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RESUMO

O auto- Retrato

No retrato que me fago

- traco a traco -

as vezes me pinto nuvem,
as vezes me pinto arvore...
as vezes me pinto coisas

de que nem ha mais lembranga...
Ou coisas que ndo existem
mas que um dia existirao...
e, desta lida, em que busco
- pOUCO a pouco -

minha eterna semelhanca,
no final, que restara?

Um desenho de crianca...
Corrigido por um louco!

(Mério Quintana)



O estudo sobre as representacGes de criangas sobre drogas tem relevancia social, pois é de
conhecimento comum que os levantamentos disponiveis no Brasil demonstram que as
medidas preventivas ndo vém dando conta da problematica do uso das drogas entre grupos
cada vez mais jovens. Diante disso, essa dissertagdo foi conduzida a partir do seguinte
questionamento: Quais as representacoes de criangas em idade escolar sobre drogas? O artigo
de revisdo integrativa buscou identificar evidéncias cientificas sobre as préaticas de educacao
em salde voltadas a crianca na prevencéo do uso de drogas. As bases de dados pesquisadas
foram LILACS, BDENF, PUBMED e CINAHL e a biblioteca virtual SCiIELO, resultando em
cinco artigos, destes, dois em Inglés, dois em Espanhol e um em Portugués, publicados entre
2002 e 2012. A analise dos niveis de evidéncia cientifica enfatiza a importancia da realizacao
de pesquisas como estudos experimentais ou quase-experimentais sobre a preven¢do do uso
de drogas voltadas as criancas. Estes estudos poderdo se consolidar como referéncias para
atuacdo dos profissionais da salde e educacdo, bem como a fundamentacdo de politicas
publicas para as préaticas efetivas de prevencdo do uso de drogas. O artigo original objetivou
compreender as representacdes de criancas em idade escolar sobre drogas a partir do seu
contexto social. O estudo foi do tipo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado numa
escola municipal em Camaragibe/PE, com 21 criancas com idades entre os 8 aos 10 anos. A
coleta de dados foi pelo procedimento desenho-estoria e as informacgbes colhidas foram
submetidas a analise pelo Software ALCESTE. Como resultado, este gerou seis classes,
discutidas e intituladas a luz da Teoria das Representa¢des Sociais: Classe 1. Droga vinculada
ao proibicionismo; Classe 2. Representacdo das drogas a partir de vivéncias praticas,
sofrimento e perdas; Classe 3. Representacdo da ilegalidade e das consequéncias penais do
uso das drogas, com énfase na maconha; Classe 4. Drogas no contexto da familia; Classe 5. A
droga como causa de morte violenta/criminal e Classe 6. Representacdo da autodestruicdo e
reprovacdo das drogas. Os achados traduzem a necessidade de implementacdo de estratégias
de educacdo em saude direcionadas a prevencdo do uso de drogas com criangas, as quais
devem considerar as representacdes proprias emergidas deste segmento social infantil,
possibilitando, assim, um éxito de tais a¢fes na consolidacdo da negacdo destas criancas

frente as exposic¢Oes ao uso de drogas.

Palavras-chave: Crianca. Drogas ilicitas. Educacdo em salde. Enfermagem. Prevencédo
Priméria.
ABSTRACT



Studying the significance of drugs is of fundamental importance, since it is through shared
knowledge that both preventative measures and responsive action are not taking account of
the problem of drug use in ever-younger groups. Before this, this dissertation was conducted
based on the following question: What are the manifestations of the significance of drugs for
children of school-going age? The article of integral revision aimed to identify scientific
evidence of the educational practices in health which focus on children in drug use
prevention. The databases on which the research was based are: LILACS, BDENF, PUBMED
E CINAHL and the virtual library SCIELO, which resulted in five articles, of which two are
in English, two are in Spanish and one is in Portuguese, published between 2002 and 2012. In
the analysis of the articles, these displayed a low level of scientific evidence, a fact which
emphasizes the importance of experimental or quasi-experimental studies on the prevention of
drug use, focusing on children. In this way, it will be possible to consolidate these studies as
references for the actions of the health and education systems, as well as the formation of
public policies for effective methods of drug use prevention. The original article aimed to
understand the representations of the significance of drugs for children of a school-going age
based on its social context. It was a qualitative, descriptive and exploratory study, carried out
in a state school in Camaragibe (Pernambuco state), with 21 children aged between 8 and 10
years old. Data was collected through the story-drawing procedure and analyzed by
ALCESTE software. 6 classes were generated, discussed and named according to Social
Representation Theory: Class 1. Drugs linked to prohibitionism; Class 2. Representation of
drugs due to real tough experiences, suffering and loss; Class 3. Representation the illegality
and of the consequences of drug use, with particular emphasis on cannabis; Class 4. Drugs in
a family context; Class 5. Drugs as a cause of violent/criminal death and Class 6.
Representation on the autodestructive nature and disapproval surrounding drugs. The findings
reflect the need to implement education strategies targeted health prevention of drug use with
children, who should consider the children's own representations emerged from this social
segment, thus enabling successful consolidation of such actions in the denial of these children

facing exposures to drug use.

Keywords: Children. Illicit drugs. Health education. Nursing. Primary Prevention.
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INTRODUCAO

Droga se origina de drogg, proveniente do holandés antigo e cujo significado € folha
seca. Segundo o conceito da Organizacdao Mundial de Saude (OMS), droga abrange qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas acarretando alteracdes em seu funcionamento”. O consumo abusivo de drogas
psicoativas tem tomado dimensdes preocupantes a partir da década de 1990, com indicadores
gue mostram graves consequéncias, principalmente entre jovens (com idade entre os 18 e 24
anos) e adultos-jovens (faixa-etaria dos 25 aos 29 anos), comprometendo vinculos afetivos, o
trabalho, a familia e a satide®®.

O uso de drogas pode ser caracterizado como qualquer modalidade de consumo de
substancias psicoativas seja ocasional, por abuso ou ainda uso nocivo. Este pode vir associado
a algum tipo de prejuizo, em situacdo de dependéncia (uso sem controle) e geralmente
promove sérios problemas ao usuario®™. Na Classificacéo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude, CID-10, o termo “uso nocivo” ¢ utilizado como aquele
que resulta em dano fisico ou mental. Ja no Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacfes Mentais, DSM-1V, utiliza-se o termo “abuso”, definido de forma mais precisa e
considerando também consequéncias sociais de um uso probleméatico, mesmo na auséncia de
compulsividade e fendmenos como tolerancia e abstinéncia'®.

A dependéncia das drogas € um transtorno que afeta as pessoas de diferentes maneiras,
contextos e circunstancias. Logo, sua abordagem deve ser integral, de modo que as
intervengdes, sejam elas de prevencdo ou tratamento, devem estar orientadas a combater o
problema em todas as suas esferas. Tem-se ainda presenciado o aparecimento de novas
substancias psicoativas e formas de consumo, que adotam caracteristicas proprias e requerem
modalidades de prevencdo adaptadas aos consumidores e aos contextos em que Sao
consumidas®.

Em face do uso indevido de drogas psicoativas, a populagéo de criancas e adolescentes
corresponde a segmentos da sociedade vulneraveis ao uso. Constata-se um nimero cada vez
maior de pré-adolescentes recorrendo as drogas®. Os levantamentos epidemiolégicos sobre o
consumo de alcool e outras drogas entre 0s jovens no mundo mostram que € na passagem da
infancia para a adolescéncia que se inicia a experimentacéo e uso abusivo das drogas®.

A Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD) em convénio com o Centro

Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) realizou em 2005 o ultimo
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Relatério Brasileiro sobre Drogas no qual apresentou que a porcentagem estimada de
estudantes do Brasil que usaram droga na vida é de 22,6%. Esta porcentagem foi maior que
em varios paises da América do Sul: Chile (19,8%), Uruguai (13,5%), Equador (12,3%),
Venezuela (6,0%) e Paraguai (5,6%); e da América Central: Nicaragua (11,2%), Guatemala
(9,8%) e Panama (9,6%)".

Em Recife/PE, o percentual de estudantes do ensino fundamental e médio das redes
municipal e estadual com histdria de uso de drogas em geral é cerca de 8,4% nos escolares
entre os 10 aos 12 anos, de 22,5% nos escolares de 13 a 15 anos e 30,6% naqueles de 16 a 18
anos. As drogas legais, alcool e tabaco, apresentaram a menor média de idade para o primeiro
uso (12,5 anos e 12,8 anos, respectivamente). A média de idade dos escolares no primeiro uso
da maconha foi de 13,9 anos e da cocaina de 14,4 anos'”. Estas constatacdes sdo importantes
para as estratégias de prevencdo, que devem comecar 0 mais cedo possivel e abordar as
drogas licitas e ilicitas.

Em consonancia, diversos sdo 0os motivos para o inicio do uso de drogas entre 0s
adolescentes a exemplo da valorizacgdo social, curiosidade, relaxamento, bem como problemas
pessoais e 0 objetivo de vivenciar novas experiéncias(&g'lo). Justamente na fase de
adolescéncia, em que o grupo de amigos revela importancia social principal, os conflitos
familiares atingem o auge, fazendo com que os pais percam parte do seu poder de controle
sobre os filhos, que buscam a imagem de “adulto independente” no grupo de amigos no qual
estdo inseridos, o que é uma tendéncia natural dos adolescentes. E principalmente nesse
periodo que as drogas entram em suas vidas™®.

Diante destas consideracOes é relevante pensar que 0s conteudos adquiridos na
infancia, em especial no @mbito do conhecimento sobre as drogas, suas consequéncias e
formas de prevencdo, sdo definidoras para os adolescentes no enfrentamento desta fase de
mudancas fisicas e comportamentais, bem como influentes no processo de inclusdo e de
autoafirmac&o perante 0s grupos sociais em que estes se inserem.

Ao considerar que 0 uso abusivo de substancias psicoativas frequentemente ocorre
ainda numa fase precoce da vida e estd intimamente ligado a rede de relacionamento dos
usuarios, o ambiente escolar, portanto, pode ser um local estratégico para a promocao de
acOes educativas no ambito da prevencgédo do uso e abuso destas substancias. O espaco escolar
favorece a diversas atividades relacionadas a promocao da salde, e ndo somente a transmissédo
de conhecimentos sobre esta™?.

Na XIV Conferéncia Mundial em Educacdo em Saude elaborou-se um documento no

qual continha que todos os locais onde a educacao fosse desenvolvida seriam espacos ideais
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para as aplicagdes das sugestbes basicas da Declaracdo de Alma Ata e da Carta de
Ottawa®*'¥ as quais, em sua esséncia, revelam que a promogdo da salde nido é
responsabilidade exclusiva do setor saide, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcao de um bem-estar global.

A relacdo dos setores de Educacdo e Salde se configura a partir de dois eixos: a
vigilancia e protecdo da salde e a aquisi¢do de conhecimentos, capacidades e competéncias
em promocdo da saude. Em 2007, numa parceria entre os Ministérios da Educacdo e Saude,
instituiu-se pelo Decreto Presidencial n® 6.286 o Programa Saude na Escola (PSE) que tem
como finalidade contribuir para a formacdo integral dos estudantes da rede publica de
Educacgdo Bésica e, neste contexto, a prevencdo do uso de alcool, tabaco e outras drogas se
inserem dentre as acBes estratégicas para promocao da satide na escola®?.

O enfermeiro-educador, de acordo com as Diretrizes Curriculares de Graduagdo em
Enfermagem, deve ser capaz de planejar e implementar programas de educacao e promogao a
salde, considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos
de vida, salde, trabalho e adoecimento®. Diante disso, os novos paradigmas das praticas
educacionais no campo da salde, possibilitam incorporar professores e alunos numa ampla
discussdo sobre os principais problemas que emergem da sociedade brasileira, atentando para
o papel educador do enfermeiro™®.

A diversidade de enfoques teodricos e metodologicos é uma caracteristica marcante da
Enfermagem. Salienta-se a conexao teoria-pratica-pesquisa, que necessita ser mais explorada
e articulada para a continuidade do desenvolvimento da Enfermagem como profisséo, afinal a
pratica é baseada em teorias que séo validadas pela pesquisa. Assim, teoria, pratica e pesquisa
influenciam-se de maneira reciproca, ciclica e interativa’819,

A Teoria das Representacfes Sociais (TRS) embora oriunda na sociologia com
Durkheim, foi bem difundida pelo psicologo social Serge Moscovici a partir de 1961, € muito
empregada na saude devido a possibilidade do pesquisador captar a interpretacdo dos préprios
participantes da realidade que se almeja pesquisar, possibilitando a compreensao das atitudes
e dos comportamentos de um determinado grupo social frente a um objeto psicossocial®?.

A Representacdo Social favorece a conhecer a pratica de um determinado grupo,
considerando que as criancas podem ter olhares diferentes dos objetos sociais e construir
teorias proprias sobre as drogas. A TRS permite a Enfermagem realizar intervencdes que, por
respeitarem as caracteristicas especificas de cada segmento social, serdo mais eficientes®”.

