). Essa é uma maneira de cuidado educativo, facilitando
o entendimento dos adolescentes e fazendo com que eles sejam atores do seu
proprio educar em saude. Sabe-se que um adolescente que apreende o
conhecimento e que entende a importancia dessa aprendizagem, podera tornar-se
capaz de perpetuar o descoberto, de auxiliar na transformacdo de suas proprias
familias e comunidades (MORIN, 2011a).

As Diretrizes Curriculares do curso de graduacdo em enfermagem trazem o
olhar integrador para o profissional enfermeiro voltado para as demandas das
politicas de educacdo e de salde brasileiras e para o Sistema Unico de Saude. A
pratica social da enfermagem emerge fortemente nas novas diretrizes, mostrando a
necessidade de um profissional critico, inovador, criativo, integrado e comprometido
com a saude integral da populacdo em todas as suas dimensdes. Os enfermeiros
precisam perceber as suas potencialidades e reconhecer a multidimensionalidade de
sua préatica, que é técnica/cientifica, ética, social e politica, para superar um olhar
fragmentado da realidade e apreender os diferentes individuos em sua totalidade
considerando o0s aspectos fisicos, biologicos, culturais, sociais, politicos,
econdmicos, entre outros (SPESSOTO; REAL; BAGNATO, 2012; FERNANDES;
REBOUCAS, 2013). Por meio disso, uma nova educagéo para e com 0s enfermeiros
€ essencial, em que a énfase na criticidade, na reflexdo e na pro-atividade nos
curriculos criativos e integradores deve se fazer presente para a formacdo de
enfermeiros cada vez mais dinamicos, competentes e proativos, para transformar
realidades (BACKES, 2008).

A correlagdo do enfermeiro com o ambiente escolar mostra-se clara também
no Decreto n° 6.286, de dezembro de 2007, por meio da implantacdo do Programa
Saude na Escola (PSE), que tem por objetivo uma formacéao integral dos alunos na
escola, com uma parceria entre os Ministérios da Educacdo e da Saude, para atuar
na promocao, prevencao e educagdo em saude, em que o enfermeiro € inserido no
ambiente escolar (BRASIL, 2009). Percebe-se que o enfermeiro que atua na escola
pode aumentar a coesao social, estimular debates técnicos e educar em saude os

escolares e os trabalhadores da escola por meio de espacos de acolhimento e de
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troca de saberes. O enfermeiro também é o profissional que pode ser mediador
entre os profissionais da educacéo e saude, promovendo um atendimento integral e
efetivo, e ndo fragmentado e singular (FESTAS et al.,, 2011; MORIN, 2011a;
RASCHE; SANTOS, 2013).

O enfermeiro tem papel essencial nas tematicas de drogas ilicitas, do fumo e
da violéncia devido ao contato direto, a linguagem acessivel, a abordagem simples
e objetiva e ao esclarecimento de duvidas, o que leva ao vinculo com a comunidade.
Com relacdo a tematica do tabaco, por exemplo, pode-se identificar um
envolvimento efetivo do enfermeiro por seu papel de gestdo na atencdo basica
relacionado a reducdo do uso e prevencdo do consumo de tabaco, por meio de
acOes educativas, conscientizacdo e qualificacdo da equipe multiprofissional na
escola (RIBEIRO et al.,, 2011). Ou seja, 0 enfermeiro tem grande representacao
quanto a essas tematicas, sendo importante que use a sua articulacdo na
comunidade como um todo, em que a escola é um dos espagos sociais.

Em contrapartida a essa articulacdo e importancia do profissional enfermeiro
mostrada nas pesquisas, existem lacunas referentes as ac¢des de enfermagem que
ainda predominam com relacdo a violéncia, as drogas ilicitas e ao tabaco, sendo
essas agOes, em sua maioria, pontuais e lineares, voltadas a um paradigma
biomédico, com a visualizacdo principal para a recuperacédo da saude e ndo para a
promocao de saude, sendo a doenca a comunicacao social predominante (BACKES,
2008; ZEITOUNE et al., 2012; ARAGAO et al., 2013). Também deve-se investir em
uma formacgéo do enfermeiro voltada para as praticas sociais e para as situacfes de
vulnerabilidade dos adolescentes, em que esses profissionais possam exercer as
competéncias apreendidas com qualidade e oferecendo melhora na oferta de
servicos de saude da populacdo, por meio do enriguecimento do cuidado de
enfermagem em acdes intersetoriais e transdisciplinares (ARAGAO et al., 2013).

A enfermagem como pratica social tem a capacidade de agir nos diferentes
campos de atuacdo social por meio de intermediacbes com a comunidade, sendo
este profissional pré-ativo e capaz de inovar o cuidado em ambientes que
necessitam de abordagens diferenciadas com tematicas complexas. Percebe-se a
enfermagem capaz de atuar em diferentes sistemas e, nesse sentido, € possivel

afirmar que:
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(...) falar em atitudes sociais pro-ativas baseadas na educagdo e
promocdo da saude, implica falar em atitudes empreendedoras de
intervencdo social que, por sua vez, induzem o desenvolvimento de um
saber complexo, capaz de levar em conta as variaveis mdltiplas do
processo saude-doenca (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2010, p. 347).

A enfermagem deve perceber as multiplas interagbes e interconexdes
subjetivas e compreender o ser humano como complexo, interagindo com ele na
construcdo de um cuidado interativo para uma apreenséo real do ser humano como
multidimensional e singular (RANGEL et al., 2011). Nessa tomada de acdes,
ressalta-se a importancia do todo na parte neste contexto e também da parte no
todo, sendo necessario um cuidado de enfermagem ampliado que perceba
claramente a recursividade, indo além de a¢des pontuais e fechadas. Tal modo de
cuidar faz com que se tenha a valorizacdo da autonomia e da singularidade dos
sujeitos para quem a enfermagem exerce o cuidado. Compreender 0 outro como
singular requer uma dialogicidade entre o cuidado de enfermagem e o sujeito para
tecer os diferentes fios que comp8&em o fenbmeno saude (MORIN, 2009).

A partir de uma compreensao ampliada do papel do enfermeiro e do individuo
no processo de cuidar em saude, existe a necessidade de um saber compartilhado e
transdisciplinar, por meio de um pensar organizador, que vai atravessar disciplinas e
unir o pensar em saude (BACKES, 2008; RANGEL et al. 2011). Nessa perspectiva
de atuacao, os enfermeiros devem utilizar o seu potencial integrador e criativo nas
praticas sociais para poderem articular-se com meédicos, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros profissionais da saude, e também profissionais da area
de educacdo, cultura, lazer, ciéncias, entre outras areas do conhecimento. Os
profissionais serdo capazes de (re)unir os saberes antes disjuntos e formar um
pensar em saude circular, interconectado e multidimensional para a melhora de vida
da sociedade.

O enfermeiro também pode vir a contribuir por meio de estratégias que
promovam a cidadania desses escolares, favorecam o fortalecimento do capital
social, tornando esses individuos autbnomos, livres e participativos na construcao de
sua saude (BACKES; BACKES; ERDMANN, 2009). Um enfermeiro com visédo
ampliada podera ser capaz de perceber as reais necessidades da populacéo e atuar
de forma estratégica, buscando saber as causas e os efeitos na circularidade

recursiva das drogas ilicitas, do tabaco e da violéncia nas comunidades escolares,
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sendo que ndo ir4 analisar separadamente os fatores, e sim em conjunto, dentro do
contexto em que os atores sociais estédo inseridos (MORIN, 2010).

Para situar o pensamento da complexidade, o Esquema 1 vem mostrar a
dindmica da tematica do estudo através do pensar complexo. Todo o sistema do
pensamento da complexidade é aberto, onde as interagbes entram e saem todo o
tempo e encontram-se em constante dinamicidade e circularidade. O
individuo/escolar é permeado por suas relacfes sociais com a escola, familia e
comunidade, sendo que esse sofre influéncias desses trés sistemas e também
recebe influéncias desses sistemas por meio de multiplas interacdes e retroacdes. A
promoc¢do da saude € a busca constante para uma melhor qualidade de vida dos
escolares que influencia diretamente na dinamica dos outros sistemas, na qual o
enfermeiro emerge como mediador para a promocao da saude. Nesse contexto, 0
tabaco, as drogas ilicitas e a violéncia sdo as desordens que vem interferir no
sistema que estava anteriormente em ordem e que podem levar a uma nova ordem
deste mesmo sistema, em um movimento recursivo. O enfermeiro medeia também o
processo de (re)organizacdo apos a influéncia das tematicas, para que seja possivel
uma percepcado nova e aberta da realidade emergente. As partes que compdem
esse esquema nado podem ser vistas separadamente e simplificadamente. Devem
ser observadas dentro dos contextos, sendo que as partes e o todo possui igual

importancia e juntos possuem qualidades emergentes.
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ESQUEMA 1: A problematica do tabaco, das drogas ilicitas e da violéncia frente ao
individuo/escolares e seus contextos.
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5 METODO QUE NORTEIA O ESTUDO

Trata-se de procurar sempre as relacdes e inter-retro-acdes entre
cada fenbmeno e seu contexto, as relacdes de reciprocidade todo/partes:
como uma modificacdo local repercute sobre o todo e como uma
modificacdo do todo repercute sobre as partes. Trata-se, a0 mesmo tempo,
de reconhecer a unidade dentro do diverso, o diverso dentro da unidade; de
reconhecer, por exemplo, a unidade humana em meio as diversidades
individuais e culturais, as diversidades individuais e culturais em meio a
unidade humana (MORIN, 2009, p. 25).

Nesta secdo, serd apresentado o método utilizado no referido estudo. Para
tanto, serdo visualizadas as seguintes subsecdes: 5.1) Tipo de estudo; 5.2) Local e
amostra do estudo; 5.3) Coleta dos dados; 5.4) Analise dos dados; 5.5) Aspectos

éticos do estudo; 5.6) Limitac6es do estudo.

5.1 TIPO DE ESTUDO

O carater deste estudo foi observacional, transversal, analitico, tendo como
unidade de andlise o individuo que integra o projeto “Promogéo e educagéo para a
saude de criancas e adolescentes de escolas publicas de uma comunidade
vulneravel”, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul
— FAPERGS, aprovado pelo Edital FAPERGS 02/2011 — Programa Pesquisador
Gaucho-PgG. Do referido projeto, foi utilizado o banco de dados para a construcdo
desta dissertacéo.

A pesquisa quantitativa envolve o processo de coleta, analise, interpretacéo e
apresentacao dos resultados do estudo por meio de analise de uma amostra ou de
uma populacéo especifica, e a intencao é de generalizar os dados da amostra para
a populacdo que ela representa (CRESWELL, 2014). Traduzem-se em numeros as
relacdes, as opinides e as informagdes, para que se possa, posteriormente, analisa-
las e classifica-las. Usam-se técnicas e recursos estatisticos como a média, desvio
padrao, coeficiente de correlacdo e analise de regressdo. Este trabalho lida com
fatos, tudo o que pode ser mensurado por meio de uma observacao sisteméatica da
realidade (KAUARK, 2010).

Por ser um estudo transversal, essa pesquisa foi realizada somente em um
determinado periodo de tempo, em uma determinada populacdo, e, comumente,

busca-se uma associacéo entre fatores (GIOLO, 2012). Foi considerado um estudo
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ndo experimental devido ao fato de as variaveis serem observadas e medidas
conforme ocorrem, por meio de questionarios ou escalas sobre o préprio
comportamento (COZBY, 2009). Com relacdo ao objetivo, revela-se como uma
pesquisa analitica, pois ndo descreve os dados coletados, e sim, testa hipoteses de
associacdo entre variaveis (KAUARK, 2010). Atentou-se, para tanto, na
confiabilidade dos dados estatisticos, estando o pesquisador responsavel atento
para 0s processos multivariaveis, sendo utilizado rigor estatistico e metodologico.
Revelou-se importante a busca por indicadores numéricos para obter
estratégias efetivas na melhoria da qualidade de vida e saude, das noc¢des e praticas
de educacdo em saude no espaco escolar, bem como na identificacdo das
necessidades educacionais relacionadas a promocdo e a educacdo de saude de

criancas e adolescentes escolares.

5.2 LOCAL E AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do estudo foi constituida por escolares a partir do quinto ano do
ensino fundamental e até o ensino médio. Essa faixa foi delimitada pelo maior
preparo para responder as questdes e principalmente por estes alunos estarem na
faixa etaria de 10 a 19, sendo tal faixa etaria considerada adolescéncia pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2008). Os sujeitos do estudo foram provenientes de
uma comunidade com, aproximadamente, 26 mil habitantes, na regido oeste do
Municipio de Santa Maria, Sul do Brasil (IBGE, 2010).

Essa area foi escolhida com base em evidéncias de vulnerabilidade
econdmica, social, ambiental e de saude (MARZARI et al 2013). Foram selecionadas
seis escolas para realizar a coleta de dados por serem estas representantes da
regido oeste. Devido ao contato prévio de varios projetos de pesquisa da
Enfermagem na regido oeste da cidade, todas as escolas jA eram conhecidas pela
pesquisadora e por sua orientadora, com projetos em andamento nestes locais. Por
isso, sabe-se que existe interesse das instituicbes de ensino e da comunidade em
pesquisas que visem a uma melhora da vida e saude da populacdo. As escolas
estdo compreendidas em trés bairros da cidade: bairro Tancredo Neves (populacéo
de aproximadamente 11.000 habitantes), bairro Juscelino Kubitschek (populacao de
aproximadamente 14.000 habitantes) e o bairro Nova Santa Marta (populagdo em
torno de 12.000 habitantes) (IBGE, 2010).
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Esses locais foram escolhidos para a pesquisa, pois, na regido oeste da
cidade de Santa Maria, as desigualdades sociais se multiplicam e atravessam varios
conflitos relacionados a posse de terra e acessibilidade aos servicos publicos e de
salde. E o local de maior ocupacédo de terras da América Latina, conhecido pelo
nome Fazenda Santa Marta. Muitos dos locais ainda ndo possuem propriedade da
casa e ndo tém luz legalizada. O esgoto é a céu aberto e a quantidade de lixo a
descoberto revela-se um problema de salde publica nessa localidade. E uma regi&o
de vulnerabilidade social que possui grandes indices de criminalidade, violéncia,
trafico de drogas e assassinatos da cidade de Santa Maria, como mostram as
reportagens dos Anexos B, C e D (SANTA MARIA, 2013).

O numero da amostra foi estimado por meio de um calculo amostral nas seis
escolas publicas de pequeno, médio e grande porte, localizadas na referida
comunidade. As escolas nas quais foram realizadas a coleta de dados séo: Escola
Estadual de 1° Grau Dr. Paulo Lauda, Escola Estadual Tancredo Neves, Escola
Municipal de Ensino Fundamental Irm&do Quintino, Escola Estadual de Educacéo
Basica Augusto Ruschi, Escola Municipal de Ensino Fundamental Adelmo Simas
Genro e Escola Municipal de Ensino Fundamental Martinho Lutero. A localizagéo

das escolas e da regido vulneravel esta especificada no Esquema 2 a seguir:

Esquema 2: Localizacdo das escolas em que foi realizada a pesquisa

12 - Escola Estadual de 1° Grau Dr. Paulo Lauda

22 - Escola Estadual Tancredo Neves

32 - Escola Municipal de Ensino Fundamental Irmao
Quintino

42 - Escola Estadual de Educac&o Basica Augusto
Ruschi

52 - Escola Municipal de Ensino Fundamental Adelmo
Simas Genro

62 - Escola Municipal de Ensino Fundamental Martinho
Lutero

SANTA MARIA - RS

Fonte: Esquema realizado pelas autoras da pesquisa
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Verificou-se, inicialmente, em cada uma das escolas, o numero total de
alunos matriculados por sala de aula e por turnos de aula que contemplassem o
critério de idade de estudo. De um total de 3.659, foi estimada uma amostra de 435
alunos para este estudo, a partir de um desfecho de 50%, um intervalo de confianca
de 95% e uma taxa de néo resposta de 30%. Considerando a diferengca do numero
de alunos que estavam matriculados em cada escola, foi realizada uma amostragem
aleatéria sistematica proporcional, a fim de determinar o niumero de alunos que
foram entrevistados em cada escola.

Esse célculo foi realizado a partir da féormula: nescola = ntotal calculado X n
total na escola / 3659 (numero total em todas as escolas). Para obter o numero de
entrevistados, foi realizada a mesma sistematica proporcional, considerando o
namero total de alunos em cada escola e o numero total em cada sala de aula.
Estimado o nimero de participantes, os entrevistadores conduziram, em cada sala
de aula, uma randomizacdo aleatéria simples sem reposicdo pelo numero da
chamada, para a identificacdo do participante da pesquisa. Caso 0 mesmo nhao
estivesse em sala de aula, no dia e horario da entrevista, mais duas tentativas eram
realizadas. Assim, 0s escolares que nao estiveram presentes em nenhuma das
tentativas de entrevista ou que se recusaram a responder ao questionario foram
considerados como taxa de néo resposta.

Como critérios de inclusdo dos participantes, os mesmos deveriam estar
regularmente matriculados nas referidas escolas e frequentando o ano escolar,
terem entre 10 e 19 anos e serem moradores da comunidade da regido oeste de
Santa Maria. Para que entrassem na amostra do estudos, os responsaveis pelos
adolescentes tiveram que concordar com a participacdo do escolar na pesquisa, por
meio da assinatura do TCLE.