A Teoria das RepresentacOes sociais foi escolhida para este estudo pela sua

importancia na analise de aspectos psicossocioculturais que permeiam 0 Processo
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salde/doenca e as préticas relativas a este, bem como pela comunicacéo social e fendmenos
coletivos que contribuem para a formacdo de condutas e de normas que regem o0 pensamento
social®.

O carater multiplo e complexo das RepresentacGes sociais possibilita abarcar o
subjetivo e o social, 0 pensamento e a a¢do, a histdria e a cultura, tornando-as uma ferramenta
para o desvelamento de questdes sociais e culturalmente naturalizadas®?. Dessa forma,
conhecer as Representagdes Sociais sobre as drogas para criancas em idade escolar podera
contribuir para elaboracdo e implementacdo de acdes de prevencdo e enfrentamento desse
problema de forma humanizada e respeitando as diferencas.

Para a Enfermagem, o estudo sobre representacGes das drogas é de fundamental
importancia, pois € conhecimento comum que tanto as medidas preventivas como 0S
levantamentos disponiveis no Brasil sdo deficientes para elucidar a problematica do uso das
drogas. Os enfermeiros e educadores, devem se apropriar da realidade das criancas de modo
que este conhecimento possa subsidiar a elaboracdo de politicas publicas, programas de
prevencdo e acOes educativas para a prevencdo de agravos a saude no uso e abuso das
substancias psicoativas, objetivando, assim, a manutencdo de uma qualidade de vida dessas
criancas, longe das drogas.

Essa dissertacdo foi conduzida pelo seguinte questionamento: Quais as representacdes
de criangas em idade escolar sobre drogas? Como objetivo compreender as representacdes de
criancas em idade escolar sobre drogas a partir do seu contexto social.

Com base no formato estabelecido pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem
do Centro de Ciéncias da Salude da Universidade Federal de Pernambuco, esta dissertacdo é
composta de cinco capitulos, incluindo o capitulo da introducéo.

O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico, o terceiro capitulo diz respeito ao
método utilizado no estudo referente aos artigos de revisdo integrativa e o artigo original. O
quarto capitulo refere-se aos resultados da dissertacdo, apresentados em dois artigos. O
primeiro, Educacdo em salde voltada a crianca na prevencdo do uso de drogas: revisdo
integrativa, submetida a Revista Cadernos de Salude Publica (Anexo A). O segundo trata-se
do artigo original (HI) Estorias que as criangas contaram: representacdo social das drogas, 0
qual sera encaminhado para publicacdo na Revista Qualitative Research (Anexo B). O quinto

capitulo apresenta a conclusao da dissertacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Partindo da premissa de que este estudo tem sua analise fundamentada na Teoria das
Representacdes Sociais (RS) de Moscovici, e ao considerar que a tematica das drogas trata-se
de um assunto relevante, principalmente quando se objetiva entender como socialmente as
criancas representam as drogas, pretende-se neste capitulo refletir acerca da Teoria
perpassando pelos objetos drogas e criancas. Certamente, estas criancas apresentaram uma
forma particular de representar seus conceitos e valores a respeito das drogas, e a partir de
entdo, serd possivel fazer consideracdes sobre as praticas de educacdo em salde como

subsidios para efetivacdo de politicas de prevencao ao uso/abuso dessas substancias.
2.1 Enfermagem e Representacéo Social

A Enfermagem no ambito de seu exercicio profissional vem desempenhando
importante papel nos processos de manutencdo e recuperacdo da saude da populacdo
brasileira, por ser uma profisséo privilegiada no sentido de reconhecer os diversos contextos
de insercdo dos individuos, seja individual ou coletiva, evidenciando que os conhecimentos
relacionados a esta Ciéncia precisam ser amplamente difundidos e aprofundados a cada dia,
considerando as diversidades culturais de cada povo®®.

No processo de articulacdo entre a teoria e pratica profissional, destaca-se a Teoria das
Representacdes Sociais, uma forma socioldgica de Psicologia Social, como ferramenta que
instrumentaliza o exercicio do cuidado em saude considerando o saber do senso comum.
Difundida na Europa a partir da publicacao feita por Moscovici (1961) La Psychanalyse: son
image et son public, o qual nessa obra iniciou um movimento que procura a renovacao
tematica, tedrica e metodolégica no Campo da Pesquisa Social®?.

As Representacdes Sociais (RS) situam-se na interface do psicoldgico e do social, e
podem ser entendidas como formas de conhecimentos elaborados e compartilhados
socialmente que contribuem para a construgdo de uma realidade comum, possibilitando a

compreensdo e a comunicacdo do sujeito no mundo®?

. Compreende-se que as RS estdo
vinculadas a valores, nogdes e praticas individuais que orientam as condutas no cotidiano das
relacbes sociais e se manifestam por estere6tipos, sentimentos, atitudes, palavras, frases e

expressoes®.
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Esta Teoria tem como objetivo contribuir para a construcdo da realidade comum a um
determinado grupo social. E denominada como saber do senso comum ou saber ingénuo,
natural, diferenciando-se do conhecimento cientifico, reificado ou erudito, mas é tida como
um objeto de estudo igualmente legitimo devido a sua importancia na vida social e a
elucidacéo que possibilita dos processos cognitivos e das interacdes sociais®?.

Dentre as inUmeras representacdes que se tem acerca da Enfermagem, destaca-se que a
figura do enfermeiro é representada com funcao de cuidador, com o papel de oferecer amor e
carinho, e predominantemente complementar as acdes médicas, cumprindo as atribuicdes
delegadas por ndo possuir autonomia. A imagem que se tem da enfermagem pode se justificar
pela historia e inser¢do da profissdo no Brasil a qual inicialmente deveria ser uma atividade
continua de devogao, conceito que ainda influencia o senso comum sobre a enfermagem®®.

Representada ainda como administradora e gerente de recursos humanos e materiais,
como classe tem sua representatividade no controle, hierarquizacéo, divisao, fragmentacdo do
trabalho, além de ser promotora dos cuidados. Enquanto atribui¢des regulamentadas e
delegadas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro deve realizar a
assisténcia integral, promocdo e protecdo a salde, prevencdo de doencas e agravos,
diagndsticos, tratamentos de enfermagem e reabilitacdo, e a assisténcia deve englobar todas as
fases do desenvolvimento humano®®.

A prevencdo de agravos é uma atribuicdo do enfermeiro, entretanto a representacao da
enfermagem pelo senso comum traduz uma atuacao eminentemente técnica, e neste contexto a
profissdo supera desafios para mudanca deste paradigma buscando consolidar-se enquanto
profissdo cujos de modelos de atencdo contemplam o ser integral. Dentre 0s agravos a salde
da sociedade, destaca-se o fenémeno do uso e abuso de drogas, o qual se revela como um
problema de salde publica que afeta todas as esferas dos segmentos sociais com especial
vulnerabilidade as criancas e, por isso, carecem da implementacao de propostas educativas na
perspectiva do combate a este fenémeno.

Para a realizagdo de atividades educativas pelos enfermeiros s&o destacadas dez
competéncias necessarias, quais sejam: - As acdes devem estar alicercadas na integralidade do
cuidado a saude; - Articulacdo entre a teoria e a préatica; - Promogdo do acolhimento,
compreendendo as necessidades de saude do usuario e a constru¢do de vinculos; - O
enfermeiro deve reconhecer-se e atuar como agente de transformacéo da realidade em saude; -
Respeito a autonomia dos sujeitos em relacdo aos seus modos de viver a vida; -
Reconhecimento e respeito do saber do senso comum, admitindo a incompletude do saber

profissional; - O didlogo deve ser a principal estratégia de transformacéo da realidade; - Para
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viabilizacdo do didlogo, o enfermeiro deve valer-se de técnicas pedagogicas; - As acdes
devem instrumentalizar o individuo com informacdo adequada, contextualizada, promovendo
a reflexdo e a problematizacio; e a Valorizago da intersetorialidade no cuidado a satide®”.

Diante das competéncias exigidas e da necessidade de implementacdo de estratégias
de educacdo em saude pelos profissionais de salde com o objetivo de elucidar a problematica
do uso e abuso de drogas, neste estudo julga-se que é preciso primeiro compreender como 0
objeto drogas é representado na sociedade (em especial pelas criangas) de forma a permitir
que as propostas de acdo se consolidem com éxito. Para tal, carece um aprofundamento no
conhecimento sobre a Teoria das RepresentacGes Sociais.

As Representagdes sociais s&o ao mesmo tempo individuais e sociais. As respostas
individuais sdo reflexos das manifestacGes do grupo social com o qual o sujeito compartilha
experiéncias e vivéncias da sua vida pessoal, e 0s pronunciamentos semelhantes revelam certo
nivel de generalizacdo, uma forma de pensar coletiva sobre um mesmo assunto@®2?,

O conhecimento é sempre produzido pela interacdo e comunicacdo e sua expressao
esta ligada aos interesses humanos que estdo nele implicados. Este emerge do mundo onde as
pessoas se encontram e interagem, no qual as necessidades e desejos alcancam expressao,
satisfacdo ou frustragdo. Moscovici propde justamente o reconhecimento da existéncia das
representacdes sociais como uma forma caracteristica de conhecimento, ele considera como
fendmeno, o que antes era considerado um conceito e enfatiza o carater dindmico das
representacoes =Y.

As representagcdes em primeiro lugar convencionalizam 0s objetos, pessoas ou
acontecimentos que encontram. Elas Ihes ddo uma forma definitiva, as localizam em uma
determinada categoria e gradualmente as colocam como um modelo especifico, distinto e
partilhado por um grupo de pessoas. Cada experiéncia é somada a uma realidade
predeterminada por convencdes, que claramente define suas fronteiras, distingue mensagens
significantes das ndo significantes, liga cada parte a um todo e coloca cada pessoa em uma
categoria distinta®?.

Em segundo lugar elas sdo prescritivas, isto €, se impdem sobre os individuos com
uma forca irresistivel. S&o transmitidas, revelam o produto de uma sequéncia completa de
elaboracdes e mudancas que ocorrem no decurso do tempo e o resultado de sucessivas
geracOes. Todos os sistemas de classificacdo, imagens e de criagdes que circulam dentro de
uma sociedade, mesmo as descri¢des cientificas, implicam em um elo de prévios sistemas e

imagens, uma estratificacdo na memoria coletiva e uma reprodugdo na linguagem que,
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invariavelmente, reflete um conhecimento anterior e que quebra as amarras da informacao
presente®?.

As representacdes aparecem quase como que objetos materiais, pois eles sdo produtos
de acBes e comunicagdes. Pessoas e grupos criam representacdes no decurso da comunicagédo
e da cooperagdo. Estas obviamente, ndo sdo criadas por um individuo isoladamente. As
representagOes restauram a consciéncia coletiva e Ihes ddo forma, explicando os objetos e
acontecimentos de tal modo que eles se tornam acessiveis a qualquer um e coincidem com 0s
interesses imediatos. A sua finalidade, portanto, é tornar familiar algo ndo familiar, ou a
propria ndo familiaridade®®, a qual se aplica no processo de familiaridade em relacéo ao que
representam as criangas quanto ao fendmeno do uso de drogas.

As Representacdes Sociais devem ser vistas como uma atmosfera, em relacdo ao
individuo ou ao grupo e sdo, sob certos aspectos, especificas de cada sociedade. Por mais que
se aplique o senso comum das representacles, € preciso considerar a heterogeneidade da
sociedade. O estudo das RS se configura como uma proposta interdisciplinar, tendo em vista
que investigar o senso comum de acordo com a proposta de Moscovici implica em considerar
0S contextos sociais, culturais e historicos em torno do processo de construcdo das
Representacdes Sociais®®, neste panorama se aplica as representacdes das drogas
especificamente para criancas, considerando que as teorias do senso comum diferem nos
segmentos sociais.

Os trabalhos realizados por Moscovici sobre 0 senso comum por meio de
investigacOes das representacdes sociais sdo semelhantes aos de Piaget sobre as concepgoes
de mundo das criangas. Assim, 0 conceito de representacao, a investigacdo do senso comum e
0 interesse por mudanca e desenvolvimento, elementos centrais da psicologia social de
Moscovici, foram baseados na psicologia de Piaget®?.

Piaget, estudando o desenvolvimento do pensamento representacional nas criancas,
situou as representacbes no ambito psiquico, destacou a importancia da acdo (esquemas
sensorio-motores) no desenvolvimento e esclareceu a formagdo e 0s processos de
transformacdo das representacdes simbdlicas. Este ressaltou o aspecto criativo das
representagdes, toda crianga em processo de conhecimento representacional do mundo o
reinventa. O aporte conceitual desenvolvido por Piaget para explicar a ontogénese e
sociogénese das representacGes deu suporte para Moscovici, oferecendo elementos centrais
para a sua psicologia social do saber®®.

Na obra “A Concep¢do de Mundo da Crianga” Piaget (1929) estuda a ldgica e o

conteudo relacionado ao pensamento das criancgas, investigando as teorias construidas por elas
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sobre o préprio pensamento. Neste livro ele engloba um estudo psicoldgico e antropoldgico
buscando conhecer o mundo infantil, os cddigos e as operagdes utilizados e como se Vé o
mundo a partir do olhar da crianca®V.

No que diz respeito aos processos de transformacéo do saber, esse foi mais um ponto
dos estudos de Piaget que contribuiu com a Teoria das Representagdes Sociais a qual se
relaciona com a producdo e transformagdo do conhecimento, e encontrou em Piaget base
tedrica para compreender como o conhecimento é transformado e se move de uma estrutura a
outra. Piaget definiu as estruturas como sistemas de transformacdo em mudanca constante por
meio dos processos de assimilagcdo e acomodacgédo que regulam a relacdo da crianga com 0
mundo. Por sua vez as representacfes sociais Sdo campos de conhecimento que se
movimentam pelos processos de objetivacdo e ancoragem que atuam transformando o ndo-

familiar em familiar®®,

2.1.1 Ancoragem

Ancoragem é um processo que transforma algo estranho e perturbador, que intriga, em
um sistema particular de categorias e 0 compara com um paradigma de uma categoria que se
pensa ser apropriada. No momento em que um objeto ou ideia é comparado ao paradigma de
uma categoria, adquire caracteristicas dessa categoria e € reajustado para que se enquadre
nela. Se a classificacdo, assim obtida, é geralmente aceita, entdo qualquer opinido que se
relacione com a categoria ira se relacionar também com o objeto ou com a ideia. Mesmo
quando se hé& consciéncia de alguma discrepancia, da relatividade da avaliacdo, h4 uma
fixacdo nessa transferéncia, ao menos para garantir um minimo de coeréncia entre o
desconhecido e o conhecido®?.

Ancorar &, pois, classificar e dar nome a alguma coisa. O que nao é classificado e que
ndo possui nome é estranho, ndo existente e a0 mesmo tempo ameacador. O individuo
experimenta uma resisténcia, um distanciamento quando ndo é capaz de avaliar algo, de
descrevé-lo a si mesmo ou a outras pessoas. O primeiro passo para superar esta resisténcia,
em direcdo a conciliacdo de um objeto ou pessoa, acontece quando ha a capacidade de colocar
esse objeto ou pessoa em determinada categoria, de rotuld-lo com um nome conhecido®.

Inicialmente, o fendmeno das drogas era representado como estranho ao segmento
adulto da sociedade brasileira. A principal forma de abordar a questdo circulava em torno de
intervencbes marcadas pelo combate, onde o principal objetivo consistia na tentativa de
eliminar a droga do espaco social®®. Configurava-se uma guerra contra as drogas tendo como

principios a erradicacdo e o ideal de uma sociedade sem drogas. Dentro dessa perspectiva,
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todos os meios de combate sdo legitimos e todo bom cidaddo é, necessariamente, um bom
combatente, determinando uma multiplicidade de intervencdes de carater coercivo®,

Ao0s poucos, ocorrem mudancas passando a existir uma diferenciacdo: uma estratégia
dura para o trafico e uma estratégia leve para o consumo. A primeira mantém os principios do
terror interventivo, o comerciante de drogas ilicitas permanece no status de inimigo e é
excluido socialmente. A segunda transforma o consumidor de drogas num doente-
delinquente, exclui-o através dos dispositivos médico-psicoldgicos e juridico-penais®.

O principio da erradicacdo desloca-se do plano social (uma sociedade sem drogas)
para o plano individual (o ideal de uma vida sem drogas). Nesse contexto, todos 0s meios e
todos os atores sdo bons (familia, escola, comunidade etc.) para se atingir o ideal de uma vida
individual sem drogas, desde que ordenados pelo poder-saber técnico, emergente das ciéncias
médica, psicoldgica, social e juridico-penal ®®.

Uma terceira representacdo do fendbmeno em questdo é o de uma intervencao
mediadora. Esta estratégia obedece a principios que representam uma ruptura com oS
principios descritos anteriormente. Dentro dessa perspectiva, o fendmeno da droga ndo é
estranho ou alheio as sociedades atuais, pelo contrario, ele exprime segundo um estado
imanente ao normal (0 que ndo é idéntico a saudavel) funcionamento das sociedades
modernas que focalizam o desenvolvimento, o progresso e a técnica®®.

Pela classificacdo do que é inclassificavel, pelo fato de se dar um nome ao que nao
tinha, é possivel imagina-lo e representa-lo. De fato, a representacdo é fundamentalmente um
sistema de classificacdo e de denotacgdo, de alocacdo de categorias e nomes. A neutralidade é
proibida, pela l6gica mesma do sistema, onde cada objeto e ser devem possuir um valor
positivo ou negativo®?.

As representacdes das drogas descritas configuram teorias elaboradas pela esfera
adulta da sociedade, e na tematica em questdo, carece de contetdos elaborados pelas criancas
que representam um grupo vulnerdvel ao uso. Assim, no contexto das acdes de combate ao
uso e na prevencdo de vulnerabilidade deste grupo, faz-se necessario compreender como as
criancas ancoram e classificam o fendmeno das drogas.

No processo de classificacdo € impossivel concretiza-lo sem, ao mesmo tempo, dar
nomes. Nomear, colocar um nome em alguma coisa ou em alguém, possui um significado
especial, quase que solene. Ao nomear algo € possivel o libertar de um anonimato perturbador
para dota-lo de uma genealogia e para inclui-lo em um complexo de palavras especificas, para

localiza-lo, de fato, na matriz de identidade da cultura de um grupo social®?.
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Na realidade é dada uma identidade social ao que nédo estava identificado — o conceito
cientifico torna-se parte da linguagem comum e os individuos ou sintomas ndo sdo mais que
termos técnicos familiares e cientificos. E dado um sentido, ao que antes ndo o tinha, no
mundo consensual. Essa duplicacdo e proliferacdo de nomes corresponde a uma tendéncia
nominalistica, a uma necessidade de identificar seres e coisas, ajustando-os em uma
representacédo social predominante. Classificar e dar nomes sdo dois aspectos dessa

ancoragem das representacoes®?.

2.1.2 Objetivacao

Objetivacdo une a ideia de ndo familiaridade com a de realidade, torna-se verdadeira
esséncia do real. Percebida primeiramente como um universo puramente intelectual e remoto,
a objetivacdo aparece entdo fisica e acessivel. Objetivar é descobrir a qualidade iconica de
uma ideia, ou ser impreciso, é reproduzir um conceito em uma imagem. Parece, entdo, que a
sociedade faz uma selecdo daqueles aos quais ela concede poderes figurativos, de acordo com
suas crencas e com o estoque preexistente de imagens®?.

Uma vez que a sociedade tenha aceitado um paradigma, ou nucleo figurativo, ela acha
facil falar sobre tudo o que se relacione com esse paradigma e devido a essa facilidade as
palavras que se referem a ele sdo usadas mais frequentemente. Surgem, entdo, formulas e
clichés que o sintetizam e imagens, que eram antes distintas, aglomeram-se ao seu redor. Ndo
somente se fala dele, mas ele passa a ser usado, em varias situacdes sociais, como um meio de
compreender outros e a si mesmo, de escolher e decidir®?.

Nesse contexto, 0 uso de drogas que inicialmente era objetivado como sendo
determinado exclusivamente pela farmacologia das substancias psicoativas, o fendmeno passa
a ser analisado dentro da perspectiva de uma dindmica multirreferencial que inclui interacdes
do sujeito, droga consumida e meio sociocultural em que estdo inseridos®®®.

O paradigma figurativo foi separado de seu ambiente original pelo uso continuo e
adquiriu uma espécie de independéncia, do mesmo modo como acontece com um proveérbio
comum, que vai sendo gradualmente separado da pessoa que o disse pela primeira vez e
torna-se dito corriqueiro. Quando, pois, a imagem ligada a palavra ou a ideia se torna
separada e é deixada solta em uma sociedade, ela é aceita como uma realidade, convencional,
clara, mas de qualquer modo, uma realidade®”.

A imagem do conceito deixa de ser signo e se torna replicada ao contexto real, um

simulacro, no verdadeiro sentido da palavra. A nogéo, pois, ou a entidade da qual ela proveio,
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perde seu cardter abstrato, arbitrario e adquire uma existéncia quase fisica, independente. Ela
passa a possuir a autoridade de um fendmeno natural para os que a usam®©®.

O segundo estagio, no qual uma imagem é totalmente assimilada e o que ¢é percebido
substitui o que é concebido, € o resultado l6gico deste estado de coisas. Se existem imagens e
se elas sdo essenciais para comunicacdo e compreensao social isso é porque elas ndo existem
sem realidade e ndo podem permanecer sem ela. Entdo, como por uma espécie de imperativo
16gico, as imagens se tornam elementos da realidade, em vez de elementos do pensamento®?.

A defasagem entre a representacdo e o que ela representa é preenchida, as
peculiaridades da réplica do conceito tornam-se peculiaridades dos fendémenos, ou do
ambiente ao qual eles se referem, torna-se a referéncia real do conceito. Quando ha a
objetivacdo, as imagens ndo ocupam mais aquela posicao especifica, em algum lugar entre as
palavras, que supostamente tenham um sentido e objetos reais, aos quais se podem dar um
sentido, mas passam a existir como objetos, sdo o que significam®?.

No que se refere as drogas como objeto real, sua existéncia fisica se traduz através das
representacdes da sociedade elencadas pelos atores como midia, familia, profissionais de
salde e de educacdo, dentre outros, nos quais objetivam como drogas os derivados da coca, a
maconha, os anabolizantes e os solventes. Contudo, com muita frequéncia, o alcool, o cigarro
e os medicamentos revelam-se ofuscados pelo panorama decorrente de suas classificagoes
como substancias licitas®”. Ainda, as drogas sdo socialmente objetivadas em elementos
negativos de cunho afetivo-emocional, que geram preocupacao por parte das figuras parentais,
bem como tem suas representacdes na esfera do crime, violéncia e deliquencia®”. Neste
panorama convém compreender como as criangas objetivam o fendmeno das drogas, partindo
da premissa que sdo segmentos sociais heterogéneos com suas teorias particulares.

E da soma de experiéncias e memérias comuns que se extrai das imagens, linguagens
e gestos necessarios para superar o ndo familiar. As experiéncias e memorias ndo sao inertes,
nem mortas. Ancoragem e objetivacdo sdo, pois, maneiras de lidar com a memoria. A
primeira mantém a memaria em movimento e € dirigida para dentro, esta sempre colocando e
tirando objetos, pessoas e acontecimentos que ela classifica de acordo com um tipo e os rotula
com um nome. A segunda, sendo, mais ou menos, direcionada para fora (para os outros), tira
conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as coisas
conhecidas a partir do que ja é conhecido®.

A Teoria das Representagdes traduz, entdo, duas consequéncias. Em primeiro lugar ela
exclui a ideia de pensamento ou percepg¢do que ndo possua ancoragem. Isso exclui a ideia do

assim chamado viés no pensamento ou percepcdo. Todo sistema de classificacbes e de
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relacfes entre sistemas pressupde uma posicdo especifica, um ponto de vista baseado no
consenso. E impossivel ter um sistema geral sem vieses, assim como € evidente que existe um
sentido primeiro para qualquer objeto especifico. Os vieses que sdo descritos ndo expressam
um déficit ou limitacdo social ou cognitiva, mas uma diferenca normal de perspectiva, entre
individuos ou grupos heterogéneos dentro de uma sociedade®?,

Em segundo lugar sistemas de classificagédo e de nomeagdo ndo sdo simplesmente,
meios de graduar e de rotular pessoas ou objetos considerados como entidades discretas. Seu
objetivo principal é facilitar a interpretacdo de caracteristicas, a compreensao de intencdes e
motivos subjacentes as acdes das pessoas, na realidade, formar opinices®?.

Uma representagdo social ndo é apenas uma concepcao do coletivo, mas também uma
contemplacdo, um olhar novo que impulsiona constantemente a reedificacdo da realidade
experienciada pelos sujeitos. Esta permite naturalizar o ndo familiar e, assim, compreender e
ancorar 0s objetos sociais, vislumbrando solugdes quando estes se situam no panorama do
problema®®”.

Diante do fendmeno do abuso das drogas, a luz da Teoria das Representacdes Sociais
sera possivel compreender como este objeto é representado, os tipos consumos e 0s
comportamentos sociais adotados pelos segmentos da populacdo, em especial, neste estudo,

pelas criangas.
2.2 A Representacao das Drogas na Historia da Humanidade

O consumo de substancias psicoativas acompanha a histéria da humanidade e desde a
pré-histdria sdo representadas com fins terapéuticos, recreativos ou em rituais. O ser humano
jamais viveu apenas a dimensdo real do cotidiano, pois todas as culturas desenvolveram
formas de transcendéncia regulamentadas socialmente nas quais o0 uso de drogas tinha um
lugar definido, ndo representando risco para os individuos e sendo até mesmo
divinizadas®®%%4041.42),

Na antiguidade, as drogas ja eram utilizadas em cerimdnias e rituais para se obter
prazer, diversdo e experiéncias misticas. Os indigenas utilizavam as bebidas fermentadas —
alcool — em rituais sagrados e/ou em festividades sociais. Os egipcios usavam o vinho e a
cerveja para o tratamento de uma série de doengas, como meio para amenizar a dor e como
método abortivo®?.