Foram excluidos do estudo escolares que ndo se enquadraram nos periodos
escolares referenciados e que néo tinham idade necessaria para a ser considerado
adolescente pelo Ministério da Saude. Também foram excluidos da pesquisa o0s
alunos que nao tiveram a assinatura de seus responsaveis para que pudessem

responder ao questionario proposto pelo estudo.
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5.3 COLETA DE DADOS

Para a obtencdo dos dados, foi elaborado um questionario. Esse instrumento
de coleta foi estruturado pelas pesquisadoras, com o0 auxilio de uma equipe
multiprofissional da &area da salde (APENDICE A). As perguntas do questionario,
relacionadas ao desfecho do tabaco e das drogas ilicitas, basearam-se em
qguestionarios previamente utilizados pela OMS e aplicados em populacdes com
caracteristicas semelhantes (GALDUROZ et al.,, 2010; GALDUROZ et al., 2004;
SMART et al. 1980). Seguindo esses modelos, desenvolveram-se as perguntas do
questionério relacionadas ao desfecho da violéncia com aplicabilidade para
adolescentes (BARROS et al., 2013; WHO, 2008). O questionario € um instrumento
de coleta de dados cujo preenchimento foi realizado pelas proprias pesquisadoras
engquanto realizavam 0s questionamentos para 0s participantes da pesquisa. Sua
linguagem deve ser simples e clara. Aléem disso, ele deve passar por uma fase de
teste, em um grupo menor, para que possam ser corrigidos erros de formulacéo
(KAUARK, 2010).

Para o teste do questionario, ocorreu a realizacdo de um estudo piloto, de 15
questionarios, com alunos provenientes de escolas previamente mencionadas. A
partir da analise dos resultados deste estudo piloto, algumas questbes foram
modificadas para melhor precisdo do questionario, a fim de adequar as perguntas a
realidade dos entrevistados. Esses 15 primeiros questionarios ndo foram incluidos
na amostra da pesquisa.

O questionéario final foi aplicado em forma de entrevista, de acordo com 0s
critérios previamente estabelecidos, pelas pesquisadoras. As entrevistadoras foram
qualificadas para a coleta de dados com o referido questionario para lidar com
situacOes adversas que pudessem vir a ocorrer durante a entrevista. Explicacoes
para caso de duvida dos participantes da pesquisa foram padronizadas, para que
nao ocorresse influéncia da resposta.

Os dados foram coletados entre os meses de outubro de 2011 e dezembro de
2012. Realizou-se a entrevista no proprio ambiente escolar onde as entrevistadoras
fizeram as perguntas do questionario aos participantes da pesquisa e, de acordo
com as respostas dos entrevistados, foram preenchendo os questionamentos. As
entrevistadoras buscaram os escolares em sua sala de aula e verificaram se 0s

mesmos tinham o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo sujeito da
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pesquisa e pelos seus responsaveis, se fosse o caso. Foi decidido em conjunto com
o escolar o melhor momento de realizar a entrevista, para que eles ndo perdessem
suas oportunidades de estudo e diversdo no ambiente escolar. Quando o escolar
aceitou a entrevista, ele pode escolher o ambiente da escola em que se sentiu
confortavel e que fosse um ambiente calmo, sem interferéncias, onde ocorreu a

aplicacéo do questionério pelas entrevistadoras.

5.4 ANALISE DOS DADOS

O processo de andlise dos dados € um momento no qual emergem o0s
resultados da pesquisa e onde estes sdo mostrados com um olhar diferenciado para
gue se possa crescer na construcdo do conhecimento em enfermagem e sadde. A
andlise de dados € o processo de dar sentido aos dados numéricos na pesquisa
quantitativa (PINTO; SILVA, 2010).

Os dados foram apresentados em meio a distribuicdo de frequéncia simples e
relativa. Associacfes entre as variaveis dependentes e independentes foram
primeiramente calculadas pelo modelo de regressdo de Poisson, razdes de
prevaléncia (RP) e os intervalos de confiangca 95% (IC) apresentados. O modelo de
Poisson € amplamente utilizado para delineamentos transversais, devido as
estimativas ficarem superestimadas em desfechos muito prevalentes se utilizados
outros modelos lineares generalizados, como, por exemplo, regressao logistica
(COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008).

As variaveis de desfecho consideradas foram: “Vocé fuma”? (sim; ndo), “Vocé
ja usou drogas ilicitas alguma vez’? (sim; n&o), “Vocé ja sofreu algum tipo de
violéncia”? (sim; nédo) e “Se ja sofreu violéncia, qual foi o tipo”? (fisica-sexual;
psicologica). As variaveis independentes foram: sexo (feminino; masculino), idade
dicotomizada pela mediana (£ 14 anos; > 14 anos), a cor autorreferida (branca;
outras), situagcdo de moradia (pais; outros), numero de irmaos (< 2; >2), renda
familiar dicotomizada pelo salario minimo brasileiro na data da coleta dos dados (<
U$ 232,00; > U$232,00), a escolaridade dicotomizada pela mediana (< 8 anos; > 8
anos), turno de estudos (diurno; noturno), reprovagdo na escola (sim; nao),
ocupacao (somente estuda; estuda e trabalha) e religido (possui; ndo possui).

Modelos de regressado de Poisson com variagcdes robusta ajustados e nao

ajustados foram calculados para verificar as associacdes entre as variaveis
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dependentes e independentes. Neste modelo, as razbes de prevaléncia (RP) e os
intervalos de confianca 95% (IC) foram calculados. Para a andlise multivariada foi
realizado um ajuste para todas as variaveis com valor p < 0,2, na analise univariada.
Para selecionar as variaveis que ficaram retidas no modelo multivariado, foi adotado
um procedimento stepwise backward, sendo eliminadas uma a uma as variaveis com
maior valor de p até permanecerem apenas as variaveis com p < 0,05.

A unidade de analise foi o individuo, o nivel de significancia considerado de
5% para que se possam considerar as associagdes entre os fatores, e o software
utilizado foi o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
18.0 para Windows. Este software é muito usado e reconhecido internacionalmente
para pesquisas das ciéncias sociais e da saude (FIELD, 2009).

O Pensamento Complexo foi escolhido como referencial teérico para a
discussdo dos dados analisados, no sentido de ampliar a compreensdo dos
fendbmeno investigados. Teméticas como tabaco, drogas ilicitas e violéncia
necessitam de apreensdo ampliada e contextualizada, a fim de articular e
interconectar os sistemas e as realidades em que os individuos se encontram. A
familia, a escola e a comunidade sdo os sistemas considerados na composicédo do
contexto do adolescente neste estudo.

Para a discusséao tedrica da exposicdo ao tabaco e as drogas ilicitas, mais
especificamente, elegeu-se o Tetragrama Organizacional, que focaliza a dinamica
dos sistemas vivos a partir da ordem, desordem, interacdo e (re)organizacdo, e o
Modelo Hologramatico, o qual pressupde a parte no todo e o todo na parte, no
sentido de formar a unidade complexa dos fenébmenos (MORIN, 2005; 2008). Esta
proposta discutiu o objeto de estudo através de ordem, desordem, interacao,
(re)organizacao e totalidade na perspectiva de Edgar Morin.

Com relagéo ao desfecho da violéncia, os dados foram discutidos no sentido
de transcender a linearidade das causas e dos efeitos. A prevaléncia da violéncia
nos escolares necessita de um didlogo entre os diferentes saberes, capaz de
articular as multidimensdes e contextos em que 0s escolares se situam no universo.
Nesse interim, a violéncia foi discutida através da dialdgica, intersetorialidade,
conhecimento transdisciplinar e olhar multidimensional pelo olhar do pensamento
complexo.

Este estudo propds discussdo e compreensao distinta sobre a tematica

proposta, para que se pudesse perceber o emaranhado de interconexfes que
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envolvem os escolares e contextos. Por meio do olhar da complexidade, para um
mesmo objeto ou sujeito, foi possivel transcender uma visao linear e simplificada dos
sistemas e subsistemas que se entrelacam em uma comunidade vulneravel. Para
um pensar complexo, também revela-se necessario situar os escolares nos mais
diferentes contextos que fazem parte de sua vida, percebendo estes como seres
humanos multidimensionais, singulares e complexos (MORIN, 2010).

5.5 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Para atender aos preceitos éticos do estudo, primeiramente, foi realizado
contato com as escolas em se realizou a pesquisa e se conseguiu autoriza¢ao para
gue se realizasse o referido estudo. Foi explicada a importancia da pesquisa e as
suas implicacBes positivas para os escolares, familias e comunidades por meio de
uma coleta de dados que mostrou os indicadores associados ao uso de tabaco, de
drogas ilicitas e de violéncia, com vistas a melhora da qualidade de vida e salde,
para o fortalecimento das comunidades vulneraveis com o mesmo perfil.

Devido ao estudo ser realizado com seres humanos, foram seguidos 0s
preceitos éticos pré-estabelecidos pela Resolucdo n°196/96 das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude. Os referenciais da bioética foram
seguidos com respeito a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, para que se mantenham os direitos dos sujeitos da
pesquisa envolvidos e comunidade (BRASIL,1996).

Este projeto somente teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), com a finalidade de
cumprir todos os itens da regulamentacdo da pesquisa com seres humanos. As
pesquisadoras principais assumiram a responsabilidade de cumprir todos os itens
dispostos na Resolugcdo n°196/96, como o0 objetivo de garantir autonomia dos
sujeitos da pesquisa para participarem ou ndo do estudo, manter anonimato,
esclarecer duvidas, se caso as tiverem, e de estabelecer contato caso o0s
participantes quisessem desistir, sem ter nenhum impedimento.

Para que pudessem participar da pesquisa, tanto os escolares como 0s seus
responsaveis, tiveram que assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido —

TCLE (APENDICE B). Estes foram informados sobre objetivos, métodos, beneficios
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previstos, potenciais riscos e o incOmodo que a pesquisa pudesse acarretar,
podendo escolher livremente participar ou ndo do estudo, por meio da protecédo a
vulnerabilidade dos adolescentes.

As pesquisadoras se responsabilizaram por levar os resultados do referido
trabalho para o ambiente escolar, de modo que todos os individuos da escola,
mesmo 0S que ndo participam da pesquisa, possam ter acesso aos dados coletados
e analisados. Pode-se construir estratégias de intervencao juntamente com todos os
atores envolvidos no processo escolar, estendendo-se para as familias e para a
comunidade, percebendo o potencial da enfermagem dentro deste ambiente de
promocéao e educacdo em saude. Uma estratégia para apresentacdo dos dados da
pesquisa pode ser por meio de bate-papos interativos previamente combinados com
a escola, para que se possa abordar as tematicas emergentes da analise e
discussao dos dados por meio da visdo complexa de Edgar Morin.

Os TCLEs foram preenchidos em duas vias, uma ficando com o sujeito da
pesquisa e outra via com as pesquisadoras principais, em conjunto com os dados
gue emergirem da pesquisa. As pesquisadoras manterdo em sua posse e
arquivados todos esses documentos por um periodo de 5 anos, como prevé a
resolucdo de pesquisa com seres humanos, sendo estes destruidos apds este
periodo.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Franciscano — UNIFRA, sob o nimero 285/2011 (ANEXO E).

5.6 LIMITACAO DO ESTUDO

As limitacdes do estudo séo as relativas ao método escolhido, na qual pode
ocorrer a influéncia da modelagem final escolhida e pela qualidade das informacdes
analisadas, principalmente aquelas relacionadas ao ndo preenchimento de algumas
variaveis. O uso do delineamento transversal teve a vantagem da rapidez e custos
baixos. A limitacdo do estudo transversal revela-se na utilizacdo da temporalidade
como critério causal, pois fatores de risco e desfecho sdo vistos em um mesmo
momento e o viés da causalidade reversa ndo pode ser eliminado.

O questionario utilizado foi testado antes da realizacdo da pesquisa e foi
baseado em questionarios ja utilizados pela OMS, reduzindo a limitacdo do estudo

que poderia estar atrelada ao questionario. A omissdo de dados por
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constrangimento de responder as questdes ou incompreensao da pergunta também
pode ter sido uma limitagcdo do estudo, porém o treinamento para a entrevista e para

deixar o aluno confortavel contribuiram para a reducéo dessas limitacoes.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS OBTIDOS NESSE ESTUDO

Como sempre, a iniciativa s6 pode partir de uma minoria, a principio
incompreendida, as vezes perseguida. Depois, a ideia é disseminada e.
guando se difunde, torna-se uma forca atuante (MORIN, 2009, p. 101).

Os resultados e as discussdes oriundos desta Dissertacdo de Mestrado foram
apresentados na forma de dois artigos cientificos. Os mesmos encontram-se
elaborados e formatados conforme as normas especificas de periédicos da
enfermagem que foram escolhidos pela pesquisadora principal e pela orientadora do

estudo.

e O artigo | intitula-se “FATORES ASSOCIADOS A TABACO E DROGAS
ILICITAS EM ESCOLARES: CONTRIBUIQ@ES PARA ENFERMAGEM”.
Este ser4d encaminhado para Acta Paulista de Enfermagem da Escola
Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo (ISSN 1982-
0194), com indexagdo “A2” no Qualis Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O objetivo do artigo
foi identificar os fatores associados ao tabaco e as drogas ilicitas em
escolares da rede publica. As normas para a submisséao do artigo encontram-

se disponiveis no site: http://www.unifesp.br/acta/instrucao_autores.php.

e O artigo Il intitula-se “FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA EM
ESCOLARES: AMPLIANDO SABERES E PRATICAS PARA A
ENFERMAGEM”. Este ser4d encaminhado para Texto & Contexto
Enfermagem do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (ISSN 0104-0707), com indexacéo
“A2” no Qualis Peridédicos da CAPES. O objetivo do artigo foi identificar os
fatores associados a violéncia em escolares da rede publica. As normas para
a submissdo do artigo encontram-se disponiveis no  site:

http://www.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-manuscritos/.
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Fatores associados atabaco e drogas ilicitas em escolares: contribui¢cdes da
enfermagem

Resumo

Objetivo: Identificar os fatores associados ao tabaco e as drogas ilicitas em
escolares da rede publica de uma comunidade vulneravel.

Métodos: Estudo é observacional, transversal e analitico. A amostra foi de 435
escolares a partir do quinto ano do ensino fundamental até o final do ensino médio.
Os dados foram coletados mediante entrevista com questionario estruturado. Para a
andlise dos dados, foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson, sendo a
discusséo ancorada no Pensamento Complexo, para ampliar a compreensao sobre
o fendmeno do tabaco e das drogas ilicitas.

Resultados: Baixa renda familiar e o turno de estudo noturno foram os fatores
associados com a prevaléncia de risco, sendo que outras cores associou-se as
drogas ilicitas como prevaléncia de protecao.

Concluséo: Os fenbmenos sociais e de salde como tabaco e drogas ilicitas devem
ser percebidos de forma ampliada e contextualizada, no qual o enfermeiro apresenta
papel integrador e proativo.

Descritores: Drogas ilicitas; Tabaco; Pesquisa em enfermagem; Enfermagem em
Saude Comunitaria; Saude do Adolescente.

Factors associated with tobacco and illicit drugs in students: nursing
contributions

Objective: To identify factors associated with tobacco and illicit drugs in public
school students of a vulnerable community.

Methods: This study is observational, cross-sectional and analytical. The sample
consists of 435 students from the fifth grade of elementary school to the end of high
school. Data were collected through interviews using a structured questionnaire. For
data analysis, the Poisson Regression Model was used. The discussion is anchored
in Complex Thought in order to broaden the understanding of the phenomenon of
tobacco and illicit drugs.

Results: Family income and the night period of study were factors associated with
the prevalence of risk, and dark-skinned people are associated with illicit drugs as an
indicator of protection.

Conclusion: The health and social phenomena such as tobacco and illicit drugs
should be perceived in a more expanded and contextualized way, in which the nurse
has an inclusive and proactive role.

Keywords: lllicit drugs, Tobacco; Nursing research; Community Health Nursing;
Adolescent Health.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude revela que 33,33% da populacdo mundial séo
fumantes.®Y) E estimado que 500 milhdes de pessoas irdo morrer pelo uso do tabaco,
independente de quantidade, qualidade ou frequéncia do consumo.? Esses dados
justificam a necessidade de desenvolver estratégias de prevencdo do uso do tabaco,
bem como investimentos em politicas de promocao da saude.

O uso do tabaco afeta 25% da populacdo mundial adulta, resultando em 5
milhdes de mortes por ano. Esse valor € muito mais elevado do que o numero de
mortes associadas a drogas ilicitas.® A associacéo entre o uso de drogas ilicitas e
tabaco se revela em importante demanda, visto que adolescentes que consomem
tabaco tém maior probabilidade de vir a experimentar drogas ilicitas. A maioria teve
convite para o uso do tabaco por amigos da escola.®

O uso de substancias psicoativas tem despertado preocupacéo internacional,
sendo tal questao considerada um problema de saude publica da atualidade, devido
ao crescente aumento de usuarios.””? Causas para o consumo de substancias ilicitas
sao reveladas em pesquisa com estudantes mexicanos, sendo estas: impulsividade
e agressividade, ter colegas de comportamento de risco e estar exposto
frequentemente a situacdes de violéncia, de conflito familiar e de uso de drogas em
casa.®

No Brasil, dados da Fundacdo Oswaldo Cruz mostram que 370 mil pessoas
sdo usuarias regulares de crack e/ou de formas similares de cocaina nas capitais
brasileiras. Desse valor total, cerca de 14% sao criancas e adolescentes,
representando um nimero de 50 mil dependentes.® A adolescéncia é o periodo em
que o individuo tem o primeiro contato com as drogas. Por isso, esse grupo tem
prioridade para as pesquisas cientificas com foco na mudanga de atitudes e
hébitos.!")