O opio era utilizado pelos gregos e arabes para fins medicinais, alivio da dor e como

tranquilizante. O cogumelo era considerado sagrado por certas tribos de indios do México,
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que o usavam em rituais religiosos, induzindo alucinagfes. Os gregos e romanos usavam o
alcool em festividades sociais e religiosas. Ainda hoje, o vinho é utilizado em ceriménias
catélicas e protestantes, bem como no judaismo, no candomblé e em outras préaticas
espirituais®?.

Apesar dessa longa tradi¢do, a partir do inicio do Século XX a circulagdo e 0 uso
dessas substancias passam a ser regulamentados, com algumas delas sendo permitidas e
outras proibidas formalmente por serem consideradas ameacas a ordem social e estarem
relacionadas a problemas de satde, desordem e violéncia urbana®®. As drogas que antes, a
luz da Teoria da Representacdo social, era tida como objetos sem risco, aceitos socialmente e
até divinizados, com a evolugdo dos tempos passa a ter suas representagdes ancoradas nas
consequéncias bioldgicas e sociais do abuso.

O senso comum representa as drogas apenas como aquelas substancias proibidas, de
uso ilegal, por se saber que sdo capazes de causar dependéncia, de modificar as funces, as
sensagdes, 0 humor e o comportamento do individuo, é importante lembrar que as drogas
consideradas legais também podem causar os mesmos danos ao usuario™”. Para se classificar
uma droga como licita ou ilicita, ndo se deve levar em consideracdo apenas 0s aspectos
psicologicos dos usuérios ou as propriedades quimicas das drogas. Deve-se, também,
considerar o contexto sociocultural e histérico de cada sociedade, pois, uma droga pode ser
legal em um pais e ser proibida em outro. Por isso é importante frisar que a legalidade ou néo
de uma droga esta mais relacionada a fatores politicos e sociais do que aos efeitos que pode
proporcionar®.

No Brasil, a teméatica droga € representada socialmente sob o paradigma do
proibicionismo, que a classifica em drogas licitas, aquelas de livre comércio para maiores de
18 anos, a exemplo do alcool e do tabaco, e em ilicitas, substancias proibidas quanto ao seu
uso e comercializacdo. As ilicitas também compreendem categorias de acordo com 0 Seu
efeito no organismo, podendo ser alucinégenas, depressoras ou estimulantes®“®.

As alucindgenas sdo aquelas que produzem alteracdes na percep¢do, no pensamento e
no sentimento, exemplificadas pela maconha e LSD (Dietilamida &cido lisérgico). Ja as
depressoras retardam o funcionamento do organismo, tornando as fun¢Ges metabdlicas mais
lentas, a exemplo do alcool, heroina e ansioliticos. Por ultimo, as estimulantes que aceleram a
atividade do Sistema Nervoso Central (SNC), representadas pelas anfetaminas e
cocaina/crack®).

Além da classificacdo quanto & atuacdo da droga no organismo, ha também a

categorizacdo quanto as modalidades de uso, segundo a Classificacdo Internacional de
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Doengas (CID) e o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). E
considerado abuso de drogas quando h&d um padrdo mal-adaptado de uso de substancia
levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por um (ou mais)
dos seguintes aspectos, ocorrendo dentro de um periodo de 12 meses: - uso recorrente da
substancia resultando em um fracasso em cumprir obrigacfes importantes relativas a seu
papel no trabalho, na escola ou em casa; - uso recorrente da substancia em situagdes nas quais
isto representa perigo fisico; - problemas legais recorrentes relacionados a substancia; - uso
continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia®’*®.

J& 0 uso nocivo pela CID -10 é caracterizado nas seguintes situagdes: - Evidéncia clara
de que o uso foi responsavel (ou contribuiu consideravelmente) por dano fisico ou
psicolégico, incluindo capacidade de julgamento comprometida ou disfuncdo de
comportamento; - A natureza do dano é claramente identificavel; - O padrdo de uso tem
persistido por pelo menos um més ou tem ocorrido repetidamente dentro de um periodo de 12
meses; - Nao satisfaz critérios para qualquer outro transtorno relacionado a mesma substancia
no mesmo periodo (exceto intoxicacdo aguda)®”.

O uso experimental se caracteriza pelo uso da droga por uma ou poucas vezes, que se
da principalmente por curiosidade. Tal curiosidade esta relacionada com a contradi¢do que se
estabelece nas criancas e jovens que se deparam com o discurso dos pais e dos meios de
comunicacdo da representacdo das drogas através do proibicionismo e amedrontamento, que a
associam, exclusivamente, a aspectos ruins, de violéncia, trafico, dependéncia, bem como os
discursos dos grupos de pares que falam da propria experiéncia, do “barato”, da “curticao”, ou
mesmo do “bode” (experiéncia ruim). Diante de informagdes tdo diferentes, ha a possibilidade
e 0 desejo de descobrir como realmente é a sua experiéncia com a droga. Outros fatores
também podem contribuir para o0 uso experimental, que é a representacdo de que o uso de
drogas se ancora na pratica de ser mais bem aceito em determinados grupos, no desejo de
viver experiéncias diferentes e sair da rotina®?.

O abuso de drogas é reconhecido e representado como um grande problema de salde
publica, devido aos altos custos que tem gerado para o sistema de salde por meio de suas

graves consequéncias, principalmente entre os adolescentes e jovens*®

. A droga € um
produto representado com os valores contemporaneos de fugacidade e de enaltecimento do
prazer imediato, e vem se colocando como uma opg¢éo para mitigar os desgastes advindos do
desemprego e da flexibilizacdo do trabalho, da desprotecéo social e da substituicdo dos lagos

de solidariedade pelas armadilhas da competicao®?.
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Em 2001 e em 2005 foram realizados respectivamente o | e Il Levantamento
Domiciliar sobre 0 Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, e na regido Nordeste, com exce¢do
de alcool e tabaco, as drogas com maior uso na vida sdo, em 2001, orexigenos (11,2%),
solventes (9,7%), maconha (5,5%), benzodiazepinicos (5,3%) e xaropes (3,2%); em 2005,
orexigenos (9,3%), solventes (8,4%), maconha (6,1%), benzodiazepinicos (6,0%) e
estimulantes (2,8%). De 2001 para 2005, houve aumento nas estimativas de uso na vida de
maconha, benzodiazepinicos, estimulantes, esteroides, alucindgenos e crack; e diminuicdo nas
de tabaco, solventes, orexigenos e xaropes”.

Os numeros demonstrados pelo ultimo Relatério Mundial sobre Drogas (2005) da
Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) assinalam, aproximadamente, 200 milhGes de
dependentes de drogas legais no mundo, com o predominio de adolescentes. Esta disposi¢cdo
de aumento do consumo de alcool e de outras drogas ja surgia nos resultados de um estudo
exposto no livro Drogas nas Escolas, difundido pela Organizacdo das Nacgdes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura, ao término de 2002®%.

Em 2004, o levantamento epidemioldgico realizado pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), com estudantes do ensino fundamental e
médio de rede publica, comprovam a presenca de psicotrépicos nas escolas, a existéncia do
abuso entre alunos e uma tendéncia de iniciacdo precoce, na faixa etaria de 10-12 anos, mais
de 12% das criancas ja usaram algum tipo de droga na vida®?.

Considerando os resultados do mesmo estudo para o conjunto das 27 capitais
brasileiras, as porcentagens observadas de estudantes do sexo masculino que usam droga séo
maiores que as observadas no sexo feminino, em todas as categorias de uso. Os ansioliticos
tiveram uso na vida de 4,1% no conjunto das 27 capitais, e Recife foi a capital com a maior
porcentagem de uso (6,8%). O uso na vida de anticolinérgicos foi de 1,2% no Brasil, tendo a
Regido Nordeste apresentado a maior porcentagem: 1,5%. Recife foi a capital com o maior
uso na vida desse tipo de droga, com 2,3% dos estudantes ja tendo feito esse tipo de uso®?.

Das drogas mais consumidas entre adolescentes, o National Institute on Drug Abuse
(NIDA, 2010) identificou em estudos com adolescentes americanos que estavam cursando
entre 8° e 10° grau, (no Brasil refere-se ao 8° e 9° ano do Ensino fundamental e 1° ano do
Ensino médio,) que o alcool, a maconha e o cigarro estdo entre as drogas de maior consumo.
Destas, 0 uso da maconha diminui entre os estudantes de 8° grau e 10° grau, em contrapartida
0 uso abusivo do alcool aumentou significativamente entre os adolescentes que estavam

cursando 10° grau®?.
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Diante destes numeros € possivel inferir que apesar da sociedade brasileira representar
as drogas como objetos que oferecem risco a vida e se ancoram no paradigma do
proibicionismo, tal representacdo ndo se consolida como uma ferramenta de prevencao, pois
se percebe a estreita relacdo entre os jovens e uso abusivo de drogas. Considerando que esta
juventude se revela com idades de extrema precocidade no envolvimento com substancias
psicoativas, se faz necessario compreender também como a crianga é representada como
sujeito social e qual a relacdo com a aproximacdo as drogas, de modo que tal compreensao

possa subsidiar a elucidacéo de estratégias exitosas de prevencao ao uso destas.

2.3 Representando a Crianca na Evolucao dos Tempos

Ao longo dos séculos, a crianca como grupo social sempre esteve exposta a grandes
processos de criacdo e recriacdo do seu papel. Desse modo, em cada momento da historia,
houve uma forma especifica de representar a crianca, elucidando os valores e 0s contextos
préprios de cada segmento da sociedade.

A obra de Philippe Ari¢s publicada em 1960, L’Enfant et la Vie Familiale Souis
L’Ancien Régime defendeu a ideia que existiu um periodo marcado pela inexisténcia da
perspectiva da infancia, ao mesmo tempo que também reconhece que a infancia é uma
construcdo social, o que implica que ela tenha sido encarada de forma distinta ao longo dos
tempos®. A mesma ideia é apoiada por Giovannoni (1989) na qual a forma de ver,
considerar e valorizar a crianca foi diferindo de civilizacdo para civilizacdo, de povo para
povo, de cultura para cultura®®.

Durante grande parte da Idade Média as criancas foram representadas, aparentemente,
sem estatuto social reconhecido e, principalmente, sem autonomia — direitos. Eram vistas
como adultos em ponto pequeno — homunculo (ser humano miniatura em processo de
desenvolvimento onde a autonomia surge como condicéo do desenvolvimento)®”.

Entre os séculos XII e XVIII, na transicdo da Baixa ldade Média para o inicio da ldade
Moderna, as grandes transformacgdes sociais e econémicas, como 0 abandono do sistema
feudal e a consolidagdo do sistema capitalista, seguiram-se com importantes transformacoes
ideoldgicas baseadas nos ideais burgueses de liberdade e igualdade, contra o autoritarismo e o
absolutismo. Ideais que saem fortalecidos, por volta da metade do século XVIII, com a
Revolucdo Francesa possibilitando a burguesia conduzir a sociedade e assegurar o seu

dominio®®,



32

A consolidagdo da burguesia fez surgir uma nova organizagdo social urbana, que
encontrou na célula familiar, bem estruturada, uma maneira de garantir e preservar seus
ideais. Para garantir seus valores, tornar-se-ia preciso um investimento na estabilidade
familiar, tendo como foco a crianca, que passou a adquirir um papel importante na sociedade,
o0 de ser educavel, cuja funcdo baseava-se na manutencdo da ideologia burguesa, tornando-se
receptora e reprodutora de seus valores®®.

A infancia vista como construcdo social, sofreu no decurso da 22 Modernidade,
processos de reinstitucionalizacdo que colocam em causa as diferentes representacfes e
imagens das criancas. A analise da construcdo (reconstrucdo) das identidades sociais e das
subjetividades infantis constitui uma teméatica com elevada pertinéncia. Assim sendo, é neste
periodo que o novo funcionamento de estruturas sociais assume um papel importante da vida
da crianca®”.

Com efeito, a institucionalizacdo da infancia teve a conjugacéo de varios principios,
como o surgimento de instancias publicas de socializagdo (escola publica), estando
intimamente relacionadas com a representacdo social da infancia; a familia, mais centrada no
bem-estar desta e na prestacdo de cuidados de protecdo; a formulacdo de conceitos acerca da
crianga, em torno da definicdo do que ¢ “normal” e nos padroes de desenvolvimento
(pedagogia, psicologia, pediatria)®”.

A representacdo da crianca € uma construcdo social onde inicialmente era vista com
abnegacdo e, posteriormente, passa a ter significado dentro da familia e da sociedade. A
crianca do mundo moderno vive numa era heterogénea, na qual ela convive com realidades
diferentes, das quais vai apreendendo valores e estratégias que contribuem para a formacao da
sua identidade pessoal e social®®.

Os elementos que contribuem para esta aprendizagem sdo a familia, escola, relacbes
com os pares, comunidade envolvente e as atividades sociais. Esta aprendizagem € interativa,
uma vez que é feita no contato com as outras criancas e adultos, ou seja, na partilha e troca de
experiéncias®.