Estudo comparativo do estado de saulde, realizado na regido metropolitana de
Séo Paulo, mostrou uma associacdo entre pior estado de saude em areas
vulneraveis. Nesse contexto, justifica-se a necessidade de pesquisar indicadores de
saude em &reas que encontram-se em situacdo de média, alta e extrema
vulnerabilidade.®

Entretanto, ha fragilidades quanto aos dados estatisticos referentes ao

tabaco, as drogas ilicitas e a populacdo de escolares em comunidades com dados
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socioecondémicos mais desfavoraveis. Para tanto, reconhece-se a necessidade de
mapeamentos com 0 objetivo de identificar a realidade de cada area e populagéao
estudada, com vistas a possiveis intervencdes nas referidas problematicas.®

Um novo pensar sobre as questdes sociais e de saude sdo prementes.
Requer-se mudancga de paradigmas, no sentido de transcender a concepgéao pontual
e linear do modelo de intervencédo social e de saude, a fim de alcancar estratégias
que compreendam o ser humano em suas multiplas dimensfes. Trata-se de um
pensar integrador — Pensamento Complexo — que articule elementos disjuntivos e
fomente canais de comunicacao sob diferentes perspectivas e dimensées.®

Nessa direcdo, o profissional enfermeiro ocupa importante espago na
articulacdo de saberes voltados a promocédo de praticas saudaveis a partir de uma
compreensdo ampliada de satde. Ha evidencias'? de que dentre os profissionais da
saude, o enfermeiro se destaca pelo olhar integrador e perceptivo das reais
necessidades da populacdo, podendo conhecer as realidades e transforma-las de
forma participativa e contextualizada.

Considerando a atuacdo do enfermeiro, nesse processo integrador e
transformador das questfes sociais e de saude relacionados a promocao da saude,
o estudo objetivou identificar os fatores associados ao tabaco e as drogas ilicitas em
escolares da rede publica. ApGs a analise destes dados, propds-se discussdo com
base em estudos previamente realizados e em alguns elementos do Pensamento da
Complexidade, no sentido de alcancar compreensao sistémica dos fatores
associados aos fendmenos estudados.

METODOS

Estudo observacional, transversal, analitico, tendo como unidade de analise o
individuo. Essa pesquisa integra o projeto “Promocgao e educacao para a saude de
criangas e adolescentes de escolas publicas de uma comunidade vulneravel”,
financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul -
FAPERGS, aprovado pelo Edital FAPERGS 02/2011 —PqG.

A amostra foi constituida por escolares de 10 a 19 anos residentes em uma
comunidade com, aproximadamente, 26 mil habitantes, na regido oeste do Municipio
de Santa Maria, RS. Essa éarea foi escolhida com base em indicadores de

vulnerabilidade econdmica, social, ambiental e de satde.®® Os dados foram
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coletados entre outubro de 2011 e dezembro de 2012. O ndimero da amostra foi
previamente estimado por meio de calculo amostral das seis escolas publicas
localizadas na referida comunidade. Esse célculo foi realizado a partir da férmula:
nescola= ntotal calculado X ntotal na escola/3659 (numero total em todas as
escolas).

Para obter o numero de participantes foi realizada a mesma sistematica
proporcional, considerando o numero total de alunos em cada escola e o namero
total de participantes em cada sala de aula. Foi estimada amostra de 435 alunos a
partir de um desfecho de 50%, um intervalo de confianga de 95% e uma taxa de néo
resposta de 30%. Os critérios de elegibilidade incluiram: alunos matriculados nas
escolas publicas em idade de 10 a 19 anos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis dos escolares.

Os dados foram coletados mediante questionario estruturado com a
participacdo de pesquisadores da area da saude. As perguntas do questionario se
basearam em questionario previamente testado e utilizado pela OMS aplicado em
populacdes semelhantes.®**® Na sequéncia, foi realizado um estudo piloto com 15
estudantes provenientes das escolas pesquisadas. A partir da analise dos resultados
deste estudo piloto, algumas questbes foram modificadas para precisdo do
guestionario.

Os dados foram apresentados por meio de distribuicdo de frequéncia simples
e relativa. As variaveis de desfecho consideradas foram: “Vocé fuma”? e “Vocé ja
usou drogas ilicitas alguma vez’?. As variaveis independentes foram: sexo
(feminino/masculino), idade (<14 anos/>14 anos), raca (branca/outras), situacado de
moradia (pais/outros), nimero de irmaos (< 2/>2), renda familiar (sU$ 232,00/>U$
232,00), a escolaridade dicotomizada pela mediana (<8 anos/>8 anos), turno de
estudo (diurno/noturno), reprovagdo na escola (sim/ndo), ocupacao (somente
estuda/estuda e trabalha) e religido (possui/néo possui).

Modelos de regressdo de Poisson com variagdo robusta ajustados e né&o
ajustados foram calculados para verificar as associacdes entre as variaveis
dependentes e independentes. Neste modelo, as razdes de prevaléncia (RP) e os
intervalos de confianga 95% (IC) foram calculados. Para a analise multivariada foi
realizado um ajuste para todas as variaveis com valor p<0,2, na analise univariada.
Para selecionar as variaveis que ficaram retidas no modelo multivariado, foi adotado

procedimento stepwise backward, sendo eliminadas uma a uma as variaveis com
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maior valor de p até permanecerem apenas as variaveis com p<0,05. Ainda, as
variaveis “reprovagao na escola” e “raga” foram mantidas no modelo final para os
dois desfechos, independentemente do valor de p. O nivel estatistico foi de 5% e o
software utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
18.0 para Windows.

O Pensamento da complexidade foi escolhido como referencial tedrico para a
discusséo dos resultados, no sentido de ampliar e contextualizar a compreensao dos
fendbmenos investigados. Tematicas como drogas ilicitas e tabaco necessitam de
apreensao e discussao complexa, a fim de articular e interconectar as
multidimensdes e realidades em que os individuos se encontram. Para a discusséo
tedrica, mais especificamente, elegeu-se o Tetragrama Organizacional, que focaliza
a dindmica dos sistemas vivos a partir da ordem, desordem, interacdo e
(re)organizacéo na perspectiva de Edgar Morin.*

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais

de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Os resultados do estudo demonstraram taxa de nao resposta entre 10-13%. A tabela
1 caracteriza a populacdo. Encontrou-se percentual de 5% de fumantes e que ja
experimentaram pelo menos um tipo de drogas ilicitas, sendo que 80% dos
escolares responderam positivamente a ambos desfechos. Aproximadamente 50%
da amostra era do género feminino, tinha mais de 14 anos, mais de 2 irméaos,
escolaridade maior que oito anos de estudo e ja tinha reprovado na escola.
Aproximadamente 36% eram de outras racas, 22% tinham renda familiar inferior a
um salario minimo (U$ 232,00) e néo tinham religido.

A tabela 2 evidencia indicadores de prevaléncia associados ao desfecho
fumo. No modelo univariado foi evidenciado que os individuos com renda familiar
inferior ou igual a U$232,00 apresentaram uma prevaléncia de fumantes 4,7 vezes
maior. Com relacdo ao turno de estudo e ao habito de fumar, o periodo noturno
apresentou prevaléncia 2,9 vezes maior de escolares que fazem uso do tabaco.

Quanto a variavel reprovacao escolar, reprovacao é indicador de prevaléncia
para ser fumante, aumentando 3,7 a probabilidade do consumo. Apds o ajuste das
variaveis: raca, religido, renda familiar, turno de estudos e reprovacgao escolar para o

modelo multivariado, a variavel reprovacdo escolar perdeu a significancia,
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permanecendo a associagdo estatistica entre o habito de fumar e as variaveis renda
familiar e turno de estudo. Apareceram como indicadores de prevaléncia, na analise

Tabela 1. Caracteristicas da populagdo estudada

Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 244 56,1%
Masculino 191 43.9%
Idade
< 14 anos 220 50.,6%
> 14 anos 215 49.4%
Raga

Branca 276 63.4%
Outras 159 36.6%
Situagao de moradia
Com pais 370 85%
Com outros 65 15%
Numero de irmaos
<2 236 54.2%
=2 199 45.8%
Religido
Possuir 335 77%
Nao possuir 100 23%
Renda familiar
>1U$232,00 340 78.2%

<US$ 232,00 95 21.8%
Fumante
Nao 415 95%
Sim 20 5%
Drogas ilicitas
Nio 415 95%
Sim 20 5%
Ocupagao
Estuda 359 82.5%
Estuda e trabalha 76 17.5%
Escolaridade

< 8 anos 229 52.6%
> 8 anos 206 47 4%
Turno de estudos

Diurno 340 78.2%
Noturno 95 21.8%

Reprovagdo na escola
Nio 233 53,6%
Sim 202 46.4%

Total 435 100%
ajustada para ser fumante, renda familiar (RP5, 42 1C95%2,39-12,28) e turno de

estudo (RP3, 72 1C95%1,64-8,43).
A analise dos indicadores de prevaléncia associados ao historico do uso de

drogas ilicitas foi descrita na tabela 3. No modelo univariado, verificou que 0s
escolares de outras racas tiveram uma prevaléncia do desfecho 80% menor do que

BN

os de raca branca. Quanto a renda familiar, se inferior ou igual a U$232,00,
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Uso de tabaco

n % % do RP P RP P
total (IC95%) (IC 95%)*
Sexo
Feminino 9 45 2,07 1 0,26
Masculino 11 55 2.53 1.62 (0,68-3,82)
Idade
< 14 anos 9 45 2.07 1
> 14 anos 11 55 2.53 1,33 (0,56-3.15) 0,50
Raga
Branca 17 85 391 1 0,06 1 0,060
Outras 3 15 0,69 0,31 (0,09-1,06) 0,31 (0,09-1,04)
Situagao de moradia
Com pais 16 80 3,68 1 0,55
Com outros 4 20 0,92 1,37 (0,47-3,96)
Numero de irmaos
) 14 70 3,22 1 0,30
>2 6 30 1,38 0,61 (0,24-1,56)
Religido
Possuir 12 60 2,76 1 0,12
Nao possuir 8 40 1.84 2,01 (0,81-4,94) -
Renda familiar
>1U$232,00 8 40 1,84 1 0,00 1 0,000
<U$ 232,00 12 60 2,76 4,71(1,98-11,17) 5,19
(2,28-11.77)
Ocupagao
Estuda 16 80 3,68 1 0,73
Estuda e trabalha 4 20 0.92 1,20 (0,41-3,52)
Escolaridade
< 8 anos 10 50 2.30 1 0,63
> 8 anos 10 50 2.30 1,23 (0,52-2.88)
Turno de estudos
Diurno 12 60 2,76 1 0,01 1 0,036
Noturno 8 40 1,84 2.90 (1,23-6.83) 2.50 (1,06-5.91)
Reprovagdo na escola
Nio 6 30 1,38 1 0,04 1 0,133
Sim 14 70 3,22 2,62 (1,03-6,68) 2,06 (0,80-5,32)

*Razao de prevaléncia ajustada para raga, renda familiar, turno de estudos e reprovacao na escola;-Variaveis que nao entraram na analise ajustada;
---Variaveis que nao ficaram retidas no modelo final.

aumentou 3,22 a prevaléncia de ter sido exposto a drogas ilicitas. Estudar a noite

aumenta 3,44 a prevaléncia de histérico de drogas ilicitas. A reprovacao escolar

apresentou associacdo estatistica com o desfecho drogas ilicitas, sendo que ter sido

reprovado na escola aumentou 2,7 a probabilidade de resposta positiva. Realizou-

se, na sequéncia, o0 ajuste das variaveis independentes para o modelo multivariado,

no qual foram incluidas: raga, numero de irméos, renda familiar, turno de estudo e

reprovacao escolar.

A cor ficou retida no modelo final como indicador de protecdo (RPO,20

IC95%0,05-0,80) e como indicadores prevaléncia para a exposicéo as drogas ilicitas
permaneceram, renda familia (RP 3,62 1C95% 1,58-8,30) e turno de estudo (RP2,87

1C95%1,28-6,40).
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Drogas ilicitas

% do

n % RP (IC95%) P RP (IC 95%)* P
total
Sexo
Feminino 10 50 2.30 1 0,51
Masculino 10 50 2,30 1,32 (0,56-3.10)
Idade
< 14 anos 11 55 2,53 1 0,75
> 14 anos 9 45 2,07 0,87 (0,37-2,05)
Raca
Branca 18 90 4,14 1 0,03 1 0,023
Outras 2 10 0,46 0,20 (0,04-0,87) 0,20 (0,05-0.80)
Situagdo de moradia
Com pais 16 80 3,68 1 0,52
Com outros 4 20 0,92 1,41 (0,49-4,06)
Numero de irméaos
<2 15 75 345 1 0,19
>2 5 25 1,15 0,51 (0,19-1,40) -
Religido
Possuir 14 70 3,22 1 0,27
Nao possuir 6 30 1,38 1,69 (0,65-4,37)
Renda familiar
>1U$232,00 10 50 2.30 1 0,006 1 0,002
<US$ 232.00 10 50 2.30 3,22 (1,38-7.50) 3,62 (1,58-8.30)
Ocupagao
Estuda 15 75 3,45 1 0,75
Estuda e trabalha 5 25 1.15 1,18 (0,40-3.46)
Escolaridade
< 8 anos 10 50 2.30 1 0,62
> 8 anos 10 50 2.30 1,24 (0,52-2.91)
Turno de estudos
Diurno 11 55 2,53 1 0,004 1 0,010
Noturno 9 45 2,07 3,44 (1,48-7,99) 2,87 (1,28-6.40)
Reprovagéo na escola
Nao 6 30 1,38 1 0,03 1 0,114
Sim 14 70 3,22 2,70 (1,06-6,87) 2,02 (0,84-4,86)

*Razao de prevaléncia ajustada para raga, renda familiar, turno de estudos e reprovagao na escola; --Variaveis que nao entraram na analise ajustada; ---Variaveis

que nao ficaram retidas no modelo final.

DISCUSSAO

As limitacbes do estudo sdo relativas ao delineamento transversal.

Fatores

associados a tabaco e drogas ilicitas em escolares necessitam de analise de dados

estatisticos para possibilitar comparativos de estudos. A realizagcdo do planejamento

de saude para individuos, familia e comunidade é importante para que se reduzam

os indicadores de prevaléncia como renda familiar e turno de estudos, por meio de

um olhar multidimensional e complexo, transcendendo uma visdo linear nos

diferentes contextos. Com isso, a atuacdo do enfermeiro em escolas, familias e

comunidades constitui-se em estratégia proativa, pela capacidade de compreender

as prevaléncias associadas e possibilitar (re)organizacéo entre escolares expostos a

prevaléncias familiares e sociais.
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A prevaléncia do tabagismo em escolares possui indices que variam
conforme a populacéo. Estudo realizado em Santa Catarina verificou que 4,7% dos
estudantes relatam tabagismo.™® Cabe aqui ressaltar pouca disponibilidade de
estudos que demonstram resultados relacionados as tematicas do tabaco e das
drogas ilicitas em comunidades com indicadores de vulnerabilidade. Compreende-se
por comunidades vulneraveis aquelas que vivenciam influéncias ambientais,
econbmicas, politicas e culturais que enfraquecem relagdes, interacbes e
associacdes individuais, familiares e sociais.*®

Outro estudo™” realizado com adolescentes observou prevaléncia de 6,3% do
uso de tabaco entre adolescentes. Pesquisa*® realizada nas capitais brasileiras
mostra que nao existe diferenca entre sexos para o uso do tabaco. Entretanto,
possuir raca parda diminuiu a prevaléncia para uso do tabaco, vindo a corroborar
resultados de outras ragcas possuirem menor prevaléncia para o desfecho fumo.

O tabagismo, na adolescéncia, associa-se ao consumo de &lcool, a possuir
pais separados, a ter fumantes na convivéncia do jovem, aos pais que raramente ou
nunca conversam sobre drogas, a influéncia da midia e ao ser corrigido pelos pais
de forma agressiva/coercitiva.*”*¥ O tabagismo vem diminuindo na populacéo acima
de 18 anos, o que pode estar associado as campanhas antifumo, porém, apresenta-
se em ascensdo entre adolescentes.”

Na educacdo escolar em saude, revela-se necessério interligar as acdes do
adolescente, vulneravel pelo seu momento de vida, sendo tal fase caracterizada por
mudancas cognitivas, biolégicas, emocionais e sociais. A exposicdo a fatores de
risco comportamentais como o tabaco e as drogas ilicitas tem com frequéncia o
inicio na adolescéncia.*!

A drogadigcéo é evento multifatorial e deve ser considerado como um evento
social de todos os estratos sociais e faixas etarias, iniciando precocemente na
maioria dos relatos. Conforme o “V Levantamento Nacional sobre o Consumo de
Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede
Publica de Ensino nas 17 Capitais Brasileiras”, com a idade minima de 10 anos,
22,6% dos entrevistados relataram terem utilizado alguma substancia psicoativa.®
Esse estudo apresentou também uma diminuicdo do consumo, se relacionado com
outras pesquisas, sendo a frequéncia de 5% em escolares.