A infancia é caracterizada pela época em que estd inserida e, por meio das suas
expressdes, pode-se definir a sociedade e a sua cultura. No entanto, as culturas da infancia sdo
diferentes das culturas adultas na forma como representam e simbolizam o mundo. Neste
sentido as criangas constroem nas suas interacdes ‘ordens sociais instituintes’ que regem as
relacfes de conflito e de cooperagdo, e que atualizam, de modo proprio, as posi¢des sociais,

de género, etnia e classe que cada crianga integra®.
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Em se tratando da atmosfera legislativa quanto a construgdo de leis que definem o ser
crianga e institucionalizam os seus direitos, houve um trabalho de criacdo do primeiro Codigo
de Menores (Brasil, 1927), conforme previsdo contida no Artigo 1° do Decreto n® 5083, do
Juiz Mello Mattos, que foi concluido e aprovado, resultando no Decreto n® 17.943, de 12 de
outubro de 1927®%, que embora elaborado exclusivamente para o controle da infancia
abandonada e dos delinquentes de ambos os sexos, menores de 18 anos, o Cadigo Mello
Mattos seria, o primeiro diploma legal a dar um tratamento mais sisteméatico e humanizado a
crianca e ao adolescente. Consolidando normas esparsas anteriores e prevendo, pela primeira
vez, a intervencdo estatal nesta delicada seara social ©?.

A década de 80, no Brasil, foi profundamente marcada por intensas mobiliza¢6es
populares em defesa de causas e direitos de cunho social para criangas e adolescentes, na
medida em que era amplamente difundida a existéncia de milhGes de criancas carentes,
desassistidas ou abandonadas®®.

A luta empreendida por representantes da sociedade civil, reunindo educadores,
trabalhadores sociais, voluntarios dedicados ao cuidado de criancas e adolescentes,
instituicGes de assisténcia social, comunidades, escolas, universidades, empresas, igrejas e
sindicatos, preparava o terreno para mudancas significativas, com o objetivo de substituir o
Cédigo de Menores pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)®Y.

O ECA foi instituido, entdo, pela Lei 8.069 no dia 13 de julho de 1990. Ele
regulamenta os direitos das criancas e dos adolescentes inspirada nas diretrizes fornecidas
pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988. O Estatuto da Crianca e do Adolescente é um
conjunto de normas do ordenamento juridico brasileiro que regulamenta a prote¢do integral a
crianca e ao adolescente®?. E o marco legal e regulatério dos direitos humanos de criangas e
adolescente, entretanto, é relevante considerar que apesar de ser um instrumento de carater
nacional, na sua aplicabilidade deve se levar em conta a cultura propria de cada grupo e as
representacdes de crianga inerentes em cada segmento social.

Segundo o ECA em sua 72 edigdo (2010), no Art. 2° considera-se crianca, para 0S
efeitos desta lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze
e dezoito anos de idade®®. Diante de tal definicdo a infancia € uma fase que antecede a etapa
da adolescéncia na qual o uso de substancias psicoativas se faz de forma preocupante. Nessa
fase intermediaria entre a infancia e a juventude, conhecida como o periodo das grandes
mudancas intrinsecas, o individuo passa por mudancgas biopsicossociais e afloram conflitos
em virtude da maior labilidade emocional e da sensibilidade aumentada, o que confere ao

sujeito que vive tal desenvolvimento certo desconforto®.
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Surgem duvidas e questdes de varias ordens, desde como viver a vida, modo de ser, de
estar com 0s outros, até a construgdo do futuro relacionado as escolhas. Essas caracteristicas e
situacbes fazem com que ele fique exposto a inumeros riscos, dentre 0s quais podem citar o
uso de tabaco, alcool e outras drogas®.

Em seu artigo 33, o ECA define que os Estados Partes adotardo todas as medidas
apropriadas, inclusive medidas legislativas, administrativas, sociais e educacionais, para
proteger a crianca contra o uso ilicito de drogas e substancias psicotropicas descritas nos
tratados internacionais pertinentes e para impedir que criangas sejam utilizadas na producéo e
no trafico ilicito dessas substancias®®. Entretanto, as principais discussées que envolvem
questdes como a legalizagéo, o tratamento de dependentes, a prevengédo e a ampla maioria das
acOes preventivas esta focada no publico adolescente. Contudo, como 0s primeiros contatos
com as drogas ocorrem em idade escolar e estdo cada vez mais precoces, observa-se, uma
tendéncia de trazer essa discussao mais cedo para o contexto infantil®*.

A necessidade da implementacdo de a¢Ges e programas voltados a protecdo integral da
crianca e prevencdo do uso de drogas revela-se de suma importancia, e estes devem
considerar acGes mais enérgicas por parte dos eixos estruturais de uma sociedade como a
salde, educacdo e seguranca publica. Tais acfes devem atentar para o contexto em que estas
criangas se inserem, como a sociedade as representa e como a droga é representada por estas
criancas, a partir destes parametros € possivel inferir que a aplicabilidade de tais acdes
permitira que estas criancas facam escolhas da negacdo ao consumo de drogas dentro de
conhecimentos mais fidedignos e de um contexto real.

No panorama de acOGes de prevencdo, a educacdo em salde se destaca como uma
estratégia de enfrentamento dos problemas relacionados ao uso de drogas, de modo que esta
pratica proporciona aos profissionais que dela se utilizam a serem agentes modificadores da
realidade social, com saberes que se tornam comuns ao serem compartilhados. Diante disso,
cabe ainda uma reflexdo acerca da educagdo em salde na prevencdo do uso de drogas com

criangas.
2.4 Educacdo em Saude na Prevencgdo do uso de drogas com Criangas

A educacdo em salde é um campo de praticas e de conhecimento do setor Saude que
tem se ocupado mais diretamente com a criacdo de vinculos entre a acdo assistencial e o
pensar e fazer cotidiano da populagdo. Diferentes concepcgdes e representagdes tém marcado a

historia da educacdo em saude no Brasil, mas, até a década de 70, esta foi basicamente uma
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iniciativa das elites politicas e econdmicas e, portanto, subordinada aos seus interesses.
Voltava-se para a imposicdo de normas e comportamentos por elas considerados
adequados®.

A educacao assumiu diferentes papéis ao longo da historia, representada inicialmente
cardter de individualidade, depois de coletividade, funcdo social, militar, opressora,
libertadora, direcionada para o conhecimento técnico-cientifico como Unica verdade,
assumindo aspecto religioso e depois laico, em alguns momentos exaltava a guerra, em outros
apaz, a liberdade e a democracia®.

Tradicionalmente, a educacdo em saude é representada um instrumento de dominacao,
de afirmacdo de um saber dominante, de responsabiliza¢do dos individuos pela reducgdo dos
riscos a saude. Esta forma de educacdo ndo tem construido a integralidade e pouco tem atuado
na promocao da satide de forma mais ampla®”.

A dificuldade desta transposicdo se pauta na permanéncia, ainda, do modelo
hegemobnico na pratica profissional que, verticalmente, preconiza a adocdo de
comportamentos, como nao usar drogas, parar de fumar, vacinar-se, ter melhor higiene, entre
outros, e de estratégias geralmente ditas coletivas, como a comunicacdo de massa. Cabe as
pessoas, informadas sobre os riscos de adoecimento, a responsabilidade de adotar um novo
estilo de vida mais saudavel. Desconsidera-se que no processo educativo se lida com historias
de vida, um conjunto de crencas e valores, a propria subjetividade do individuo que requer
solugdes sustentadas socioculturalmente®®,

Na construcdo de novas praticas educativas de salde, a Teoria da Representacao
Social propde conhecer as diferentes formas de viver, 0s eventos de crise, a dindmica de
salde, os episddios de doenca, as particularidades, as crencas e 0s valores que o ser humano
compartilha, estando em um mundo de mudancgas multiculturais que subsidiardo um melhor
preparo dos profissionais, com maior responsabilidade, respeito aos direitos humanos frente
as diferencas e similaridades dos sujeitos®®.

A prética educativa em saude, além da formacdo permanente de profissionais para
atuar nos diferentes contextos, tem como eixo principal a dimensdo do desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e salde da
comunidade assistida pelos servicos. Esta tem por principio norteador a Politica Nacional de
Promocdo da Saude, conforme as diretrizes estabelecidas pela carta de Otawa, a qual reforca
que a educacdo e a saude sdo préaticas sociais inseparaveis e interdependentes que sempre
estiveram articuladas, sendo considerados elementos fundamentais no processo de trabalho

dos profissionais da satde(™.
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Tanto a salde quanto a educacdo buscam caminhos para construir um sujeito em
estado de permanente aprendizagem, aprendendo a aprender, aprendendo a ensinar e
ensinando a aprender, conspirando para o contexto da qualificacdo das préticas de satide!"*"?.

A Organizacdo Pan-Americana de Salde indica que a educacdo em saude deve se
nortear por abordar a satde em termos globais, segundo a ética de inter-relacdo entre os seus
fatores individuais, ambientais, socioecondmicos e coletivos; esgotar todas as oportunidades
educativas — formais e informais — para promover, melhorar, manter e recuperar a saude;
analisar criticamente as diferentes mensagens de saude que influenciam as criangas e 0s
jovens; comprometer-se com a conscientizagcdo de criangas e jovens para atuarem de maneira
a favorecer a manutencdo e a promocdo da salde integral e coletiva; e construir
continuadamente uma convivéncia solidaria em prol da vida e dos direitos humanos'"®.

A educacdo em saude é um recurso utilizado por profissionais de salde para atuarem
na vida cotidiana das pessoas por meio do conhecimento cientifico. Todavia, para que esse
processo se dé de maneira eficaz e ndo impositiva, deve-se primar por praticas que respeitem
as diferencas dos atores envolvidos, tornando a educacdo em salde uma verdadeira
ferramenta de empoderamento do individuo?.

No cenério das drogas, a educacdo em salde ainda se concretiza na esfera dos
discursos impositivos permeados pelas representacdes cotidianas moralistas e autoritarias
sobre 0 usuario e as drogas’®. Nesta perspectiva, é preciso que os profissionais de salde
reconstruam os paradigmas da educacdo em salde, valorizando o senso comum e o saber
populacional no sentido de promover estratégias de prevencdo ao uso de drogas que
favorecam o reconhecimento dos individuos enquanto sujeitos portadores de saberes sobre o
processo satide-doenca-cuidado e de condices concretas de vida.

No Brasil, Paulo Freire é o representante mais significativo do estado de permanente
aprendizado, numa abordagem problematizadora. Nessa perspectiva, 0 ser humano ndo pode
ser compreendido fora de seu contexto, ele é o sujeito de sua prépria formacdo e se
desenvolve por meio da continua reflex&o sobre seu lugar no mundo, sobre sua realidade!"®"".
Tal modelo é um importante guia para 0s processos educativos desenvolvidos pelos
profissionais de salide no contexto da educacdo em salde, haja vista a consideracdo da
racionalidade do ser humano, alvo das acdes educativas, que pensa, sente e tem valores
ligados ao contexto social no qual esta inserido, bem como crengas e representacfes que
norteiam muitas de suas atitudes’®"®.

Para tanto, se torna necessario compreender que o desenvolvimento de agdes de

educacdo em saude no panorama da prevencao do uso de drogas carece de uma perspectiva
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dialdgica, emancipadora, participativa e criativa tendo como proposta contribuir para a
autonomia do usuario, no que diz respeito a sua condi¢do de sujeito de direitos e autor de sua
trajetdria de saude e doenca, bem como autonomia dos profissionais diante da possibilidade
de reinventar modos de cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais®.

Dentre as estratégias de agGes no ambito da educacdo em saude, destaca-se o
Programa Salde na Escola (PSE) como proposicdo de uma politica intersetorial entre os
Ministérios da Saude e da Educacéo na perspectiva da atencéo integral (prevengdo, promogao
e atencdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico, no ambito das
escolas e/ou das unidades bésicas de satde, realizadas pelas Equipes de Satde da Familia®.

No contexto das diretrizes do PSE evidencia-se que, mais do que uma estratégia de
integracdo das politicas setoriais, ele se propde a ser um novo desenho da politica de educacéo
em salde que trata a salde e educacdo integrais como parte de uma formacéo ampla para a
cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos. Permite a progressiva ampliacdo das a¢oes
executadas pelos sistemas de salde e educacdo com vistas a atencdo integral a salde de
criancas, adolescentes e jovens e promove a articulacdo de saberes, a participacdo de alunos,
pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construcdo e controle social da politica®?.

A escola, dentro da perspectiva da educacéo, se integra a outros setores na busca de
uma transformacdo social, pode ser uma aliada da saude e vice-versa. Logo, esta deve ser
considerada como o espaco adequado para a educacdo em salde, em destaque na perspectiva
das drogas, considerando que na estruturacdo dos Parametros Curriculares Nacionais pelo
Ministério da Educacdo e do Desporto em 1997, a temaética salude foi destacada como um
tema transversal®?,

Considerando que cada lugar tem suas caracteristicas e sua cultura, as praticas em
salde na escola para garantir construcdes compartilhadas de saberes e representacdes
apoiadas nas histdrias individuais e coletivas, devem atentar para os diferentes contextos em
que sdo realizadas, respeitando o saber popular e o formal subsidiados a luz da Teoria das
Representacdes Sociais, na construcdo de propostas que fagam sentido para os sujeitos que ali
vivem®,

A participagéo ativa dos diversos integrantes da comunidade escolar, dos profissionais
de saude é fundamental e, principalmente, dos adolescentes e jovens, uma vez que as agoes
inovadoras de saude na educacdo deverdo progressivamente, ser incorporadas no Plano
Politico Pedagdgico da escola, conforme Portaria 1861¢7.

As politicas publicas atuais, por meio de seus programas e acfes voltados para a

interface educacao e saude, identificam a escola como o principal lugar para onde convergem
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as acOes intersetoriais. Estas politicas visam reduzir os riscos e as vulnerabilidades & satde e
oportunizar a aprendizagem e o desenvolvimento humano®". Diante deste desafio e, nesta
circunstancia, educar para prevencdo apresenta-se como a melhor alternativa para o
enfrentamento do consumo de drogas entre estudantes. Prevencdo significa dispor com
antecipaco, impedir ou pelo menos reduzir o consumo®®.

A educacdo sobre drogas deve ser um processo estruturado que pode ser definido por
instancias oficiais na tentativa de ajudar individuos a aprender desenvolvendo habilidades e
atitudes, frente ao uso de drogas. Tal perspectiva deve contemplar a analise dos fundamentos
que definem o modo de se conceber os fendmenos educativos de carater preventivo,
possibilitando uma melhor caracterizacdo das interfaces entre os temas tratados. A reflexdo
sobre a acdo educativa pode consistir em uma das vias de superacdo dos problemas existentes
na relagdo entre a investigacdo e a formulagéo de politicas ptblicas®?.

Estdo ao alcance dos profissionais de salde e educadores a possibilidade e a
responsabilidade por aces preventivas, com vistas a constru¢cdo de uma sociedade mais
preparada para o enfrentamento dos problemas gerados pela crescente oferta e demanda do
uso de drogas. As escolas, portanto, sdo dispositivos capazes de desenvolverem projetos de
prevencdo do uso de alcool e outras drogas, afinal estas tem papel fundamental nessa rede de
prevencdo, pois as acdes que se colocam sdo acdes de educacdo para a satde®?.

As politicas publicas voltadas para educacdo e salde convergem para 0 espaco da
escola visando contribuir com a qualidade de vida do escolar e tudo que o cerca. Essa
composicdo social se define a partir do tecido cultural no qual a escola esté inserida, fazendo
parte de uma rede mais ampla que participa da prevengdo, as praticas podem ser
potencializadas por intermédio da convergéncia de programas e projetos que envolvam toda a
comunidade escolar, numa complementaridade de competéncias interdisciplinares e de
intersaberes®?.

A educacdo para a salde na prevencao de drogas com escolar, portanto, possibilita a
tomada de decisdo, a participacdo, a consciéncia critica do momento histérico vivido e a
formacdo de uma possivel rede de suporte social, concentrando todos os esforcos disponiveis
para a melhoria da salde e qualidade de vida, que remetem diretamente para o exercicio da
cidadania®.

Nesse sentido, as drogas como objeto social carecem de investigacfes sobre quais as
teorias elaboradas por criangas quanto a representacéo destas. Em seu contexto, a forma como

as criangas objetivam e ancoram a construcdo de suas teorias sobre este fendbmeno permitirdo
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direcionar estratégias de educacdo em salde na perspectiva da prevencdo ao uso de drogas
especificas a esse segmento social.

O caréter dialético deste constructo demonstra que mudancgas nas representacoes
provocam alteragdes na pratica que requerem novos esquemas ordenadores, modificando as
representagdes sociais sobre determinado fendmeno. Assim, o estudo sobre as representagdes
sociais das drogas para criancas permitem influenciar as préaticas profissionais com relacdo as
mesmas, inclusive no que tange as acdes de prevengio®®.

O desenvolvimento de agdes pautadas na prevencédo, principalmente, nas estratégias
elaboradas para educacdo em salde ndo sdo pontuais, restritas ou de dominio de apenas uma
profissdo, mas sdo praticas sociais articuladas que devem nortear as agdes das classes a fim de
gue possam participar ativamente das decisdes politicas e sociais com vistas a atender suas

necessidades e de acordo com o interesse coletivo®”,
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3 CAMINHO METODOLOGICO
Neste capitulo serd descrito o caminho metodologico percorrido nos dois artigos

construidos.

3.1 Primeiro Artigo - Educacdo em salde voltada a crianca na prevencdo do uso de

drogas: revisdo integrativa
3.1.1 Préatica Baseada em Evidéncias (PBE)

E um movimento que surgiu da necessidade de aprimorar a prética clinica e a
qualidade do ensino. Emerge da necessidade de sintetizar a grande quantidade de informacao
cientifica e tem a finalidade de obter subsidios para fundamentar propostas de aprimoramento,
de implementacgéo e de avaliagdo dos resultados obtidos para o incremento da assisténcia e do
ensino®.

A PBE iniciou-se no Canadd, na década de 1980, inicialmente limitada ao contexto da
clinica médica, nomeando-se Medicina Baseada em Evidéncias - MBE. Posteriormente, foi
abracada por outras areas do conhecimento como enfermagem, salude mental, fisioterapia,
terapia ocupacional, educacdo e psicoterapia, entre outras, abordando temas relativos a
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Essa pratica também é utilizada pelos
formuladores de politicas de satde e gestores de servicos de saide®?.

A PBE encoraja a utilizacdo dos resultados da pesquisa na assisténcia, fortalecendo
ainda mais a pesquisa como forma de aprimoramento das praticas, visto que a grande
guantidade de informagcGes no ambito da salude, determinam a necessidade de elaborar
estratégias mais concisas que levem & apropriacdo dos resultados das pesquisas®?. A revisdo
integrativa constitui um meio para se obter subsidios para a PBE.

A revisdo integrativa pode ser definida como um método em que pesquisas publicadas
previamente sdo sumarizadas e conclusdes sdo estabelecidas considerando o delineamento das
investigacbes examinadas. Isso possibilita a sintese e a analise dos estudos sobre o tema
investigado. Permite, também, descrever o conhecimento em seu estado atual; promove o
impacto da pesquisa sobre a pratica profissional, mantendo os interessados atualizados e
facilita as modificacdes da pratica cotidiana como consequéncia da pesquisa®?.

Acrescenta-se, ainda, que a revisdo integrativa tem o potencial para produzir e difundir
0 conhecimento em Enfermagem, pois resulta em conhecimento fundamentado e uniforme;

reduz os obstaculos a sua utilizacéo, tornando a informacéo mais acessivel, uma vez que num
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unico trabalho hé& a unido de vérias pesquisas, permitindo assim agilidade da divulgacdo do

conhecimento®V,

3.1.2 Tipo de Estudo

A revisdo integrativa foi escolhida por permitir delimitar de forma organizada, ampla e
investigar minuciosamente o tema escolhido®. Neste estudo buscou-se identificar as
evidéncias cientificas das praticas de educacdo em saude voltadas as criancas na prevencdo do

uso de drogas.

3.1.3 Coleta de Dados

As etapas realizadas para a construcdo da revisdo integrativa seguem 0s seguintes

passos®Y:

1. Identificag@o do tema e elaboragéo da questéo de pesquisa;

2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;

3. Definicdo das informac6es a serem extraidas dos estudos selecionados;
4. Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

5. Interpretacao dos resultados e apresentacdo da revisao.

Ap6s identificacdo do tema, este estudo foi conduzido pela pergunta: Quais as
evidéncias cientificas sobre as praticas de educacdo em salde voltadas a crianca na prevencao
do uso de drogas? Considerou-se crianca segundo a definicdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o individuo com até 12 anos de idade incompletos®?.

A coleta ocorreu entre 0s meses de agosto e outubro de 2012 e foi realizada pela busca
online de artigos por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de
Dados em Enfermagem (BDENF) e US National Library of Medicine do National Institutes
of Health (PUBMED), foi realizada também na Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Para composicdo da amostra, foram estabelecidos como critérios de inclusdo: a)
artigos publicados no periodo de 2002 a 2012; b) nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa;
¢) tendo sido realizados especificamente com criancas e d) estando disponiveis ou ndo nas
bases de dados selecionadas. Adotou-se como estratégia para aquisicdo dos artigos

indisponiveis o contato com os autores por e-mail eletrénico ou a compra virtual.
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Foram excluidos artigos de reflexdo, teses, dissertacdes, editoriais de jornais sem
caréter cientifico, revisdes sistematica e integrativa, bem como artigos em que depois de
estabelecido contato com autores ainda assim ndo foram disponibilizados para a composicao
deste estudo.

Os descritores utilizados indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
foram Drogas llicitas, Educacdo em Saude, Crianca e Prevengdo Primaria, e suas respectivas
traducbes padronizadas no Medical Subject Heading (MESH): Street Drugs and Health
Education and Child and Primary Prevention. Inicialmente, utilizou-se a busca pelos artigos
realizando os cruzamentos dos descritores aos pares, depois a integracdo dos trés primeiros
descritores supracitados concomitantemente, e por fim foi usada a combinagdo dos quatro
descritores totais.

Apbs o cruzamento dos descritores, foram encontrados 2413 artigos, destes 204 na
LILACS, 6 na SclELO, 28 na BDENF , 1938 na PUBMED e 237 na CINAHL.
Posteriormente foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo adotados para este estudo
além de um instrumento adaptado do modelo proposto por Ursi, contendo: titulo, ano, autor,
objetivos, metodologia e principais resultados®®, o qual foi utilizado para permitir a
aplicacdo dos critérios eleitos para composi¢do deste estudo.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi por meio do
instrumento Critical Appraisal Skills Programme (CASP)®® o qual é composto por 10
questdes que analisam a identificacdo dos objetivos, metodologia empregada, tipo de estudo,
estratégia de recrutamento dos participantes, coleta de dados, relagdo entre pesquisador e
participantes, considerac@es éticas, analise dos dados, declaracdo dos resultados e importancia
da pesquisa. Selecionaram-se 0s artigos que responderam a no minimo 60% das questdes.

A amostra final foi composta por cinco artigos, sendo trés da LILACS, um da
PUBMED e um da CINAHL conforme ilustrado na figura 1. Os artigos também foram
classificados de acordo com o nivel de evidéncia a sequir®®®:

- Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados

e randomizados;

- Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

- Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

-Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

- Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

- Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.



Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos. Recife, 2013.
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3.1.4 Andlise e Interpretacdo dos Dados
Para analise dos achados, foi construido um quadro com a sintese dos estudos de modo
a permitir visualizar as praticas de educacdo em salde voltada a crianca na prevencdo do uso
de drogas das publicacbes de 2002 a 2012, possibilitando, assim, a avaliacdo e comparacao
dos estudos. As variaveis contempladas foram: autores, local, ano, objetivo, sujeitos, tipo de
estudo, nivel de evidéncia e resultados.
Em seguida, na ultima etapa, os resultados foram condensados em uma analise sobre o

tema, resultando no artigo de revisdo integrativa sendo apresentado para publicacdo cientifica.

3.2 Segundo Artigo — (HI) Estorias que as criancas contaram: representacgdo social

das drogas

3.2.1 Tipo de Estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério centrado no sentido de tornar possivel a
objetivacdo de um tipo de conhecimento que tem como matéria prima opinides, crencas,
valores, representacdes, relacdes e acbes humanas e sociais sob a perspectiva dos atores em
intersubjetividade. Desta forma, a andlise qualitativa de um objeto de investigacdo concretiza
a possibilidade de construcdo de conhecimento e possui todos 0s requisitos e instrumentos

para ser considerada e valorizada como um construto cientifico®®.

3.2.2 Local de pesquisa

O estudo foi realizado numa Escola Municipal localizada no bairro de Vila da Fabrica
em Camaragibe/PE. A razdo pela escolha deste municipio se justifica pela realizacdo de
pesquisas anteriores em Camaragibe bem como por este municipio apresentar caracteristicas
que o assimilam com o contingente de cidades do nosso Pais. A escola foi sugerida pela
Diretoria de Ensino da Secretaria de Educacdo de Camaragibe por se localizar em uma regido
central e ser de facil acesso, bem como por ser uma das maiores escolas municipais da regiao.

Camaragibe estd localizado na Mesorregido Metropolitana do Recife — RMR. O
territorio de Camaragibe abrange uma area de 51,257 km?, constando atualmente 144.166
habitantes (IBGE, 2010) o que corresponde a aproximadamente 3,85% da populagdo da
Regido Metropolitana do Recife - RMR. Consta no municipio uma densidade de 2.812,61

hab/km?, entretanto, a distribuicdo da populacdo ocorre de forma desigual e reflete contrastes
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de desenvolvimento expressos pelas formas de uso e ocupacdo do espaco, o que vai definir
peculiaridades no que tange aos seus problemas e potencialidades®”.