A taxa de prevaléncia do consumo de drogas ilicitas foi diferente no presente

estudo, considerando que se observou um namero de 5% que jA consomem, se
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comparado com anteriores de 8,6% e 9,8%.!"1®

Idade e sexo aparecem nas
pesquisas com indicadores de prevaléncia para uso de drogas ilicitas. Mesmo que
nao tenham sido apresentadas associacfes estatisticas entre as referidas variaveis
nesse estudo, existe uma tendéncia maior de adolescentes mais velhos do sexo
masculino terem experimentado alguma droga ilicita.

Em relacdo ao género, verificou-se que o sexo masculino (55%) apresentou
prevaléncia de consumo ligeiramente superior em comparacdo ao sexo feminino
(45%) para habito de fumar, sendo que na exposicdo as drogas ilicitas essa
diferenca ndo foi evidenciada. Estes dados sao similares aos apresentados em
estudos realizados no Brasil, os quais evidenciaram consumo maior de alguma
substancia psicoativa entre estudantes do sexo masculino. 2%

A renda familiar inferior ou igual a um salario minimo aumentou a prevaléncia
para os dois desfechos, com dados de prevaléncia de 5,42 e 3,62, referentes ao
tabaco e as drogas ilicitas, respectivamente. Estes resultados divergem dos
apurados num outro estudo® em que renda superior a trés salarios minimos foi
indicador de prevaléncia para o uso de drogas ilicitas devido ao poder aquisitivo de
adquirir a droga. Por meio de abordagem complexa, a multidimensionalidade amplia
a percepcao de determinacdo, no qual o escolar se encontra vulneravel pela
situacdo, mas nao permanecera nessa ordem.

Em relacdo ao turno de estudo, pesquisa realizada®® com 371 estudantes do
ensino médio de uma escola publica em Goias, mostrou que houve prevaléncia de
uso de drogas em escolares que estudam no turno diurno em relacdo aos que
estudam no turno noturno de 31,5%, sendo o oposto encontrado neste estudo.

O turno de estudo e a renda familiar sdo componentes do sistema em que 0
individuo esta inserido, sendo que tais referentes acabam recebendo a intervencao
dos diferentes desfechos que vém a causar uma desordem na organizagao inicial.
As questdes bioldgicas parecem ter influéncia menor aos desfechos do que as
guestdes socioecondbmicas e de comportamento, levando a necessidade de uma
(re)organizacao do sistema por meio da compreenséao da totalidade dos individuos.

Estudo realizado com 831 adolescentes da oitava série de Rondonia nao
evidenciou associacdes significativas entre consumo, sexo e raca.®® Os escolares
de racas que ndo branca, tiveram uma prevaléncia do uso de drogas ilicitas 80%
menor. Devido a uma questédo historica brasileira do sul do pais, esse resultado

pode estar associado a prevaléncia de maior nimero de individuos brancos.
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Os sistemas nos quais 0s escolares estdo inseridos se apresentam como
multidimensionais e complexos. Para Morin, a ordem esta ligada a ideia de interacao
e pode ser concebida processo organizador dos individuos.™ Com isso, o escolar
tem uma ordem compreendida em organizacdo e interacdo com outros individuos,
familia, comunidade e demais sistemas que o compdem. Nesse contexto, a ordem e
a desordem sao complementares e concorrentes a0 mesmo tempo.

Entretanto € na desordem que o ser humano busca estratégias para uma
possivel (re)organizacdo. ¥ Quando as interveniéncias entram no sistema do
adolescente, como renda familiar e turno de estudo, causam uma desordem no
sistema pessoal e nos demais sistemas. Nessa perspectiva, considera-se importante
conhecer o escolar na sua singularidade e inserido no seu contexto, para
compreender as correlacdes com tabaco e drogas ilicitas.

A interacdo vem a ser 0 conjunto de relacdes, acdes e retroacdes que se
efetuam e se tecem em um sistema.® Fortalecer vinculos com os escolares por
meio de relacdes de confianca com os profissionais de saude, especialmente com o
enfermeiro, constitui-se em iniciativa proativa e protetora para alcance de resultados
ampliados na promocéo da satde na escola.®® A interacdo deve ser trabalhada na
escola e na familia, para que se constituam redes de apoio frente as incertezas dos
escolares, fortalecendo os vinculos entre os diferentes atores que integram o
sistema de saude.

N&o se pode reduzir a organizacao de um sistema a ordem. Por meio de uma
Otica complexa, sera possivel lidar com os sistemas que estdo sempre na iminéncia
da desordem, no qual as interveniéncias sao vistas como desafios que possibilitam a
(re)organizacio.® Tabaco e drogas ilicitas sdo fendmenos sociais e de salde que
envolvem fatores multicausais, isto €, complexos. Familia, comunidade e escola
podem mobilizar a (re)organizacdo do escolar e também o0 espaco social de sua
nova ordem. Percebe-se que lagos familiares estabelecidos, didlogo e afeto sé&o
possibilidades para promocao de praticas saudaveis em nivel pessoal e coletivo.*®
27)

A fragmentacdo dos sistemas € redutora, sendo que o todo € Unico na
emergéncia de qualidades interativas.”” Para tanto, promover a salde na 6tica da
complexidade significa apreender e compreender cada individuo em seu contexto
local e social, assim como compreender as interacdes do todo na dinamica

organizativa de cada individuo. Neste processo, a intermediacdo do enfermeiro, por
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meio do cuidado ampliado e sistémico, constitui-se em importante estratégia para
apreender e compreender o individuo/escolar em suas multiplas dimensdes, ou seja,

a partir dos sistemas que o compdem.

CONCLUSAO

Baixa renda familiar e turno de estudo noturno foram os fatores associados ao
tabaco e as drogas ilicitas em escolares da rede publica. A raca apresentou
associacdo somente com o desfecho das drogas ilicitas. Transcender a visao linear
do saber e das préaticas em saude implica em apreender os fendmenos tabaco e
drogas ilicitas de forma ampliada e contextualizada. Nesse espaco de discussoes, 0
enfermeiro se apresenta como mediador e articulador de praticas saudaveis de
cuidado em saude, principalmente no que se refere a protecdo e a promocao da

saude.
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Fatores associados a violéncia em escolares: ampliando saberes e praticas
para a enfermagem

Resumo: Objetivou-se identificar os fatores associados a violéncia em alunos de
escolas publicas localizadas na regido central do Rio Grande do Sul. Estudo
observacional, transversal e analitico. A amostra foi constituida por 435 alunos de 10
a 19 anos. Os dados foram coletados por meio de questionério estruturado aplicado
em forma de entrevista. As associacfes entre as variaveis dependentes e
independentes foram retiradas do modelo de regressédo de Poisson. Os dados
analisados evidenciaram maior prevaléncia entre violéncia e as variaveis sexo
masculino, maior nimero de irmaos e baixa renda, enquanto a religido foi associada
como indicador de protecdo para a violéncia psicolégica. Com base no Pensamento
Complexo conclui-se que as abordagens intersetoriais, interdisciplinares e
multidimensionais se constituem em importante estratégia para a promocao da
saude e a reducdo da violéncia escolar, sobretudo em comunidades com
indicadores de vulnerabilidade. Descritores: Estudantes. Violéncia. Saude do
Adolescente. Enfermagem em Saude Comunitaria. Pesquisa em Enfermagem.

Factors associated with violence in students: expanding knowledge and
practices for nursing
Abstract: This study aimed to identify factors associated with violence in public
school students in the central region of Rio Grande do Sul. This study is
observational, cross-sectional and analytical. The sample consists of 435 students
from the fifth grade of elementary school to middle school. Data were collected
through interviews using a structured questionnaire.  Associations between
dependent and independent variables were taken from the Poisson Regression
Model. For a discussion of the data, the theoretical framework used was the Complex
Thought. Data analysis indicated increased prevalence between violence and the
variables male, higher number of siblings and low income, while religion is
associated with a protection indicator for psychological violence. We conclude that
intersectional, interdisciplinary and multidimensional approaches reveal themselves
as strategies to act related to violence. Keywords: Students. Violence. Adolescent
Health. Community Health Nursing. Nursing Research.

Factores asociados ala violencia en escolares: el aumento del conocimiento y
las practicas para enfermeria

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados
a la violencia en estudiantes de escuelas publicas de la regidon central de Rio Grande
do Sul. Este estudio es observacional, analitico transversal. La muestra esta
conformada por 435 estudiantes de quinto grado de la escuela primaria hasta el nivel
secundario. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas utilizando un
cuestionario estructurado. Las asociaciones entre las variables dependientes e
independientes se tomaron del modelo de regresion de Poisson. Para el analisis de
los datos, el marco teérico utilizado fue del Pensamiento Complejo. El analisis de los
datos indico un aumenté en la prevalencia entre la violencia y las variables de sexo
masculino, mayor nimero de hermanos y bajos ingresos, mientras que la religion se
asocia como indicador de proteccion de violencia psicologica. Llegamos a la
conclusibn de que los enfoques intersectoriales, interdisciplinarios vy
multidimensionales se revelan como estrategias para acciones frente a la violencia.
Descriptores: Estudiantes. Violencia. Salud del Adolescente. Enfermeria en Salud
Comunitaria. Investigacion en Enfermeria.
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INTRODUCAO

A violéncia se revela importante componente nas discussfes de saude devido
ao seu impacto na saude individual e coletiva. Trata-se de um problema social
crescente, revelado pelas taxas de morbimortalidade das vitimas de violéncia.® A
Organizacdo Mundial da Saude revela que 31 mil criancas e adolescentes foram
vitimas de homicidio em paises ndo desenvolvidos e em desenvolvimento nos
Gltimos anos.?

Define-se violéncia como “uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou
em ameaga, contra Si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade, a qual resulte ou tenha a possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicolégico, problema de desenvolvimento ou privacdo”.® Nessa perspectiva, a
violéncia vai além da agressdo em si, devido as consequéncias que refletem na
sociedade, causando muitas vezes medo e restricdes as pessoas nela envolvidas e
tecendo varias inter-relacdes que afetardo o todo e as partes que integram o
contexto marcado pela violéncia.*

Criancas e adolescentes emergem nas pesquisas como principais vitimas de
violéncia, considerando que tal pratica se constitui uma das principais causas de
morte nestas faixas etarias.*> Quando a violéncia ocorre em escolares, esta pode vir
a prejudicar o seu potencial de formagdo como pessoa e cidaddo, o que podera
levar a uma baixa qualidade da vida social, além de gerar sofrimento individual e
coletivo.*

Estudo® evidencia a prevaléncia de violéncia de 18,9% na faixa etaria de 12 a
19 anos em estudantes de ensino fundamental e médio de escolas publicas. A
predominancia foi de individuos do sexo masculino, usuarios de &lcool e outras
drogas e com relacBes familiares ndo satisfatérias.” Pesquisa realizada com 399
adolescentes em um ambulatério, em Pernambuco, mostrou uma taxa de 41,4% de
violéncia, na qual os tipos mais frequentes foram a psicolégica e a moral (66,7%),
sendo que, nesse quadro contextual, 33% dos adolescentes relataram que as
agressbes eram recorrentes.® A violéncia aparece em larga escala no espaco
escolar, mostrando a necessidade de abordagens amplas e interdisciplinares no
sentido de abarcar multiplas causas. Este ambiente, que deveria ser de protecao e
fortalecimento para o escolar, pode vir a se tornar espagco da propria violéncia,

prejudicando aspectos fisicos, psicolégicos e morais.”®
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A violéncia, enquanto evento social, tem se revelado associado a diversos

fatores 88910

, tais como: fragilidade das relacfes intrafamiliares, auséncia de afeto e
de limites, relagcbes complicadas com pais ou maes, despreparo da escola, baixa
escolaridade, auséncia de ocupacéao, uso de drogas, conflitos na comunidade, uso
de armas, desigualdades sociais, pobreza, dentre outros.

A partir dessas assertivas, torna-se premente discussbes amplas e
complexas sobre a tematica violéncia, em especial, em regides com indicadores de
vulnerabilidade, por existir uma associacao significativa entre pior estado de saude e
maiores indices de violéncia em comunidades mais vulneréaveis.’**?* Comunidades
vulneraveis sdo entendidas como aquelas que vivenciam influéncias ambientais,
econbmicas, politicas e culturais que enfraquecem as relacbes e as associacfes
individuais, familiares e sociais.'®> Porém, necessitam-se novas pesquisas com
escolares em contextos de vulnerabilidade, no intuito de delinear estratégias locais
para populacdes especificas.

Para fomentar uma nova compreensdo diante destes problemas, que por
esséncia sdo complexos, requer-se novo pensar e agir, também complexos.
Necessita-se descrever a complexidade dos fendmenos que emergem da violéncia,
para que estes possam ser analisados sob uma nova o6tica, um olhar que teca em
conjunto as interagdes, levando, assim, a um pensar ampliado e contextualizado das
realidades sociais emergentes.**

Para tanto, requer-se profissionais qualificados, dentre eles o enfermeiro,
capazes de intervir de forma articulada e proativa nas diferentes realidades sociais.*
Considerando a importancia de se identificar os fatores relacionados a violéncia
escolar, bem como intervir de forma proativa e responsavel, sobretudo em regibes
com indicadores de vulnerabilidade, questiona-se: Quais fatores estdo associados a
violéncia em escolares? Com o proposito de responder a essa questdo, o presente
estudo objetivou identificar os fatores associados a violéncia em alunos de escolas
publicas localizadas na regido central do Rio Grande do Sul e discuti-los a luz do

Pensamento da Complexidade.
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METODO

Desfecho do estudo e do contexto

Trata-se de pesquisa observacional, transversal e analitica, tendo como
unidade de analise o individuo. A mesma integra o projeto “Promogao e educagao
para a saude de criancas e adolescentes de escolas publicas de uma comunidade
vulneravel”, financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul
— FAPERGS, aprovado pelo Edital FAPERGS 02/2011 — PqG.

O estudo foi realizado com escolares de 10 a 19 anos que moravam em uma
comunidade com, aproximadamente, 26 mil habitantes, na regido oeste do Municipio
de Santa Maria. A comunidade, em questdo, apresenta indicadores de
vulnerabilidade social, sofrendo com alguns indices desfavoraveis para o seu
crescimento e fortalecimento como, por exemplo, as desigualdades sociais e as

dificuldades de acesso aos diferentes servicos.

Amostra do estudo e critérios de elegibilidade

O numero da amostra foi previamente estimado por meio de calculo amostral
em seis escolas publicas de pequeno, médio e grande porte, localizadas na referida
comunidade. Esse calculo foi realizado a partir da formula: nescola = ntotal calculado
X n total na escola / 3659 (nUmero total em todas as escolas). Para obter o nimero
de entrevistados, foi realizada a mesma sistematica proporcional, considerando o
namero total de alunos em cada escola e o0 numero total em cada sala de aula.

De um total de 3.659, foi estimada uma amostra de 435 alunos para este
estudo, a partir de um desfecho de 50%, um intervalo de confianga de 95% e uma
taxa de nado resposta de 30%. Os critérios de elegibilidade incluiram os alunos
matriculados nas escolas publicas selecionadas para a pesquisa, moradores da
referida comunidade e que tivessem entre 10 e 19 anos na data da pesquisa. A
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por parte dos
responsaveis dos escolares, foi critério indispensavel para a participagéo no estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Centro Universitario Franciscano — UNIFRA, sob o nimero 285/2011.
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Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado, aplicado em
forma de entrevista, com o auxilio de pesquisadores da area da saude, sendo tal
instrumento de coleta de dados baseado em questionarios validados para a
pesquisa sobre a tematica violéncia com adolescentes.'®!’ Inicialmente foi realizado
um estudo piloto com 15 estudantes provenientes de escolas previamente
mencionadas. A partir da analise desses dados iniciais, algumas questdes foram
modificadas para melhor adequacdo do questionario e necessidades especificas da
regido. Os dados foram coletados entre os meses de outubro de 2011 e dezembro
de 2012, em seis escolas publicas de pequeno, médio e grande porte, localizadas na
referida comunidade.

Os dados foram apresentados por meio de distribuicdo de frequéncia simples
e relativa. Associacdes entre as varidveis dependentes e independentes foram
primeiramente calculadas pelo modelo de regressao de Poisson, além das razdes de
prevaléncia (RP) e os intervalos de confianca 95% (IC) apresentados. As variaveis
de desfecho consideradas foram: “Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia”? (sim;
nao), “Se ja sofreu violéncia, qual foi o tipo”? (fisica/sexual; psicoldgica). As variaveis
independentes foram: sexo (feminino; masculino), idade dicotomizada pela mediana
(= 14 anos; > 14 anos), raca (branca; outras), situagdo de moradia (pais; outros),
namero de irmaos (< 2; > 2), renda familiar dicotomizada pelo salario minimo
brasileiro na data da coleta dos dados (< U$ 232,00; > U$ 232,00), a escolaridade
dicotomizada pela mediana (< 8 anos; > 8 anos), turno de estudo (diurno; noturno),
reprovacao na escola (sim; ndo), ocupacao (somente estuda; estuda e trabalha) e
religido (possui; ndo possui).

O nivel estatistico foi de 5% (p=0,05) e o software utilizado foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0 para Windows. Uma andlise
multivariada foi rodada pelo modelo de regressdo de Poisson, considerando os
desfechos sofrer violéncia e tipo de violéncia sofrida. Modelos de regressédo de
Poisson com variancia robusta ajustados e nao ajustados foram calculados para
verificar as razbes de prevaléncia das variaveis dependentes e independentes. Foi
realizado um ajuste para todas as variaveis com valor p < 0,2 na andlise univariada.
Para selecionar as variaveis que ficaram retidas no modelo multivariado foi adotado
um procedimento stepwise backward , sendo eliminadas uma a uma as variaveis

com maior valor de p até permanecerem apenas as variaveis com p < 0,05. Para o
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desfecho tipo de violéncia, as variaveis “sexo” e “numero de irmaos” foram mantidas
no modelo final independentemente do valor de p.

O Pensamento Complexo foi escolhido como referencial tedrico para a
discussdo dos dados analisados, no sentido de transcender a linearidade das
causas e dos efeitos. A prevaléncia da violéncia nos escolares necessita de um
dialogo entre os diferentes saberes, capaz de articular os sistemas e contextos em
gue os escolares se situam no universo. Esta proposta ira discutir o objeto de estudo
a partir da dialégica, da intersetorialidade, da transdisciplinaridade e do olhar

multidimensional propostos por Edgar Morin.

RESULTADOS

A amostra total foi de 435 escolares, sendo que a taxa de ndo resposta obtida
foi menor que 10%. As caracteristicas predominantes nos escolares entrevistados foi
sexo feminino, com renda familiar maior que U$232,00, menos de oito anos de
estudo, idade menor ou igual a 14 anos e raca branca. Entre os adolescentes
pesquisados, 18,9% deles relatou ter sofrido algum tipo de violéncia. Para os que
responderam terem sofrido violéncia, 59,8% respondeu que sofreu violéncia
fisica/sexual e 40,2% sofreu violéncia psicolégica. As caracteristicas demogréaficas e
de comportamento escolar se encontram descritas na tabela 1.

A tabela 2 faz uma analise dos indicadores de prevaléncia demograficos e
escolares relacionados com o desfecho “Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia”? Na
analise univariada, sexo masculino aumenta a probabilidade de sofrer violéncia em
1,48 vezes. Quanto a variavel independente situacdo de moradia, os dados
coletados mostraram que morar com outros, que nao sejam 0s pais, leva a uma
prevaléncia 1,65 maior de sofrer violéncia. Com relacdo a associacdo estatistica
entre 0 nimero de irmaos e o desfecho sofrer violéncia, foi possivel perceber que
possuir um numero maior do que dois irmaos aumenta 114% a prevaléncia dos
escolares sofrerem violéncia (p=0,00).

Em relagdo a religido, evidenciou-se que ndo possuir religido € indicador,
aumentando em 1,58 vezes a prevaléncia de sofrer violéncia. A variavel
independente renda familiar mostrou associacéo estatistica (p=0,00) com o desfecho
estudado, sendo que uma renda familiar menor ou igual a U$ 232,00 mostrou uma

prevaléncia 2,11 vezes maior de sofrer violéncia. Apos ajuste das variaveis sexo,
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Tabela 1. Caracteristicas da populagio estudada

Caracteristicas n (%)

Sexo
Feminino 244 56,1%
Masculino 191 43.9%
Idade
< 14 anos 220 50,6%
> 14 anos 215 49.4%
Raga
Branca 276 63,4%
Outras 159 36,6%
Situagdo de moradia
Com pais 370 85%
Com outros 65 15%
Numero de irméios
<2 236 54,2%
=D, 199 45,8%

Religido
Possuir 335 77%
Nao possuir 100 23%
Renda familiar
>1U$232.00 340 78.2%
<U$ 232,00 95 21.8%
Ocupagido
Estuda 359 82.5%
Estudae trabalha 76 17.5%
Escolaridade

<8 anos 229 52,6%
> 8 anos 206 47.4%
Turno de estudos
Diurno 340 78.2%
Noturno 95 21,8%
Reprovagdona escola
Nao 233 53,6%
Sim 202 46,4%
Sofreuvioléncia
Nio 353 81,1%
Sim 82 18.9%
Tipo de violéncia
Fisica/Sexual 49 59,8%
Psicologica 33 40,2%
Total 435 100%

situacdo de moradia, niumero de irmaos, religido, renda familiar, ocupacao, turno de

estudo e reprovacao escolar para o modelo multivariado, a situacédo de moradia e a
religido ficaram retidas no modelo final ajustado. Permaneceu a associagéo
estatistica com desfecho sofrer violéncia e as variaveis sexo (RP 1,47 1C95% 1,02-
2,12), numero de irmaos (RP 2,03 1C95% 1,39-2,90) e renda familiar (RP 1,98
IC95% 1,38-2,83).

A analise dos indicadores de risco associados ao desfecho tipo de violéncia
sofrida foi descrita na tabela 3. Para a variavel nimero de irmaos, os escolares que
possuem um numero maior do que dois apresentam probabilidade 60% maior de

sofrer violéncia psicoldgica do que fisica/sexual. Quanto a religido, possuir religido
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Tabela 2. Indicadores de prevaléncia demograficos e escolares associados ao destecho sofrer violéncia

Violéncia
n % % do RP (IC95%) P RP (IC 95%)* P
total
Sexo
Feminino 38 46,3 8,73 1 0,04 1 0,03
Masculino 44 53:7 10,11 1,48 (1,01-2,16) 1,47 (1,02-2,12)
Idade
< 14 anos 47 57.3 10.80 1 0,36
> 14 anos 35 427 8,04 0,83 (0,56-1,22) T
Raca
Branca 49 59.8 11,26 1 0,37
Outras 33 40,2 7,58 1,19 (0.80-1,75) ]
Situagdo de moradia
Com pais 63 76.8 14,48 1 0,02
Com outros 19 23.2 4.36 1,65 (1,07-2,53) i
Numero de irméaos
<2 33 40,2 7,58 1 0,00 1 0,00
>2 49 59.8 11,26 2,14 (1,45-3,16) 2,03 (1,39-2.80)
Religido
Possuir 56 68.3 12,87 1 0,02
Néao possuir 26 31,7 5.97 1,58 (1,06-2,36) i
Renda familiar
>1U$232,00 49 59,7 11,26 1 0,00 1 0,00
<U$ 232,00 33 40,3 7,58 2,11 (1,46-3,07) 1,98 (1,38-2.83)
Ocupagao
Estuda 61 74,4 14,02 1 0,06
Estudae trabalha 21 25,6 4,82 1,50 (0,97-2,30) i
Escolaridade
<8anos 49 598 1126 1 0,38
>8anos 33 402 758 0,84 (0,57-1,24) T
Turno de estudos
Diurno 61 74,4 14,02 1 0,07
Noturno 21 25.6 482 1,46 (0,95-2.22)
Reprovagidona escola
Nio 36 43,9 8,27 1 0,08
Sim 46 56.1 10,57 1,40 (0.95-2,07)

*Razdo de prevaléncia ajustada para sexo, nimero de irméos e renda familiar. T Variaveis que ndo entraramna analise ajustada.
iVariaveis que nio ficaram retidas no modelo final.

diminui a prevaléncia em 71% de ndo sofrer violéncia psicologica. Para o modelo
multivariado foram ajustados as variaveis sexo, numero de irmaos, religido e
reprovacao na escola.

ApGs o ajuste, a variavel numero de irmdos perdeu a significancia estatistica
com o desfecho tipo de violéncia, permanecendo apenas a religido como indicador
prevalente de protecdo para a violéncia psicologica (RP 0,32 I1C95% 0,12-0,82)

associada ao desfecho tipo de violéncia.
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Tabela 3. Indicadores de prevaléncia demograficos e escolares associados ao desfecho
tipo de violéncia

Tipo de violéncia

RP (IC95%) p RP (IC 95%)* p
Sexo
Feminino 1 0,14 1 0,24
Masculino 0,66 (0,39-1,14) 0,74 (0,45-1,22)
Idade
< 14 anos 1 0,35
> 14 anos 0,76 (0,43-1,34) i
Cor autorreferida
Branca 1 0,20
Outras 0,67 (0,37-1,23) i
Situacdo de moradia
Com pais 1 0,40
Com outros 0,73 (0,35-1,51) il
Numero de irmaos
<2 1 0,05 1 0,28
>2 0,60 (0,35-1,01) 0,77 (0,48-1,23)
Religido
Possuir 1 0,01 1 0,02
N&o possuir 0,29 (0,11-0,74) 0,32 (0,12-0,84)
Renda familiar
>U$232,00 1 0,54
<U$ 232,00 1,17 (0,69-1,55) t
Ocupacéao
Estuda 1 0,56
Estuda e trabalha 0,82 (0,42-1,59) t
Escolaridade
<8 anos 1 0,30
> 8 anos 0,74 (0,41-1,31) i
Turno de estudos
Diurno 1 0,24
Noturno 0,64 (0,31-1,34) T
Reprovacéo na escola
Né&o 1 0,11
Sim 0,65 (0,38-1,10) i

Destecho tipo de violéncia dicotomizado, sendo violéncia fisica/sexual (0) e violéncia
psicologica (1 — fator de prevaléncia), no modelo bruto e no modelo ajustado. *Razio
de prevaléncia ajustada para nimero de irméos e religido. +Varidveis que ndo entraram
na analise ajustada.  Variaveis que ficaram retidas no modelo final.

DISCUSSAO

A violéncia é uma realidade nos ambientes sociais em que o adolescente esta
inserido. Estudo realizado com 699 estudantes da regido de Barra do Gargas, MT,
revelou que a prevaléncia do comportamento de violéncia entre os adolescentes foi
de 18,6% ', o que vem a corroborar a pesquisa que mostra uma frequéncia de
violéncia sofrida de 18,9%. Pesquisa com 229 adolescentes em servigcos
ambulatoriais de um hospital pediatrico publico terciario verificou que somente cinco

adolescentes relatam nao sofrer violéncia psicoldgica, mostrando o quanto esta
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tematica esta presente na vida dos adolescentes e que, muitas vezes, se confunde
com normalidade.®

O adolescente carrega em si vulnerabilidade propria, devido as modificacdes
biolégicas e comportamentais inerentes a idade®®, no qual ele precisa passar por
uma desconstrucdo e se reencontrar como individuo cidad@o. Nesta etapa da vida, o
mesmo se encontra mais vulneravel aos processos de interacdes sociais complexas,
como a violéncia. Os espacos sociais em que 0 escolar esta inserido devem estar
preparados para fortalecé-lo e oferecerem suporte para o processo de organizagcao
perante as tematicas emergentes no contexto em que esta inserido.

O sexo masculino aparece em varias pesquisas como indicador de risco para
sofrer violéncia.”?® A associacdo com comportamento violento esta relacionado a
fatores prevalentes como o uso de alcool, uso de drogas, sexo masculino, relacao
ndo satisfatéria entre os pais.”?* Morar com os pais, como protecdo para nao sofrer
violéncia, pode ter perdido a significancia estatistica na analise multivariada, devido
a pesquisa mostrarem a familia como um dos sistema no qual a violéncia ocorre e
ndo como protecdo para os adolescentes.?> Porém, quando a familia funciona
adequadamente, ela favorece um estilo de vida saudavel aos seus componentes,
sendo as relacdes familiares grandes responsaveis por propiciar o desenvolvimento
de comportamentos da crianca e do adolescente.

A situacdo econdmica do escolar se associa ao fenbmeno complexo da
violéncia. Condicfes de vida desfavoraveis e poucas oportunidades, devido ao baixo
poder aquisitivo, podem ser fatores para maior tendéncia em sofrer violéncia.?* Tal
evidéncia se mostrou contraria a outro estudo realizado’, o qual apontou que
adolescentes de familias de melhor situacdo socioecondmica apresentam maior
probabilidade de comportamentos de violéncia.

A religido, relacionada a um conjunto de rituais e crencas, aparece como
indicador de protecdo para ndo sofrer violéncia psicologica, vindo a contrapor o
encontrado em pesquisa anteriormente realizada, a qual ndo mostrou a religiao
como associada as variaveis da violéncia.?® Acredita-se que esse fator de protecédo
para o tipo de violéncia emerge pela influéncia do pensar religioso nos
comportamentos dos individuos, considerando que as religibes estdo associadas a
espacgos de encontros e, consequentemente, se constituem em espacos sociais e

relacionais.
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Familias disfuncionais, que vivenciam elevada frequéncia de relacionamentos
familiares conturbados associam-se a violéncia ocorrida no contexto familiar.® O
aumento do numero de irmé&os indica maior tendéncia de sofrer violéncia. Com isso,
necessita-se de maior atencdo aos conflitos familiares, pois este comportamento
pode mostrar uma disfuncao parental ou familiar que necessita ser trabalhada.

Relagbes ndo satisfatérias com a familia levam a comportamentos de
violéncia e a uma tendéncia maior de ter sofrido violéncia.”*®*?*A violéncia
intrafamiliar foi referida por 9,5% de uma amostra de conglomerados de 60.973
estudantes do ensino fundamental de escolas publicas e privadas das capitais dos
estados brasileiros e do Distrito Federal.®

Os relacionamentos familiares insatisfatorios podem emergir de uma dinamica
familiar que necessita de uma (re)organizacdo. Visualizar os individuos no seu
sistema familiar revela-se como uma estratégia pertinente para a melhor convivéncia
entre os seus membros, fazendo com que as interagbes familiares tenham a
importancia do todo que as compdem. Politicas publicas e acbes nas escolas que
estimulem o trabalho cooperativo entre estudantes e seus familiares emerge como
estratégia eficaz para atender a tematica da violéncia enquanto um fendmeno
complexo.

A é&rea da saude tem um espaco privilegiado no grupo familiar e, por isso,
deve atuar na prevencdo da violéncia dentro desse sistema.?®> O enfermeiro deve
estar ciente de seu compromisso pessoal e profissional com o ser humano, para
compreender o escolar, as familias e os contextos de vida, podendo assim perceber
as interacoes estabelecidas entre criancas e adolescentes, atuando como mediador
em um processo de organizacdo de uma nova ordem familiar, por meio do vinculo e
do dialogo.

InvestigagOes identificaram encontro entre as diferentes formas de violéncia
sofrida pelos adolescentes.'®%2® N&o existiu diferenca na frequéncia dos 59,8% que
sofreram violéncia fisica/sexual e dos 40,2% que sofrem violéncia psicoldgica. Isso
se revela um dado importante devido a possibilidade de existéncia de mais de um
tipo de violéncia nos ambientes sociais. Para tanto, precisa-se de que o enfermeiro
como profissional articulador de saberes, por meio de um olhar ampliado, possa
perceber 0s escolares em seu contexto e ndo os separar dele. Somente na interagao
com a familia, com a escola e com a comunidade sera possivel perceber a

complexidade da problematica da violéncia e quais estratégias podem ser
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delineadas por meio do didlogo com uma realidade Unica em suas mdultiplas
interacodes.

Por meio do pensamento complexo, o Principio Dialégico vai muito além da
sintese, integrando e compreendendo em conjuntos ideias consideradas
antagdnicas.?” Uma dialogicidade entre o escolar, a familia, a escola e o contexto
configura-se estratégia para que se elimine a existéncia de uma verdade Unica, por
meio da compreensdo da realidade local e da autonomia de cada componente do
sistema.

A violéncia &, por si s6, um fenbmeno complexo que nao pode ser dissociado
de seu contexto. Os fatores associados a violéncia mostram a necessidade de uma
abordagem intersetorial, transdisciplinar e multidimensional, articulando redes de
servico para a elaboracéo de politicas publicas de enfrentamento efetivo da mesma.®
A intersetorialidade € nova possibilidade para desenvolver estratégias sistémicas
para probleméticas que incidem sobre determinados contextos por meio do dialogo
entre as questbes sociais e de saude, transcendendo a linearidade de acbes
desintegradas e ndo regionalizadas.

Politicas intersetoriais mostram a necessidade de capacitacdo e preparo
profissional para identificar, notificar e acompanhar escolares em situagbes de
violéncia, sendo necessario o suporte das autoridades para uma resolutividade das
questdes relacionadas a esta problematica social e de satde publica.?® O enfermeiro
€ um dos profissionais de saude que atua nos diferentes ambientes de pratica,
sendo deparado com as questdes emergentes dos processos de violéncia em
criancas e adolescentes. Tendo como objetivo o cuidar em saude, tal profissional
pode integrar os saberes por meio do conhecimento transdisciplinar das realidades
propostas®, tendo uma atuacdo social cada vez mais reconhecida, capaz de ser
articulador nos diferentes campos sociais.*

O conhecimento transdisciplinar associa-se, por sua vez, a dinamica da
multiplicidade das dimensdes da realidade e dos seres humanos, em que a
fragmentacdo do conhecimento ndo embarga as necessidades das populacdes. E
necessaria a interconexdo de saberes por meio da articulagcdo de conceitos
antagonicos, levando a uma contradicdo logica de saude com as situacbes de
vulnerabilidade, interligados pelas redes de fatores associados como renda familiar,
sexo, numero de irmaos e processos culturais especificos. A transdisciplinariedade

como estratégia para a construcdo do conhecimento em movimento integrado e
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continuo requer a compreensao da condigdo humana, por meio de um atravessar as
disciplinas, construindo em conjunto um conhecimento pertinente.**

A condicdo humana € multidimensional pelo olhar da Complexidade. Para que
se perceba essa multidimensionalidade dos escolares, requer-se abordagens
ampliadas e contextualizadas por parte dos profissionais da saude, neste caso
especifico do enfermeiro. Para Morin, o individuo necessita ser percebido em suas
multiplas dimensfes, sendo este, a0 mesmo tempo, biolégico, psiquico, social,

afetivo e racional.?’