A area sul configura-se como o centro da cidade de Camaragibe e suas areas urbanas
de influéncia direta, esta area relne a maior densidade populacional e de equipamentos
médico-hospitalares, educacionais, comerciais de diversas naturezas e grande parte dos
estabelecimentos industriais do municipio. Ja a area norte tem baixa densidade populacional,
sendo dotada de ambientes expressos por diversos fragmentos florestais, boa quantidade de
corpos hidricos e clima ameno. Camaragibe ocupa a 112 posicdo entre as maiores taxas de
crescimento populacional do Estado de Pernambuco, figurando com uma taxa geométrica de

crescimento anual de 1,16% — no ano de referéncia de 2010©7),

Caracterizacdo da Escola

A escola foi inaugurada em 1998 como Escola Municipal sob administracdo do
municipio de Camaragibe®. A comunidade onde esta inserida é formada pelos bairros de
Vila da Fabrica, Alto da Boa Vista, Tabatinga e Baixinha. Geograficamente, estes bairros
apresentam-se como areas de riscO com moOrros e encostas e economicamente Sao
caracterizados como populacéo de baixa renda.

Em relacdo aos aspectos fisicos a escola é composta por doze salas de aula, uma
secretaria, uma sala de professores, uma cozinha com dispensa, um refeitorio, uma biblioteca,
trés patios de recreacdo, uma sala de video e quatro salas de almoxarifado.

A escola em suas atividades pedag6gicas funciona nos turnos matutino (7h30 as
11h30), vespertino (13h30 as 17h30) e noturno (18h30 as 21h30). O quadro funcional é
composto por um gestor, vinte e sete professores, dois auxiliares administrativos, quatro
merendeiras, trés auxiliares de manutencéo e dois guardas municipais®®.

O demonstrativo de alunos apresenta-se distribuido conforme o quadro a seguir,
acrescentando ainda que hd um quantitativo de dezesseis criangas cursando a Educacéo
Infantil e no turno da noite ha setenta e sete alunos em idade adulta que cursam a Educacdo de
Jovens e Adultos (EJA)®Y.
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Quadro 1: Demonstrativo de alunos que cursam o ensino fundamental da Escola Municipal.
Camaragibe, 2013.

Séries Total de Alunos Turnos

1° ano do ensino fundamental | 76 Manha

2° ano do ensino fundamental | 110 Manha

3° ano do ensino fundamental | 105 Manha/Tarde
4° ano do ensino fundamental | 111 Tarde

5% ano do ensino fundamental | 100 Tarde

3.2.3 Participantes do Estudo
Critérios de Inclusdo

Os sujeitos participantes da coleta de dados foram as criangas que se encontravam na
faixa etaria de 8 a 10 anos que estavam cursando o 3° ano do ensino fundamental
preferencialmente no turno da manha da escola em questéo.

A preferéncia do turno ocorreu por orientacdo da supervisdo da escola considerando
que neste turno os alunos sdo mais assiduos, ha uma quantidade maior de salas de aulas
compostas por alunos nessa faixa etaria, além de oferecer uma seguranca maior a
pesquisadora para adentrar na comunidade e realizar as atividades da pesquisa pela manha.

A amostragem foi do tipo intencional selecionando-se 0s alunos da turma do 3° ano “A”.
Na coleta de dados foi considerado o critério de saturagdo das respostas no qual as respostas, que
¢ uma ferramenta conceitual frequentemente empregada nos relatorios de investigacdes
qualitativas em diferentes areas no campo da satde, entre outras®. A amostragem por saturacéo
tedrica ocorre, interrompendo-se a coleta de dados quando se constata que ndo sdo mais
necessarios elementos novos para subsidiar a teorizacdo almejada (ou possivel naquelas

circunstancias) %1%,

Critérios de Exclusio

Né&o foram consideradas para o estudo as criangas que apresentaram alguma dificuldade que a
impossibilitam de realizar desenhos e/ou contar a estéria. A amostra final do estudo foi
composta por 21 criangas, sendo 11 do sexo masculino e 10 do sexo feminino.

A razdo pela escolha desta faixa etaria se fundamenta nas fases do desenvolvimento
infantil propostos por Piaget, que sugere que ha quatro estagios nos quais 0s sujeitos evoluem
de um estado de desconhecimento do mundo que o cerca, até o desenvolvimento da
capacidade de conhecer o que ultrapassa os limites do que esté a sua volta%1%4,

O estagio 3 é denominado operatorio concreto calcado na capacidade de coordenar

acoes bem ordenadas em "sistemas de conjunto ou estruturas”, ele tem duracdo, em média, até
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os 11 - 12 anos, e quanto, especificamente, ao nivel de equilibrio bioldgico e cognitivo, este
acontece por volta dos 9 - 10 anos!%1%4).

O periodo de operacbes concretas que se inicia aos 8 anos e que tem o equilibrio
atingido aos 10 anos, revela-se como faixa ideal para realizacéo deste estudo fundamentando-
se de que nesta fase a crianca tem a capacidade de determinar relagdes, coordenar seus pontos

de vista e ainda relaciona-los de maneira coerente e 16gica™®**%?.

3.2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados se procedeu no periodo de 25 a 27 de junho de 2013. No primeiro
dia a pesquisadora realizou 12 entrevistas, sendo oito no turno da manha nos horarios de 8h as
11h30min, com intervalo de 20 minutos referente ao recreio escolar, e quatro no turno da
tarde das 14h as 15h30min, pois como a escola disponibilizava do programa integral permitiu
a realizacdo da coleta com os alunos da turma eleita que retornaram a escola a tarde.

No segundo dia de coleta, foram realizadas mais sete entrevistas todas no turno da
manhd, considerando que ndo houve mais coletas porque o restante dos alunos havia faltado a
aula neste dia. No ultimo dia foram realizadas as duas entrevistas finais. As criancas foram
encaminhadas para a coleta de dados seguindo a relagdo nominal por ordem alfabética, essa
orientagéo foi fornecida as criangas no primeiro dia de coleta.

A coleta foi por meio do procedimento desenho-estoria e observacbes que foram
registradas em diario de campo, preferencialmente, logo apés o término da entrevista®®®
minimizando a perda de informacdes relevantes. Nos diarios de campo, foram registradas
caracteristicas particulares das etapas de coleta de dados, como data, inicio e término da
coleta, bem como foi descrito as facilidades e dificuldades para realizacdo da coleta de dados
que foram apresentadas em resultados relativos aos acontecimentos no processo de coleta. Foi
utilizado um roteiro semiestruturado para observacdo e entrevista (Apéndice A) e um
questionario sociodemografico (Apéndice B) dirigido aos responsaveis pelas criangas para
caracterizacao dos participantes da pesquisa.

A imagem, em todas as suas formas, vem ocupando um papel cada vez mais
importante na comunicagéo e interagdo social, e constitui-se como um recurso visual bastante
utilizado pela crianca®®. A génese do desenhar encontra-se nas condicées sociais e histéricas
em que 0s sujeitos estdo inscritos e nas transformacgdes que a imaginacao permite efetuar. Ao
desenhar, a crianca estda imersa no universo simbolico, o qual € comum ao gesto, a

brincadeira, ao jogo, aos sinais e a escrita. A crianga relaciona-se com signos e reflete sobre
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eles, aperfeicoando-se nesta experiéncia, e suas reflexdes, resultantes de sua atividade mental
e manual, podem interferir significativamente em sua constituicéo e atuago social®®.

O desenho infantil, portanto, é uma modalidade de comunicacdo para o
desenvolvimento integral do individuo e se constitui elemento mediador de conhecimento e
autoconhecimento. A partir do desenho a crianga organiza informagdes, processa experiéncias
vividas e pensadas, revela seu aprendizado e pode desenvolver um estilo de representagédo
singular do mundo®®”,

O procedimento de Desenhos-Estorias criado por Walter Trinca na década de 1990
vem sendo amplamente utilizado em clinica e pesquisa por sua simplicidade e adaptabilidade
aos diferentes sujeitos e contextos. Sao necessarios apenas lapis, uma folha de papel e o clima
emocional adequado para que alguém faca um desenho e conte uma histéria. A simplicidade,
entretanto, € apenas aparente, pois o alcance cientifico e a capacidade do instrumento
possibilitam uma ampliac&o da contextualizacio e uma riqueza de resultados‘%.

Este estudo foi realizado em trés etapas onde inicialmente a pesquisadora fez uma
aproximacdo com o objeto de estudo a partir do conhecimento do contexto escolar, depois
seguiu para a prépria etapa da realizacdo do desenho sobre a representacdo das drogas e por

fim 0 momento em que a crianga contou a estdria sobre o seu desenho.

Etapa 1: Insercdo no contexto escolar

Inicialmente foram realizadas duas reunibes com a diretoria, e posteriormente mais
uma reunido com professores e funcionarios da escola com a proposta de expor o objetivo e a
metodologia deste estudo. Com o apoio da equipe da escola foi solicitado um encontro com 0s
responsaveis pelos alunos e com as criangas para que estes pudessem conhecer a pesquisadora
e a proposta do estudo. Neste momento foi lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice C) direcionado para 0s responsaveis das criangas e também foi
explicado o conteldo da pesquisa as criancas com linguagem adequada. Aqueles que
permitiram a participagdo das criangas no estudo assinaram o Termo, sendo levado em
consideracdo também o desejo das criancas em fazer parte da pesquisa. O calendario
académico foi respeitado na integra, de maneira a ndo prejudicar a crianca que desejou
participar do estudo em suas atividades escolares.

Neste primeiro momento ndo houve a presenca da totalidade de responsaveis pelas
criangas que fariam parte do estudo, logo foram necessarias mais cinco visitas ao colégio no
horéario de chegada dos alunos as aulas, neste momento os responsaveis foram abordados para

orientagéo sobre o conteudo da pesquisa e assinatura do TCLE.
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Posteriormente, a pesquisadora participou das atividades da escola, reunido de pais e
responsaveis, comemoracgdo de datas importantes como o dia das maes, com objetivo de
interagir com as criancas e seus responsaveis, ser reconhecida como uma pessoa do convivio
e estabelecer uma relacédo de respeito.

Findado este processo interativo, teve inicio 0 momento de aproximacéo das criangas
com o procedimento e com os instrumentos (papel, canetas coloridas e gravador) da pesquisa,
onde em horérios previamente acordados com a equipe da escola, a crianca foi convidada
individualmente para uma sala disponivel exclusivamente para a coleta dos dados da
pesquisa. Neste encontro, foi solicitado que a crianga desenhasse 0 que queria sem
estabelecimento prévio do tema e, posteriormente, contasse a historia do seu desenho a qual
foi registrada com gravador de voz do tipo digital. Foi adotada a postura de feedback positivo
a todas as criangas, parabenizando-as durante o processo de construcdo do desenho-estdria, de
maneira a ndo gerar nenhum questionamento de certo ou errado, ou algum sentimento de

inferioridade®.

Etapa 2: Realizacdo do desenho sobre a representacao das drogas

Apos a realizagdo do desenho livre, a crianga permanecendo ainda na sala reservada
exclusivamente para a coleta dos dados da pesquisa, e ja& familiarizada com o processo de
coleta dos dados, foi explicado o conteudo da pesquisa com linguagem adequada de forma a
permitir que as criangas explicitassem o seu interesse em participar.

Posteriormente foi solicitado a crianca: “Desenhe neste papel, o que vem na sua
cabeca quando se fala a palavra droga?”. Esta etapa teve como objetivo subsidiar a etapa
posterior de narracdo da estdria. Os desenhos foram conteidos necessarios para permitir que
as criancas explicitassem a representacdo das drogas e elucidassem os construtos da Teoria da

Representacao social.

Etapa 3: Processo de narragdo da estéria do desenho

Finalizada a etapa de realizacdo do desenho foi solicitada a criangca que contasse a
estoria sobre o seu desenho. Durante essa fase a entrevistadora procurou ouvir de maneira
ativa, demonstrando a crianca que estava interessada em sua fala, em suas emocdes,
realizando novos questionamentos, confirmando com gestos que 0 ouvia atentamente e que
queria compreender suas palavras, mas sem influenciar seu pensamento™?,

As entrevistas foram gravadas visando ampliar o poder de registro e captacdo de

elementos de comunicacao de extrema importancia, pausas de reflexdo, davidas ou entonacgao
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da voz, aprimorando a compreensdo da narrativa**?). Terminada a entrevista a pesquisadora
agradeceu o recebimento das informacdes e se colocou a disposicao para esclarecimento de
duvidas ou recebimento de sugestfes. Logo apds a entrevista foi realizada a transcricdo das

narrativas, em ambiente silencioso e distante da circulagéo de outras pessoas*'?.

3.2.5 Analise dos Dados

Os dados coletados das narrativas foram processados com auxilio do Software
Analyse Lexicale par Context d"'um Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE) versdo
2010, que se trata de um instrumento qualitativo e quantitativo de dados textuais desenvolvido
na Franga por Reinert em 1990. Este software permite investigar a distribui¢do de vocabulario
em textos diversos, realizando um exame preciso de grande nimero de dados*? por meio de
uma analise Iéxica que corresponde a contagem de palavras no texto. O processo se avanca
sistematicamente na direcdo da identificacdo e da dimens&o do texto como um todo, mediante
a constatacdo do nimero total e tipos de palavras, vendo a riqueza do vocabulério utilizado na
producio de uma resposta ou um discurso*?.