Na formacdo académica, o enfermeiro deve estar inserido e
preparado para perceber as mdultiplas dimensGes que envolvem as questdes de
saude dos escolares, ndo reduzindo-as as condicfes sociais ao individual e o
individual as questdes sociais. Por meio da compreensdo e do vinculo com a
comunidade, o enfermeiro serd capaz de atuar na tematica da violéncia e nas
repercussoes desta em comunidades com indicadores de vulnerabilidade. Pesquisas
futuras devem abordar estratégias especificas para a atuacdo do enfermeiro nos
diferentes contextos, no sentido de mediar processos de reorganizacao relacionados

aos intervenientes da violéncia na vida dos escolares, familias e comunidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que os fatores associados a exposicdo da
violéncia em escolares da rede publica de uma comunidade com indicadores de
vulnerabilidade do sul do Brasil sdo o sexo, 0 numero de irmaos e a renda familiar,
sendo que o tipo de violéncia sofrida esta relacionada, em especial, a religido.

A violéncia é, por si s6, um fenbmeno complexo. Trabalhar os multiplos
fatores que envolvem tal complexidade, portanto, possibilitard ampla compreenséo
desta problematica social e de saude. As interacdes entre o escolar, as familias e a
comunidades devem ser potencializadas, a fim de conceber a violéncia no contexto
econdmico, social, ambiental e cultural.

Com base no Pensamento Complexo conclui-se, em suma, que as
abordagens intersetoriais, interdisciplinares e multidimensionais se constituem em
importante estratégia para a promocao da saude e a reducéo da violéncia escolar,
sobretudo em comunidades com indicadores de vulnerabilidade. As limitagdes do
estudo séo as relativas ao método escolhido, pois o viés da causalidade reversa nao

pode ser eliminado na pesquisa transversal.
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7 PROMOGCAO E EDUCACAO DE SAUDE NA ESCOLA: UM ESPACO DE
INTERVENGCAO PROMISSOR PARA O ENFERMEIRO

A missdo deste ensino é transmitir ndo o mero saber, mas uma
cultura que permita compreender nossa condicdo e nos ajude a viver, e que
favoreca, ao mesmo tempo, um modo de pensar livre e aberto. Kleist tem
muita razdo: “O saber ndo nos torna melhores nem mais felizes”. Mas a
educacéo pode ajudar a nos tornarmos melhores, se nao mais felizes, e nos
ensinar a assumir a parte prosaica e viver a parte poética de nossas vidas
(MORIN, 2009, p. 11).

Apos a conclusdo da analise de dados desta Dissertacdo de Mestrado, o
retorno dos dados a comunidade na qual a pesquisa foi realizada, foi compromisso
assumido pelas autoras da pesquisa. Como resultado dos estudos realizados até o
presente momento, emergiu a necessidade do enfermeiro atuar na escola como
espaco social, por meio de intervencdes para a educacdo e a promocao da saude.

A partir deste pensar, foram realizados trés encontros entre as autoras desta
pesquisa e alguns alunos de graduacdo em enfermagem envolvidos no projeto
financiado - CHAMADA FAPERGS/MS/CNPg/SESRS n. 002/2013 - intitulado
“Formacao em educacao permanente e popular em saude”, para que se discutissem
possiveis acdes em conjunto dentro do ambiente escolar. Como resultado dos
encontros, identificou-se a necessidade de realizar intervengcdes com 0s
adolescentes nas escolas - os quais influenciariam os seus sistemas como familia,
comunidade e escola - e, também, com os professores - visualizando estes como
agentes que possibilitam a constru¢cdo do conhecimento dos adolescentes e como
educadores que conhecem e reconhecem as necessidades das localidades das
escolas.

As intervengdes foram iniciadas em uma das escolas na qual foi realizada a
pesquisa, para verificar de que modo os professores e os alunos receberiam a
proposta. Com isso, foi possivel planejar futuras intervencgdes efetivas, dindmicas e
enriquecedoras para os adolescentes. Os momentos de construcdo com o0s
professores e alunos, foram intitulados, respectivamente: Bate-papos interativos com
os professores e Mitos e verdades para as discussfes em saude. As intervencdes

somente foram realizadas ap0s acordo e aceitacdo da direcdo da escola.
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7.1 BATE-PAPOS INTERATIVOS COM PROFESSORES

Esta foi a primeira intervencdo realizada na escola municipal de ensino
fundamental com aproximadamente 20 professores. Foram realizadas duas
atividade com a mesma proposta, uma no turno da manha e outra no turno da tarde.
N&o foi realizada intervencdo no turno da noite, pois a escola n&o funciona neste
horario.

Em um primeiro momento, foram apresentados para os professores 0s
resultados desse estudo e foi proposta uma discussdo a partir das tematicas e dos
valores encontrados. Pode-se perceber que este foi um momento muito rico, pois as
tematicas do tabaco, drogas ilicitas e violéncia foram discutidos a partir dos dados
estatisticos encontrados e de que forma isso era novo ou nao aos professores. Cabe
agui ressaltar que os professores, por conhecerem e estarem presentes diariamente
no ambito escolar, ndo se surpreenderam com a maioria dos dados encontrados.

ApoOs esse reconhecimento da realidade, os professores foram convidados a
discutir os dados, o que eles pensavam dos mesmos, de que forma isso poderia ser
trabalhado com os alunos, as familias e a comunidade e também as demandas da
comunidade para promoc¢do e educacdo de saude. Neste momento, emergiram
algumas ideias dos professores de acbes para serem realizados com o0s escolares,
entre elas:
- Atendimento individualizado para os casos mais evidentes;
- Técnicas de conversas para que os alunos sintam-se acolhidos para expressar
suas ideias, seus problemas e suas duvidas;
- Formacéao de grupos separados por sexo e/ou interesses para abordar 0os assuntos
gue os alunos sintam vontade de trabalhar;
- Realizac&o de conversas com perguntas e respostas (oral e/ou escrito);
- Atuacao efetiva e regular de um enfermeiro na escola para a realizacdo de
educacdo em saude, atendimento de demandas espontaneas e realizacdo de
atividades de educacédo em saude (proposta de uma vez por semana no turno da
tarde e da manha ter um enfermeiro presente na escola);
- Atender também familias (mées, avds, entre outros) para conversar sobre os filhos
e questdes de saude em geral.

Foram momentos muito importantes de discussdo para a construcdo de

estratégias e empoderamento da comunidade como protagonista na educacédo e na
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promocao da saude. Pretende-se realizar esta mesma atividade com os professores

das outras cinco escolas em que se realizou a coleta de dados.

7.2 MITOS E VERDADES PARA AS DISCUSSOES EM SAUDE

Com a finalizagdo dos momentos com os professores, as autoras da pesquisa
reuniram-se novamente e delinearam estratégias para a levar os dados da pesquisa
para os alunos e, também, para trabalhar as suas necessidades de demanda em
saude. Uma necessidade percebida € de que os alunos se sentissem confortaveis
para que as teméaticas fossem trabalhadas de forma natural. As ideias dos
professores também foram consideradas.

Com isso, foram realizadas duas dindmicas dos Mitos e Verdades com o0s
alunos, primeiro com um grupo de quinze meninas entre 12 e 15 anos, e depois com
um grupo de quatorze meninos, entre 12 e 16 anos. Cabe-se aqui ressaltar que
houve essa separacdo por sexo, pois a direcdo da escola e os professores
afirmaram que os alunos teriam mais liberdade de expressdo com esta dinamica,
entdo, seriam mais efetivos os encontros realizados.

Para a realizacdo da intervencdo proposta, foi utilizado um banner, no qual
tinham envelopes colados que continham afirmacdes para os alunos responderem
se achavam que era mito ou verdade. As perguntas era relacionadas a saude, SUS,
redes de atencdo em saude, tabaco, drogas ilicitas e violéncia. Foi percebido que os
alunos retiravam as perguntas e respondiam junto com o restante da turma e, a
partir disso, emergiram discussfes junto com os alunos sobre cada teméatica
abordada nas perguntas e também sobre tematicas como sexualidade, sexo e
visualizacdo da maconha como benéfica para a saude. As imagens 1 e 2 relatam de

gue forma foram realizadas as atividades:
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Foto 1. Intervengao Mitos e Verdades — Grupo Meninas
u

Foto 2. Autora principal da dissertacdo e estudantes de enfermagem preparando-se
para atividades com alunos

Com essas intervencdes ja concretizadas, pensa-se em continuar realizando
as a intervencdes nas escolas para que fendbmenos sejam abordados e discutidos
dentro do ambiente social da escola. Espera-se, também, que as familias recebam
influéncia direta ou indireta dessas ag¢fes, para um trabalho na construcdo da saude
como comunicacdo socialmente relevante para escolares, familias e comunidade.
Por meio das atividades com alunos e com professores, percebe-se que a
enfermagem possui inUmeras possibilidades de atuar para a promocéo e educacao
em saude, reafirmando a sua importancia como profissdo no contexto da saude

comunitaria e atencdo primaria de satde dentro do Sistema Unico de Sadde.
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8 TECENDO IDEIAS E DELINEANDO NOVOS QUESTIONAMENTOS

Seria preciso demonstrar que a aprendizagem da compreenséo e da
lucidez, além de nunca ser concluida, deve ser continuamente recomecada
(MORIN, 2009, p. 53).

Evidenciou-se fatores associados aos escolares da regidao central do Rio
Grande do Sul, no que se refere a tematica do tabaco, do fumo e das drogas ilicitas.
Percebeu-se que a renda familiar e o turno de estudo foram os fatores associados a
maior prevaléncia do desfecho tabaco e drogas ilicitas, sendo que outras racas, que
ndo a branca, apresentou-se como indicador de protecdo para exposicdo as drogas
ilicitas.

No que se refere a violéncia, os fatores associados ao escolar sofrer ou nédo
violéncia foram o sexo masculino, numero de irmaos maior que dois e renda familiar
inferior ou igual a um salario minimo, sendo estes indicadores de risco para o
desfecho sofrer violéncia. Com relacdo ao tipo de violéncia sofrida, somente a
religido apareceu diminuindo a prevaléncia do escolar sofrer violéncia psicoldgica.

O tabaco, as drogas ilicitas e a violéncia sdo teméaticas complexas que devem
ser estudadas de forma integrada e participativa entre os escolares, familias e
comunidades. Transcender uma visédo linear das questdes sociais e de saude,
implica em apreender estes referidos fenbmenos de forma contextualizada e
articulada com os subsistemas envolvidos.

O enfermeiro, por meio de conhecimento ampliado dos fatores associados a
tematica do tabaco, das drogas ilicitas e da violéncia, podera atuar de forma efetiva
e resolutiva no protagonismo de estratégias para melhoria das condi¢cdes de
promocgdo, protecdo e educacdo em saude, sobretudo, em comunidades
vulneraveis. Este profissional possui importante fungédo articuladora, integradora e
proativa para compreender e exercer o cuidado de enfermagem nas distintas
realidades sociais e de saude.

Sob essa premissa, o enfermeiro podera ser capaz de atuar nos multiplos
fatores que envolvemos sistemas de uma comunidade que possui indicadores de
vulnerabilidade, portanto, possibilitara ampla compreensdo do escolar, familia e

comunidade. O enfermeiro tera, portanto, a possibilidade de desenvolver estratégias
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gue contribuam de forma efetiva e resolutiva na protecdo, promocéo e educacao da
saude.

Por meio do dialogo e de acdes proativas, o enfermeiro é capaz de mediar o
processo de dinamica reorganizativa relacionada ao tabaco, as drogas ilicitas e a
violéncia. Abordagens transdisciplinares, intersetoriais e multidimensionais s&o
estratégias para enfrentamentos das tematicas sociais e de salde, para que se
possibilite a efetividade das acdes de cuidado em saude. A compreensdo do
enfermeiro frente as realidades multifacetadas s6 é possivel por meio de referencias
que ampliem a forma de construcdo do conhecimento e da préatica na enfermagem.

Estratégias de intervencdo na escola podem possibilitar espacos para a
dialogicidade, no qual as tematicas sdo discutidas e contextualizadas, levando o
escolar a condicdo de empoderamento. A escola, como espaco social, deve ser
utilizada pelo enfermeiro como local que possibilita uma percepcdo das
necessidades de escolares. Dentro desse contexto, atuar com o escolar € atuar com
todos o0s seus sistemas e subsistemas, sendo que o trabalho na escola possibilitara
uma abrangéncia da familia e comunidade, com foco na saude dos individuos.

Este trabalho revela-se inovador e indispensavel para a constru¢cdo do
conhecimento na enfermagem e saude. Promover pesquisa quantitativa e discutir as
fatores associados a fenbmenos sociais relevantes e complexos, por meio do olhar
aberto e ampliado da complexidade, possibilita novos caminhos para a enfermagem
como ciéncia do cuidado. Estratégias contextualizadas, inovadoras e criativas de
atuacdo do profissional enfermeiro em espacos sociais distintos sdo necessérias, a
fim de promover e educar em saude.

As limitacGes do estudo estdo relacionadas a influéncia da modelagem final
escolhida e ao método transversal. Neste Ultimo, a causalidade reversa nao pode
ser eliminada devido ao desfecho e fator de prevaléncia serem vistos em um mesmo
momento. Pode, também, ter ocorrido constrangimento para responder as questdes
relacionadas as teméticas.

Este estudo instiga um novo olhar sobre as questdes sociais e de saude.
Necessita-se, portanto, de novos referencias para a compressao e atuacao proativa
de demandas sociais e de saude. Para tanto, questiona-se: Como trabalhar a
multidimensionalidade do escolar frente o tabaco, as drogas ilicitas e a violéncia? De
gue forma esses trés fendbmenos interagem e interferem uns nos outros dentro da

escola? Como conhecer as comunidades e suas realidades por meio de dados
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quantitativos e qualitativos? Qual € a resolutividade das ac¢fes contextualizadas e
ampliadas do enfermeiro no espaco social da escola para uma (re)organizacdo do
escolar? Os fenbmenos sociais e de saude sdo dinamizados por meio de um olhar

complexo nas diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo em enfermagem?



91

“Diante do colar - belo como um sonho — admirei, sobretudo, o fio
que unia as pedras que se imolava anbénimo para que todas fossem um...”
(D. Helder Camara)



“Aqui se planta, aqui se colhe, mas pra flor nascer é preciso que se molhe
E preciso que se regue pra nascer a flor da paz
E preciso que se entregue com amor € muito mais.
E preciso muita coisa, e que muita coisa mude
Muita forca de vontade e atitude
Pra poder colher a paz tem que correr atras. E tem que ser ligeiro!
Pra poder colher a fruta é preciso ir a luta. E tem que ser guerreiro!

(...)Eu vou a luta, eu vou armado de coragem e consciéncia
Amor e esperanga
A injustica é a pior das violéncias
Eu quero paz, eu quero mudanca.

Dignidade pra todo cidadao
Mais respeito, menos discriminacao
Desigualdade, ndo. Impunidade, ndo
N&o me acostumo com essa acomodagao.

Eu me incomodo e ndo consigo ser assim, por que eu preciso da paz
Mas a paz também precisa de mim.
A paz precisa de nés. Da nossa luta, da nossa voz.

(...) Sera que a paz morreu, sera que a paz tA morta?
Sera que nao ouvimos quando a paz bateu na porta?
A paz que nao tem vaga, na porta da escola
A paz vendendo bala, a paz pedindo esmola
A paz cheirando cola, virando adolescéncia
Atras de uma pistola virando violéncia.

(...)A paz que ndo tem raca nem boa aparéncia

A paz nao vem de graca, a paz é consequéncia

A paz que a gente faz, sem peso e sem medida
Atras dessa fumaca, paz virando vida.

A paz que nao tem prazo, a paz que pede urgéncia
N&o vai ser por acaso. A paz é consequéncia
N&o é coincidéncia nem coisa parecida
A paz a gente faz, feito um prato de comida.

(...)Eu vou a luta, eu vou armado de coragem e consciéncia
Amor e esperanca
A injustica é a pior das violéncias
Eu quero paz, eu quero mudanga.

(...) Qual é o grau do perigo
Da falta de escola e de emprego, de prisdo e de abrigo?
Qual é o pior inimigo
Os pais da corrupc¢éo ou os filhos do mendigo?
Quem é o grande culpado
O ladréo, que tem cem anos de perdao, ou vocé, que
vota errado?

Pela paz a gente canta, a gente berra. Pela paz eu fagco mais. Eu fago guerra”
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Paz - Gabriel O Pensador
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ANEXO A — Reportagem sobre pesquisa internacional sobre a maconha

Should | stop smoking cannabis?
A review of 20 years of cannabis studies has resulted in apocalyptic headlines about
the harm caused by the drug. Is it really more dangerous than previously thought?

Luisa Dillner

The Guardian, Monday 13 October 2014

A cannabis joint. Photograph: Chris Jackson/Getty Images

A devastating and definitive 20-year study “demolishes the claim that cannabis is
harmless”, said the Daily Mail last week. Which is rather worrying, since 13.5% of
adults aged between 16 and 24 took cannabis last year. The study quoted is

actually a narrative review of the evidence in the journal Addiction by Professor
Wayne Hall from the University of Queensland. Hall says that the euphoria and
increased sociability induced by taking cannabis are mostly produced by delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC). Over the past 30 years, the THC content of cannabis
has risen from less than 2% to 8.5% in the United States, and probably in other
developed countries. Even so, it is extremely unlikely that overdosing on cannabis
can be fatal. Rat studies suggest you would have to take more than the heaviest user
could manage in a day to be at risk.

Hall says that driving while “cannabis-impaired” can double your risk of accidents
(consuming alcohol increases the likelihood of crashing between six and 15 times).
He finds that one in 10 regular users develops dependence, increasing to one in six if
they started in adolescence. This rate, however, is much lower than in those taking
heroin (23%) or regularly drinking alcohol (15%).
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Regular (almost daily) cannabis use in adolescence doubles the risk of cognitive
impairment. One study showed an eight-point drop in IQ with heavy use between 13
(before the drug was used) and 38 years of age. A link with psychosis is most likely
in people with a genetic susceptibility to it. In this group, the risk of developing
psychosis could rise from 10 to 20%. Hall's best estimate from the research is that in
the general population, it would take 4,700 young men aged between 20 and 24 to
be persuaded to remain cannabis-free in order to prevent one of them getting
schizophrenia.

So, is this research review enough to make us more wary of cannabis? Should you
stop smoking it, or start sniffing your teenager’s clothes after a house party?

The solution

Cannabis use is falling among 16- to 24-year-olds — it was at its highest in 1998,
when a quarter of this age group used it. Hall’s review is well written, but can’t solve
the underlying problem of much cannabis research — that people who smoke the
drug may be fundamentally different from those who don't. It is therefore hard to say
what is cause and effect. The review is also not clear on whether it has included all
relevant studies — and the observational studies the evidence is based on are not
robust, because they can only suggest associations. But the associations might
suggest that cannabis is not harmless, only less harmful than other things people
take to become sociable.
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ANEXO B — Escala de violéncia em Santa Maria nos ultimos 10 anos

CRIMES Niimero é o maior dos tltimos 10 anos

Santa

Maria

chega a40
assassinatos

PAMELA RUBIN MATGE
e PATRIC CHAGAS

Apés pouco mais de 10 dias hos-
pitalizado, Mauricio Lima Cardoso,

Além de elevar para 40 o ntimero de
assassinatos em 2013 na cidade, o fa-
lecimento do jovem contribuiu para
que 0 municipio atingisse uma mar-
ca histdrica. O fato de Cardoso ser a
40¢ vitima de crime contra a vida
acabou se tornando um recorde dos
dltimos 10 anos. Ele estava internado
em estado grave no Husm, devido a
uma facada que levou no pescogo, em
29 de dezembro de 2013, nas
margens do Arroio Cadena,
naVilaArco fris.
Segundo o setor de Inves-
tigagio da 3* Delegacia de
Policia Civil (3* DP), respon:
sdvel pelo caso, Cardoso € 0
autor teriam discu-

ndo haveria motivos para preocupa-

A0 excessiva nem mesmo para que

se forme uma cultura do medo.

~ Temos um indice de resolucio
que beira os 97%, sendo que no Es-

hdonmédlaé74%0samm

delegado
Gongalves, titular da 2¢ DP e que in-
vestiga o terceiro assassinato de 2014
(veja mais na pégina 9),
vaialém:
— A maioria dos homi-
ddmocomemémsde

e

i

suposto
tido em um bar. Em meio 2 VITIMA

Nos tltimos 10 anos, apenas em
2009 e 2012, Santa Maria chegou &
marca de 39 assassinatos. Apesar da

s0, irmd da vitima, ele era solteiro e
trabalhava como servente de obras.
Alémdospals,(hldmdﬂnmmu

305 Elalemb

triste e histdrica e 0 delega-

0 corpo de Cardoso foi sepultado
ontem & tarde, em Santa Maria.

Integracao e reforco
no policiamento

Mamo que ndo haja motlvo para

'mando do 2° Batalho de Operacdes
Especiais (BOE) da BM, estdo sendo

dosnﬁmu'os.tamoﬂngadaMihtar
quanto Policia Civil estdo traba-
Thando na tentativa de conter esse
avanco. Para Carlos Alberto Dias
Gongalves, titular da 2¢ DP, uma das
essa realidade seria deixar os auto-
res de homicidio o méximo de tem-
po possivel presos. A

~ Uma medida seria uma legisla-
o menos branda na sua interpre-
tagdo. Somado a isso, um trabalho
conjunto de repressdo criminal logo
apds os delitos, realizado entre Bri-
gada e Policia Civil - arg 0

realizadas operagdes de policiamen-
to ostensivo diariamente, em espe-
cial na zona Oeste, que, num perio-
do de 22 dias entre o final de 2013
eoinicio de 2014, foi palco de cinco
assassinatos.

~ Apesar de sabermos que sio
fatos especificos ligados a acerto de
contas envolvendo pessoas ligadas
ouncémsaidasdos:stemapnsw
nal, estamos reali

A ESCALADA DA VIOLENCIA

[ ot cemortes
[ Letrociios

2013 foi 0 mais violento dos iitimos 10
anos. Supera o nimero de vitimas de 2009

© 2012, mas teve menos latrocinios (roubo
com morte) do que em 2004

Recorde de assassinatos nao é motivo para maiores temores

Jd ouviu falar de Itapipoca, no Ce-
ard? E Guaratinga, na Bahia? Que tal
entdo Barra dos Coqueiros, em Sergi-
pe? Pois ¢, eu também ndo. Mas todas
tém um fator em comum: estio entre as
300 mais violentas do Brasil. O ranking

emcon;umooomol"Reglmemode
Policia Montada (1° RPMon) na ten-
tativa de evitar esses crimes, que po-
dem ser considerados de uma certa

forma atipicos e no tém um reflexo

¢é do Mapa da Violéncia, estudo reali-
zado anualmente pelo socidlogo Julio
Jacobo Waiselfisz, coordenador de Pes-
qmsaeAvalm;daedomrdsz
volvimento Social da Unesco/Brasil.

i- duemnaquesﬁndzseguxangapﬁ , A cada ano ele procura abordar um - que justifique

angulo diferente para um mesmo as-
sunto, homicidios. Pois Santa Maria
nunca figurou nesses estudos, feliz-
mente porque ndo ¢ destaque em vio-
Iéncia. Estd muito longe disso. As 300
mais nesse ranking macabro tém taxa
acima de 38 assassinatos por 100 mil
habitantesfano. Santa Maria tem taxa
de 15 mortes por 100 mil habitantes/
ano. Ldgico que acontecem saltos espo-
calfis.

Entdo, assassinato ¢ coisa das ca-
pitais? Também ndo, mostram as es-

xas de inacreditdveis 139 homicidios
por 100 mil habitanteslano. Ou seja,

tatisticas. Foi-se o tempo em que a praticamente 10 vezes maior que a
violéncia era monopdlio das grandes de Santa Maria. Légico que isso pode
cidades. O homicidio agora é assunto  mudar, mas por enquanto, respirem
do Interior - sejam cidades de médio aliviados, santa-marienses. No quesit
porte ou, mais f locali- inatos, a cidade estd longe de ser
dades diminutas. referénicia. Ainda bem.

A camped no dltimo levantamento

do Mapa da Violéncia, baseado em Humberto Trezi,

ntimeros de 2012, ¢ Simdes Filho, na jomalista

Balua.'_‘Temlwmilhabwnes‘ itantes e ta-
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ANEXO C - Crack: um perigo em crescimento
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erigo em

Em cinco

anos, o

niimero

de apreensodes
de crack dobrou
em Santa Maria

a droga dos
reflexos sociais

Para entender a complexida-
de que envolve o tréfico de dro-
gas no Brasil, ¢ necessdrio pas-
sear por questoes que vao além
da frieza dos nimeros. O titu-
lar da delegacia de Furtos, Rou-
bos, Entorpecentes e Capturas,
Sandro Meinerz, relembra que,
historicamente, o trdfico de

| drogas como ¢ conhecido hoje,
de forma organizada, conso-
lidou-se nos morros cariocas.
Décadas depois e a centenas
de quilometros de distincia da
Cidade Maravilhosa, as armas
dos traficantes sdo as mesmas.
De acordo com o delegado, na

maioria das vezes, 0s trafi se

quanto nos fndices criminais, vird
por meio de politicas massivas de
prevengdo,em especial, nas escolas
e em comunidades carentes:

— Se ndo trabalharmos a ques-
30 preventiva, nao venceremos
essa batalha. Infelizmente, o Esta-
do s6 olha para onde tem dinheiro.
A omissdo em politicas de aco-
Ihimento social ¢ muito grande.
E assustador, mas temos criangas
viciadas em crack.

Cerca de 370 mil séo dependentes
em capitais e no Distrito Federal

Em setembro deste ano, 0 gover-
no federal o resultado

aproveitam dos problemas estru-
turais e econdmicos das pessoas,
em especial nas periferias, para
aliciar novos integrantes.

Outro reflexo da droga na socie-
dade é o fato de muitos usudrios se
renderem ao tréfico para conse-
guirem manter a dependéncia pela
droga. Além disso, hd os roubos
ligados 2 atividade. Segundo Mei-
nerz, quem pratica crimes mais
audaciosos como roubos a malote
ndo quer dinheiro para consumira
droga. Eles buscam quantias maio-
res para comprar uma quantidade
maior de drogas e, assim, entrar
no trdfico, carregando junto a falsa
ilusdo de progressdo social.

Ecomo acabar com o crack? Para
o delegado, a redugdo de danos,
tanto na questdo de satide ptblica

da mais completa pesquisa sobre
assunto, Conforme o levantamento
feito pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), cerca de 370 mil pesso-
as, nas capitais e Distrito Federal,
sdo usudrias da droga — cerca de
78,7% sdo homens com idade mé-
dia de 30 anos. Além disso, cerca
de 50 mil o criangas, 0 que repre-
senta 14% dos dependentes.

Para Meinerz, uma das medidas
que poderiam auxiliar na preven-
Ao seria a implantagdo de escolas
em tempo integral.

— Quanto mais carente, maior ¢
a necessidade do Estado em abra-
qar essa crianga. Ela ndo vai ficar
o tempo todo estudando, mas vai
ter a possibilidade de desenvolver
outras habilidades, musicais, artfs-
ticas, esportivas — diz o delegado.

PATRIC CHAGAS
patric ariosn cont

Se ¢é verdade que, até 2005,
Santa Maria parecia livre do
crack e ndo havia registro de
usudrios na cidade, oito anos
depois, a realidade é bem dife-
rente: ndo hd como mensurar
com exatiddo o nimero de
dependentes da droga, e 0 au-
mento nas apreensoes do en-
torpecente podem refletir um
crescimento do trdfico. Para se
ter uma ideia, em todo 0 ano
de 2009, a Policia Civil apreen-
deu cerca de 7 quilos de crack
no municipio, No decorrer de
2013, as apreensdes ultrapas-
saram 15,5 quilos (veja quadro
na pagina ao lado). Isso de-
monstra que, em cinco anos, o
niimero de apreensoes de crack
mais do que dobrou na cidade.

De acordo com o delega-
do Sandro Meinerz, titular da
Delegacia Especializada em
Furtos, Roubos, Entorpecentes
¢ Capturas (Defrec), esse cres-
cimento da venda da droga em
Santa Maria tem dois moti-
vos: um grande ptiblico jovem
(pesquisas apontam que oS jo-
vens s30 mais propensos a ex-
perimentar drogas) ¢ a grande
oferta do produto na cidade.

Além disso, outros fatores fi-
zeram com que Santa Maria se
tornasse um polo regional de
distribuicdo de drogas:

— Entre eles, estd a posicio
geogrfica, j4 que a cidade estd
localizada no centro do Estado,
tem ptiblico-alvo grande, e a
rede vidria que circunda a re-
gido facilita a distribuicao. An-
tes, a droga vinha de Jilio de
Castilhos e Tupancireta. Hoje,
faz o caminho inverso. Santa
Maria abastece a da Quarta Co-
l6nia, Santiago, Sao Gabriel e
outras cidades da regiao — afir-
ma Meinerz.

Prejuizo dos traficantes com
apreensbes chegaa R$ 500 mil

Atualmente, a venda de cada
quilograma da droga pode se
reverter em até RS 12 mil de
receita para os fornecedores.
Com as apreensdes realizadas
pela policia nos tltimos cinco
anos, 0 prejufzo aos traficantes
da regido beira os R$ 500 mil.
Mesmo assim, a cifra estd longe
de por fim ao problema. Con-
forme Meinerz, para que uma
rede de trdfico seja desestrutu-
rada, a policia demanda tempo

n

Em agosto passado, policia apreendeu mais de 10 quilos da droga

e recursos. O delegado exem-
plifica que, em 2012, a Defrec
apreendeu 130 kg de maconha
na cidade. Mas, para chegar a
esse resultado, foram necessd-
rios dois anos de investigacao:
— No momento em que co-
megam a se formar redes, o
trdfico se estrutura, e o negdcio
comega a funcionar como uma
empresa, Os traficantes da pon-
ta da estrutura, na medida em
que $30 presos, tornam-se des-
cartéveis. O vendedor da droga
vai preso ¢, logo, outra pessoa
assume a sua fungdo. Para o
trdfico, 0 mais importante ¢é
manter o ponto de venda, o ter-
ritdrio — diz o delegado.
Apesar das apreensdes, O
crack ainda preocupa a policia.
Conforme Meinerz, se a depen-
déncia seguir com o avango
atual, em quatro ou ¢inco anos,
todas as familias de Santa Ma-

ria terdo um integrante com
dependéncia da droga. Além
disso, a violéncia tende a au-
mentar também:

— Hoje,a maioria dos homici-
dios registrados na cidade tem
alguma relacao com as drogas.
Quando temos a incidéncia
do tréfico, hd um crescimento
estatistico no numero de fur-
1os e roubos. Ndo hd bolso que
resista a0 consumo do crack.
Mas é importante ressaltar que
o crack ndo ¢ um problema da
periferia. Seu consumo atinge
todas as classes sociais e faixas
etdrias. Sei de pessoas que usa-
ram cocafna moderadamente
por 30 anos, Ela experimentou
o crack e perdeu o controle
— diz o delegado.




dependente
atrapalha a
recuperacao

CHARLES GUERRA - 4/02/10

Quando surgiu, o crack foi
considerado a “droga da morte”.
Os motivos que contribufram
para isso sdo diversos e vao des-
de a falta de conhecimento sobre
a substdncia até seu alto indice
de dependéncia. Porém, de acor-
do com a coordenadora admi-
nistrativa da Politica de Satde
Mental de Santa Maria, Maria
Albina Maffini, essa ¢ uma visao
equivocada da droga. Ela afirma
que nao hd registros de usudrios
de crack que tenham morrido
por uso abusivo do entorpecente
na cidade.

Segundo ela, ainda hoje, a
maior dificuldade enfrenta-
da por quem trabalha na rede
apoio psicossocial ¢ a falta de
informagdes da sociedade sobre
o assunto. Por isso, a busca por
orientagdo especializada ¢ o pri-
meiro passo para ganhar a luta
contra a dependéncia.

De acordo com Maria Albi-
na, para aperfeicoar a rede de
apoio ‘na cidade, 0 municipio

Para o pesquisador Francis Moraes
de Almeida, que ¢ professor e coorde-
nador do Programa de Pés-Gradu-
agdo do Departamento de Ciéncias
Sociais da UFSM, psicélogo e doutor
em Sociologia, um das grandes pro-
blemiticas envolvendo o crack ¢ a
estigmatizagdo de seu usudrio e da
propria droga. Entre outros reflexos,
a visdo sobre 0 entorpecente pode até
dificultar a procura de reabilitagio.

0 pesquisador ressalta que hd um
intenso alarmismo em cima do crack,
como se ele fosse a causa de todos os
males dentro da sociedade moderna.
Isso,segundo o soci6logo, resulta naqui-
lo que os norte-americanos chamam

DE SANTA MARIA

DIARIO
SABADO E DOMINGO, 4 E 5 DE JANEIRO DE 2014

de“a profecia que cumpre a si mesma”.
Almeida argumenta que isso pode ser
facilmente percebido em propagandas,
campanhas e em conversas com quem
atua na rede de apoio aos dependen-
tes quimicos. Se o crack é considerado
uma droga diferente das demais, 0 peso
social atribuido a ela a acaba associan-
do diretamente a criminalidade.

— Se 0 usudrio mora em uma deter-
minada comunidade e j4 foi diversas
vezes abordado por crimes que ale-
gava nao ter cometido, pode acon-
tecer de passar a cometé-los. Afinal,
ele era responsabilizado de qualquer
maneira. Acontece 0 mesmo que nos
anos 20, quando a criminalidade nos

EM NUMEROS*
Nos iitimos cinco anos, a Policia Civil retirou mais de 38

quilos de crack de ci

somam um prejuizo de apro;
organizado. Confira os ndmeros de quilos

tem investido em melhores ins-
talagdes nos Centros de Apoio
Psicossocial (Caps). Além disso,
os profissionais que atuam no
atendimento aos usudrios tém
participado com frequéncia de
cursos de capacitagdo, formagao
e de reducdo de danos. A luta é
constante, mas, apesar de longa
e dificil, é possivel vencé-la, ga-
rante a especialista.

— E importante ressaltar que
0s tratamentos sdo de longa du-
racdo e dependem de uma série
de variantes, pois existe dificul-
dade em lidar com as frustra-
goes, como recaidas frequentes e
abandono - argumenta.

A assistente social e coordena-
dora do Conselho Tutelar Centro,
Giovana Rossi, conta que, geral-
mente, os proprios familiares
identificam o problema e bus-
cam apoio. Ela diz que os Con-
selhos Tutelares sdo bastante
procurados por parentes de ado-
lescentes que jd sdo dependentes
hd bastante tempo. Porém, a es-

61,62

cola também acaba cumprindo
esse papel. Apesar de, muitas ve-
zes, 0 USudrios nao aceitarem o
tratamento, hd casos de adoles-
centes que lutam contra o vicio.

— Acompanhei um adolescen-
te de 16 anos, entre 2010 e 2013.
Neste periodo, ele morou na
rua, cometeu atos infracionais e
cumpriu medida socioeducativa
no Centro de Atendimento So-
cioeducativo (Case). Nesses trés
anos, ele passou por quatro in-
ternagoes e percebeu que s6 ird
conseguir ficar longe das drogas
com ajuda. Ele jd tem essa cons-
ciéncia, e isso ¢ fundamental
— conta a assistente social.

Ainda segundo Giovana, o
adolescente ficou quase 10 me-
ses sem usar a droga. Hd cerca
de dois meses, teve uma recafda,
mas, no dia seguinte, buscou a
ajuda no Conselho Tutelar.

— A informagio que temos é
que ele estd limpo e morando em
outra cidade com a mae — come-
mora a assistente social.

ao em Santa Maria. 0 quilo da
tkogachegaaumniﬂusaia,as 0
ximadamente

apreenses
R$ 500 mil ao crime
ilos apreendidos:

Estados Unidos era associada ao con-
sumo de dlcool. Porém, a droga nao
determina comportamento. Ela tem
efeitos e pode condicionar, mas nao é
determinante — avalia Almeida.

O professor alerta ainda para os pe-
rigos da estigmatizagdo do usudrio.
Para isso, ele usa o exemplo da asso-
ciagao do usudrio de crack aos mora-
dores de rua. Segundo o sociélogo, a
pessoa ¢ percebida como usudria da
droga, mesmo ndo sendo, pois essas
associagoes jd estao presentes no ima-
gindrio e na expectativa da populagao.
Isso faria com que a busca por ajuda,
no caso daqueles que realmente sdo
dependentes, seja deixada de lado.

Crack 0 controle efetivo
do trafico traz trés
aspectos positivos e
socialmente relevantes:
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ANEXO D - Reportagem sobre violéncia em Santa Maria na regido oeste

"TODOS GRITAVAM PARA ELES PARAREM DE BATER", CONTA
ADOLESCENTE QUE ESTAVA EM ONIBUS INVADIDO EM SANTA

MARIA
Criangas, adolescentes e adultos foram agredidos por facOes e tacos de madeira
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Manuela Vasconcellos

manuela.vasconcellos@diariosm.com.br

O tradicional passeio de transporte publico de cerca de 10 adolescentes, em Santa
Maria, transformou-se em caso de policia nesta sexta-feira. Cerca de 40 passageiros
da linha Circular Tancredo Neves foram agredidos por volta das 12h45min dentro do
onibus por pessoas que estavam com facdes e tacos de madeira em uma agao que
durou cerca de um minuto.

Os passageiros foram atendidos no PA da Tancredo Neves. Cinco adolescentes
entre 10 e 15 anos tiveram cortes profundos nas méaos e nos bracos. Desses, dois
foram levados ao Hospital Universitario de Santa Maria (Husm), e outros dois ao
Pronto-Atendimento do Patronato. Outras oito pessoas tiveram escoriacoes.

Segundo o gerente de trafego da Expresso Medianeira, Jodo Vicente, essa nao € a
primeira vez que um 6nibus da empresa € atacado. Outras brigas também ja
ocorreram em veiculos desta mesma linha, Circular Cohab Tancredo Neves.

_Ja houve casos do tipo e as pessoas que precisavam saber estdo sabendo. Ja
fizemos boletim de ocorréncia na Brigada Militar de outras brigas, mas nenhuma foi
tdo grave como esta _ relata.
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ANEXO E - Autorizag&o do Comité de Etica
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Comité de Etica em Pesquisa - Unifra

MINISTERIO DA SAUDE — CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP/MS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UNIFRA

REGISTRO NA CONEP N° 1246

REGISTRO CEP/UNIFRA: 285.2011.2

I- IDENTIFICACAO

Titulo do Protocolo de Pesquisa: Promogdo e Educagio para a satde de criancas e adolescentes de uma
comunidade vulneravel.

Pesquisador Responsével: Dirce Stein Backes

Instituicdo: Centro Universitario Franciscano - UNIFRA

Area Tematica: 111

Data de entrada no CEP: 09.08.2011

II- OBJETIVO
Objetivo geral: Desenvolver atividades tedrico-praticas voltadas para a promo¢do e a educagio da satde de
criangas e adolescentes de uma comunidade socialmente vulnerdvel.

Objetivos especificos:

- Identificar os problemas sociais e de satide que interferem na vida familiar, escolar e comunitéria;

- Conhecer as necessidades de cuidado em satde que interferem no processo de ensino-aprendizagem de
criangas e adolescentes escolares;

- Conhecer os fatores que contribuem para a evasio escolar;

- Conhecer as relagdes e interagdes familiares no contexto em que as criangas e adolescentes estdo inseridos;
-Desenvolver atividades teérico-praticas, voltadas para a promog¢do e educagdo da saiide, com base nas
necessidades de cuidado em satide detectada, tanto no espago escolar, quanto no espaco familiar e
comunitario.

III - JUSTIFICATIVAS

Este projeto € oriundo de uma trajetéria de pesquisa do curso de enfermagem do Centro Universitario
Franciscano — Unifra, que enfatizam a educagio para a satde nos diferentes cendrios. Destaca-se o projeto
Satide na Escola que ¢ desenvolvido através de programas de extensdio desde margo de 1999. Ao longo destes
doze anos, que foram realizadas a¢des nas escolas, pode-se constatar o enriquecimento global das pessoas
envolvidas manifestadas na certeza de que trabalhos como estes devem ter continuidade. Contudo,
compreende-se que face a complexidade dos problemas sociais emergentes, dentre eles a violéncia infantil, a
prostituigdo, a gravidez na adolescéncia e o consumo incontroldavel de drogas psicotrépicas, mais
especificamente o crack entre menores, o qual vem causando graves conseqiiéncias fisicas, emocionais,
politicas, sociais e outras, € premente que os diferentes setores e profissionais se mobilizem, por meio de a¢des
educativas e proativas, no sentido de instaurar modos de viver mais saudaveis, pela insercdo ativa e
responsavel nos cendrios de prética. Para tanto, percebe-se a necessidade de um projeto interdisciplinar com
uma proposta ampliada onde docentes e discentes sejam inseridos na comunidade e participem ativamente das
atividades comunitérias, a fim de estabelecerem o didlogo com os reais problemas das familias e
possibilitarem uma atitude socialmente responsavel, comprometida com a transformag@o social e o exercicio
da cidadania.

IV - SUMARIO

Amostra e critérios de inclusiio: Participardo do estudo, estudantes, professores, familiares, profissionais da
Estratégia Satde da Familia e liderangas comunitdrias. Para este estudo, pretende-se atingir o maior nimero de
participantes que aceitarem ao convite e se dispuserem a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Estima-se, que poder#o participar em média 500 criangas e adolescentes escolares, 200 familiares,
40 profissionais e 06 liderangas comunitdrias, além de pesquisadores, docentes, discentes e colaboradores.
Metodologia: Trata-se de um conjunto de atividades tedrico-praticas, com carater de pesquisa-agio,
relacionadas ao ensino, & pesquisa e & extensfo universitarias que busca, além de identificar as necessidades
sociais e de cuidado em satide, também intervir na realidade dos individuos, familias e comunidade.

Rua dos Andradas, 1614 CEP 97.010-032 — Santa Maria/RS
Fone: 55 3220 1200 cep@unifra.br
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A proposta de trabalho serd realizada em uma comunidade com aproximadamente 25 mil habitantes,
localizada na regido oeste do municipio de Santa Maria, RS, constituida por “vilas” em situagdo social,
politica, econdmica e ambiental precarias.

Inicialmente, serd realizada uma pesquisa quanti-qualitativa com estudantes de escolas de ensino
fundamental, médio e escola para jovens e adultos (EJA), aproximadamente 500 estudantes, para identificar os
problemas sociais e de satide que interferem na vida familiar, escolar e comunitaria. Os dados serfio coletados
por meio de um questiondrio semi-estruturado que sera realizado com a participagio de familias, criancas e
adolescentes e liderangas comunitarias. Os dados serfio analisados a partir da analise estatistica simples e
categorizacdo.

Na seqiiéncia, sera realizada uma pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem qualitativa, com o
proposito de atender os seguintes objetivos: conhecer as necessidades de cuidado em satde que interferem no
processo de ensino-aprendizagem de criangas ¢ adolescentes escolares; conhecer os fatores que contribuem
para a evasio escolar e conhecer as relagdes e interagdes familiares no contexto em que as criangas e
adolescentes estdo inseridos. Os dados serdo coletados por meio da técnica de observagdo e entrevistas
individuais e analisados a partir da técnica da analise de conteudo (BARDIN, 2009). As entrevistas serdo
realizadas, a partir de questdes norteadoras, tais como: Que necessidades de cuidado em satide vocé percebe na
comunidade e que podem estar interferindo no processo ensino-aprendizagem de criangas e adolescentes? Que
problemas sociais vocé percebe na familia e na comunidade, que podem estar contribuindo para a evasio
escolar? Como vocé percebe as relagdes entre as familias, escola e comunidade?

Simultaneamente ao processo de investigagdo e reconhecimento da realidade familiar, escolar e
comunitdria, serdo desenvolvidas atividades teérico-praticas de intervengdo na realidade, voltadas para a
promogdo e educacdo da saide, com base nas necessidades de cuidado detectadas, tanto no espago escolar,
quanto no espa¢o familiar e comunitdrio. As mesmas serdo realizadas por meio de encontros ampliados,
palestras, campanhas, oficinas e outras, permeadas pelo processo de reflexdo-agio-reflexdio, proposta por
Paulo Freire.

Orcamento detalhado: Ha descri¢do orcamentaria das despesas previstas com a pesquisa e especifica-se que
o proprio pesquisador arcard com a respectiva responsabilidade financeira pela execugfio da mesma.
Cronograma: A pesquisa serd desenvolvida no decorrer dos anos de 2011, 2012 e 2013, sendo que a coleta
dos dados estd prevista para o periodo compreendido entre dezembro/2011 a julho/2013. Conclusdo do estudo
e elaboracdo do Relatorio final: dezembro/2013.

Curriculo do pesquisador: Disponivel no CNPq, base Lattes.

V - PARECER-3

Conforme sugerido pelo Comité de Etica foram revistos e adaptados alguns aspectos referente ao
projeto de pesquisa, ficando em conformidade com a Resolucéio 196/96. Toda e qualquer alteragdo do projeto,
assim como os eventos adversos graves, deverfio ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar, impreterivelmente, ao CEP/UNIFRA, em dezembro de 2013, conforme
determinacio do CONEP, relatério final da pesquisa (ver modelo na pagina do CEP/UNIFRA).

SITUACAO: APROVADO

% | , Santa Maria, 11 de outubro de 2011.
Paula e Bohrer

COORD. DO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO
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APENDICES
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APENDICE A — Questionario

QUESTIONARIO

1. Idade:

2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

3. Qualasuacor: ( )Branco ( )Pardo ( )Negro ( JAmarelo ( )indio

4. Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espiritismo ( ) Nenhuma ( )
Outra

5. Ocupacédo: ( ) S6 estudante ( ) Estudante e trabalha ( ) Outra:

6. Moradia: ( ) Comos pais ( )Comosavos ( ) Com parentes ( ) Com
amigos ( ) Outros

7. NUmero de irmdos:

8. Renda familiar estimada: __ ( valor em nimero de salarios minimos)

9. Vocé ja foi reprovado? () Sim—numerodevezes: () Nao

10.Escolaridade: ......... anos de estudo

11.Que turno vocé estuda? ( ) Manha ( )Tarde ( ) Noite

12.Vocé fuma? ( ) Sim ( )Nao ( ) Ex-fumante

13.Vocé ja usou drogas ilicitas? () Sim — quando: / quais: ( ) Nao

14.Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia? ( ) Sim ( ) Nao

15.Se sim, qual tipo? ( ) Fisica/Sexual ( ) Psicolégica
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Pelo presente termo de consentimento, declaro que fui informado (a) de forma clara das justificativas, dos objetivos e dos
procedimentos da pesquisa intitulada.
Justificativa:

Este projeto é oriundo de uma trajetéria de pesquisas do curso de Enfermagem do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA,
que enfatizam a educag8o para a satde nos diferentes cendrios. Destaca-se, o projeto Salde na Escola, desenvolvido através de programas de
pesquisa e extensdo, desde marco de 1999. Ao longo destes doze (12) anos de insercdo no espago escolar, evidenciou-se a importancia da
atuacdo do enfermeiro na promocéo, protegdo e educacéo para a satde, o que por si so justifica a continuidade do estudo.

Compreende-se que face a complexidade dos problemas sociais e de salde emergentes, dentre eles a violéncia infantil, a
prostituicdo, a gravidez na adolescéncia e o consumo incontrolavel de drogas psicotrépicas é premente que os diferentes setores e
profissionais se mobilizem, por meio de a¢Oes educativas e proativas, no sentido de instaurar modos de viver mais saudaveis, pela inser¢éo
ativa e responsavel nos cenarios de préatica. A fim de responder de forma ampliada as necessidades em questao, percebe-se a necessidade de
um projeto interdisciplinar, onde docentes e discentes sejam inseridos na comunidade e participem ativamente das atividades comunitarias.
Obijetivo da pesquisa:

Desenvolver atividades tedrico-préticas voltadas para a promogéo e a educagdo da satde de criancas e adolescentes de uma comunidade
socialmente vulnerével.
Como sera feita a pesquisa: Trata-se de um conjunto de atividades teérico-préticas, com carater de pesquisa-acdo, relacionadas ao ensino, a
pesquisa e a extensdo universitaria que busca, além de identificar as necessidades sociais e de cuidado em salde, também intervir na
realidade dos individuos, familias e comunidade.
Os beneficios do estudo sdo:
- Obter dados especificos das criangas, dos jovens e dos adultos que demonstrem as reais necessidades individuais, familiares, escolares,
comunitarias e, a partir destes, delinear ages que contribuam na qualidade de vida dos mesmos.
- A partir da andlise dos resultados, delinear agdes que contribuam para a redugdo da evasdo escolar, da violéncia escolar, da gravidez na
adolescéncia, do uso de drogas, bem como fomentar politicas sociais e de satde focadas na promogéo, protegdo e educacéo da saude.
Os riscos do estudo séo:
- Os pais ou responsaveis ndo permitirem a realizagdo da pesquisa com a crianga ou adolescente
- Algum questionamento que possa despertar sentimentos subjetivos como: revolta, raiva, fuga, choro, vergonha dentre outros.
- A fidedignidade na resposta das informacdes
- Acusacdes decorrentes de conflitos relacionados as interacdes familiares e escolares
Fui informado ainda:
e  Dos riscos e beneficios do presente estudo, assim como da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer davida acerca da metodologia, riscos, beneficios e outros aspectos relacionados com a pesquisa desenvolvida;
e  Em caso de haver algum conflito relacionado a entrevista, serei encaminhado para os diferentes setores de apoio da UNIFRA,
. Que ndo terei nenhum tipo de dnus em participar da mesma, tampouco terei ressarcimento, indenizacdo, ou recebimento de valores
por ter participado dessa pesquisa. Estou consciente de que minha participacéo é voluntaria;
. Da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado essa liberdade sem quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo
retirar meu consentimento em qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de penalizagéo ou prejuizo;
e  Da seguranca que ndo serei identificada e que se mantera o carater confidencial das informagdes relacionadas com a minha
privacidade, a prote¢édo da minha imagem e a néo estigmatizagéo;
e  Da garantia que as informagodes ndo serdo utilizadas em meu prejuizo;
. Da liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa;
. Da seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

Ressalta-se que as criangas serdo consultadas quanto & vontade de participacdo no estudo. Constitui um direito da crianca a recusa
de participar ainda que os pais tenham autorizado sua participacao.

A pesquisa observara também a sua adequagdo no que diz respeito aos principios cientificos que a justifiquem e com
possibilidades concretas de responder a incertezas, prevalecendo sempre as probabilidades dos beneficios esperados.

Neste termo e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar da pesquisa proposta, resguardando aos autores do
projeto a propriedade intelectual das informagdes geradas e expressando a concordancia com a divulgagéo publica dos resultados.

O Pesquisador responsavel por este estudo é Dirce Stein Backes (contato: (55)3025-9070 E-mail: backesdirce@ig.com.br).

Data: / /
Nome do participante:
Assinatura:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Nome dos Pais ou Responsavel:
Assinatura dos Pais ou Responsavel:

Obs.: O presente documento, em conformidade com a Resolucéo 196/96 e do Conselho Nacional de saude, e pelo material elaborado pelo
comité de ética do Centro Universitario Franciscano (2005). Sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do
participante e a outra em poder da autora deste projeto.
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Tempo de travessia

"Ha um tempo em que €é preciso
abandonar as roupas usadas

Que jatem a forma do nosso corpo

E esquecer os nossos caminhos que
nos levam sempre aos mesmos lugares
E o tempo da travessia

E se ndo ousarmos fazé-la

Teremos ficado para sempre

A margem de nés mesmos"

Fernando Pessoa