Na ordenacdo obtida pelo ALCESTE, cada narrativa é considerada uma Unidade de
Contexto Inicial(UCI)**. As UCP’s sdo disponibilizadas para o software a partir das
variaveis consideradas importantes pelo pesquisador, neste caso, pseuddnimo, idade, sexo e
data da entrevista. O agrupamento de todas as UCI’s corresponde ao Corpus de Andalise. Em
seguida, o software utiliza métodos estatisticos e matematicos para a realizacdo da analise do
corpus pela coocorréncia de palavras contidas nos enunciados do contetdo textual.

O Corpus, conjunto das transcri¢bes das estorias obtidas das entrevistas, ao dar entrada
no programa Alceste foi segmentado em unidades menores, designadas de Unidades de
Contexto Elementar (UCEs). O software apresenta dentre os resultados, a geracdo de classes
tematicas as quais sdo expressas por meio de um grafico, denominado Dendrograma
(Classificacdo Hierarquica Descendente). Este contém o nimero de UCE’s de cada classe e
apresenta também as palavras de maior qui-quadrado (khi2), variavel utilizada pelo Alceste
para mensurar a importancia das ligacGes entre palavras ou conjunto de palavras para o
sentido da classe a qual pertence.

As classes elaboradas pelo ALCESTE recebem valores estatisticos de acordo com a

relevancia de seus significados e permitiram uma analise qualitativa sobre a representacdo das

drogas para criancas em idade escolar fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais®®.
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3.2.6 Aspectos Eticos

Os responsaveis pelas criancas foram informados sobre o objetivo da pesquisa
esclarecendo-os que este estudo ndo tinha a proposta de avaliar a crianca, podendo o
responsavel ou a propria crianga recusar-se a participar ou interromper sua participagdo a
qualquer momento da pesquisa. O TCLE foi lido para cada responsavel, bem como foi
explicado o teor da pesquisa com linguagem adequada as criangas, estes puderam solicitar
esclarecimento de suas davidas que foram prontamente respondidas. A identidade da crianca
participante ndo serd revelada, desta maneira foram adotados pseuddnimos de personagens
escolhidos pelas proprias criangas.

De acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS, o projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde/UFPE, antes do inicio da coleta
de dados com aprovacdo e nimero de CAAE: 07935413.0.0000.5208 (Anexo A). Destaca-se
que os principios da bioética (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) foram
respeitados em todas as etapas da pesquisa. Para realizacdo do estudo no municipio de
Camaragibe foi solicitada a Secretaria de Educacdo uma autorizacao formal para a realizacéo

da pesquisa (Anexo B).
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO DE REVISAO: Educacdo em salde voltada a crianca na prevengdo do uso de

drogas: revisdo integrativa

Educacdo em salde voltada a crianca na prevencdo do uso de drogas: revisdo
integrativa

Health  education oriented to child in the prevention of drug
abuse: integrative review

Educacion en la salud dirigida para nifio en prevencion de el uso de drogas: revision

integradora

RESUMO
Este estudo busca identificar evidéncias cientificas sobre as praticas de educacdo em salde
voltadas a crianca na prevencdo do uso de drogas. Trata-se de uma revisdo integrativa
constituida por artigos publicados em portugués, inglés e espanhol entre 2002 e 2012,
disponiveis nas bases de dados LILACS, BDENF, PUBMED E CINAHL e na biblioteca
virtual SciELO. Os artigos evidenciaram que o momento privilegiado para prevengdo se
encontra nos dez primeiros anos de vida e que as escolas revelam-se como local estratégico
para adocdo de alternativas preventivas as quais devem ser planejadas pelas equipes de
educagéo e sadde interdisciplinarmente. E preciso, portanto, investir em agdes com criancas
que incorporem 0 acesso a educacao, a salde e a qualidade de vida da familia, no intuito de

consolidar estratégias de prevencdo ao uso de drogas.

Descritores: Crianca; Drogas ilicitas; Educacdo em Saude; Prevencdo Primaria

ABSTRACT
This study seeks to identify scientific evidence about health education practices aimed at
children in the prevention of drug use. It is an integrative review of articles published in
Portuguese, English and Spanish from 2002 to 2012, available in the databases LILACS,
BDENF, PUBMED and CINAHL and in SciELO virtual library. The articles showed that the
privileged moment for prevention is in the first ten years of life and schools revealed
themselves as a strategic location for adoption of preventive alternatives which must be

planned by the education and health teams in an interdisciplinary. It is therefore necessary to
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invest in actions with children that incorporate access to education, health and quality of life
of the family, in order to consolidate strategies for prevention of drug use.

Descriptors: Child; Illicit drugs; Health education; Primary Prevention

RESUMEN
Este estudio tiene como objetivo identificar la evidencia cientifica sobre la educacion para la
salud dirigidas a la prevencion del consumo de drogas nifio. Se trata de una revision
integradora consiste en articulos publicados en Portugues, Inglés y espafiol entre 2002 y 2012,
disponibles en las bases de datos LILACS, BDENF, CINAHL y PUBMED y SciELO
biblioteca virtual. Los articulos muestran que el momento ideal para que la prevencién es de
los primeros diez afios de vida y que las escuelas revela como una alternativa estratégica para
la adopcion preventiva que debe ser planificada por los equipos de educacion
interdisciplinaria y la salud. Por tanto, debemos invertir en acciones con los nifios que
incorporan el acceso a la educacién, la salud y la calidad de vida de la familia, con el fin de

consolidar las estrategias para prevenir el consumo de drogas.
Descriptores: Nifios, las drogas ilicitas, educacién para la salud, la prevencion primaria
INTRODUCAO

A expansdo do uso e abuso de drogas entre criancas, tanto as consideradas licitas
guanto as ilicitas, vem se evidenciando no Brasil. O Gltimo Relatério Brasileiro Sobre Drogas
realizado no pafs em 2005 apresentou que 12,7% de criancas usaram drogas na vida'. Esse
percentual mostra que as estratégias de prevencdo devem ser executadas em idades cada vez
mais precoces.

Segundo o Ministério da Salde, a prevencdo pode ser compreendida como um
processo de planejamento, implantacdo e implementacdo de multiplas estratégias voltadas
para reducdo dos fatores de vulnerabilidade e riscos especificos e o fortalecimento dos fatores
de proteco®.

Com relacéo ao uso de drogas, a prevencdo visa uma atitude responsavel, levando em
consideracao que esse € um problema pessoal, social, cultural, entre tantos que permeiam esse
tema®. Com isso, é relevante perceber que a educacio em sadde é estratégia fundamental para

a prevencao.



54

Neste contexto, o ambiente escolar se revela como um espago que favorece a
promogdo de agOes educativas no ambito da prevencdo do uso e abuso das drogas.
Ressaltando a relevancia desta tematica, em 2007 numa parceria entre 0os Ministérios da
Educacdo e Saude, foi criado o Programa Saude na Escola (PSE) que tem como finalidade
contribuir para a formacgédo integral dos estudantes da rede publica de Educacdo Baésica e,
neste contexto, a prevencdo do uso de alcool, tabaco e outras drogas se inserem dentre as
acBes estratégicas para promocao da satide na escola®.

Diante destas questdes, € relevante pensar em termos de construcdo de novos
paradigmas e modelos de construcdo de conhecimentos relacionados & prevencao ao uso de
drogas®. Nesta perspectiva, este estudo tem o objetivo de identificar evidéncias cientificas

sobre as praticas de educacdo em salde voltadas a crianca na prevenc¢édo do uso de drogas.
METODO

O presente estudo é uma revisdo integrativa com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisa sobre um delimitado tema, de maneira sistematica e ordenada, sendo
um instrumento para o aprofundamento do conhecimento a respeito do tema investigado,
permitindo a sintese de multiplos estudos publicados e conclusdes gerais a respeito de uma
particular &rea de estudo®.

Para operacionalizar essa revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: identificacdo
do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisao>.

O estudo ocorreu entre 0s meses de agosto e outubro de 2012 e foi realizado por meio
de busca online de artigos que respondessem a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
evidéncias cientificas sobre as praticas de educacdo em saude voltadas a crianga na prevencao
do uso de drogas? Considerou-se crianca segundo a definicdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o individuo com até 12 anos de idade incompletos®.

A captacdo dos artigos foi processada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
sendo utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e US National Library of

Medicine do National Institutes of Health (PUBMED), foi realizada também na Cumulative
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Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) na biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Como critérios de inclusdo para a selecdo da amostra estabeleceram-se: artigos
publicados no periodo de 2002 a 2012, nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, tendo
sido realizados especificamente com criancgas e estando disponiveis ou ndo nas bases de dados
em questdo, sendo adotada como estratégia para aquisi¢cdo dos artigos indisponiveis o contato
com os autores por e-mail eletrénico ou a compra virtual.

Foram excluidos artigos de reflexdo, teses, dissertacOes, editoriais de jornais sem
caréter cientifico, revisdes sistematica e integrativa, bem como artigos em que depois de
estabelecido contato com autores ainda assim ndo foram disponibilizados para a composi¢éo
deste estudo.

Os descritores utilizados indexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
foram Drogas llicitas, Educacdo em Saude, Crianca e Prevencdo Primaria, e suas respectivas
traducbes padronizadas no Medical Subject Heading (MESH): Street Drugs, Health
Education, Child e Primary Prevention. Inicialmente, utilizou-se a busca pelos artigos
realizando os cruzamentos dos descritores aos pares, depois a integracdo dos trés primeiros
descritores supracitados concomitantemente, e por fim foi usada a combinagéo dos quatros
descritores totais (Tabela 1).

Tabela 1. Artigos encontrados nas bases de dados e na biblioteca virtual com seus

cruzamentos. Recife, 2013.

Passos Descritores LILACS SCIELO BDENF PUBMED CINAHL
Utilizados
1° Drogas llicitas and 75 05 14 578 43
Educacdo em Saude
2° Drogas llicitas and Crianca 109 01 13 1.134 176
3° Drogas llicitas and 10 00 00 129 07

Prevencdo Priméria

40 Drogas llicitas and Educagao 09 00 01 96 11
em Salde and Crianca

50 Drogas llicitas and Educacédo 01 00 00 01 00
em Salde and Criancga and
Prevencao Priméria

TOTAL 204 06 28 1938 237




56

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento adaptado do modelo proposto por
Ursi, contendo: titulo, ano, autor, objetivos, metodologia e principais resultados®. Desse
modo, foi possivel avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos e os niveis de evidéncia de
cada artigo. A avaliacdo do nivel de evidéncia se caracteriza de forma hierarquica dependendo
do tipo de metodologia empregada no estudo’.

Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos selecionados foi utilizado o
instrumento Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)® — Programa de Ensino de Leitura
Critica, o qual € composto por 10 questbes que contemplam os seguintes contetdos: clareza
na identificacdo dos objetivos, adequagdo da metodologia empregada com o tipo de estudo,
coeréncia do desenho metodologico e da estratégia de recrutamento dos participantes,
conformidade na coleta de dados e na relacdo entre pesquisador e participantes, cumprimento
das consideracdes éticas, rigor na analise dos dados, clareza na declaracdo dos resultados e
importancia da pesquisa. Neste estudo optou-se por selecionar os artigos que respondessem a
no minimo 60% das questdes, considerado, portanto, com boa qualidade metodolégica e viés
reduzido.

A selecdo dos artigos utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo encontra-se
descrita na tabela 2. Diante dos referidos refinamentos, selecionou-se cinco artigos. Aqueles
que se repetiram em mais de uma base de dados ou na biblioteca virtual foram computados
considerando a seguinte ordem hierarquica de acordo com o quantitativo de publica¢bes das
bases: PUBMED, CINAHL, LILACS, BDENF e SciELO.
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Tabela 2. Justificativas para a exclusdo dos artigos de acordo com os critérios de inclusao e

exclusdo. Recife, 2013.

Justificativa LILACS SCIELO BDENF PUBMED CINAHL Total
Periodo de publicacéo 81 - 06 1475 58 1620
ap6s os ultimos 10

anos e outros idiomas

Resumos sem 88 05 16 437 153 699
relevancia por néo

atingirem o objetivo do

estudo

Teses,  monografias, 15 - -

dissertacdes, editoriais 03 07 25
de jornais, artigos de

revisao sistematica e

integrativa

Estudo realizado com 07 01 - 13 11 32
outros grupos etarios

que ndo foram criancas

Repetidos 08 - 06 08 07 29
Qualidade 02 - - 01 - 03
metodoldgica

insatisfatoria

Total excluido 201 06 28 1937 236 2408
Total incluido 03 00 00 01 01 05

RESULTADOS

Quanto ao idioma das publicacGes selecionadas foram encontrados dois artigos em

inglés, dois em espanhol e um em portugués. Nos artigos avaliados, em relacdo ao tipo de

delineamento de pesquisa, evidenciou-se: dois estudos com delineamento qualitativo e trés

estudos quantitativos, sendo estes: quase-experimental, descritivo e descritivo transversal.

Quanto a forca das evidéncias obtidas na amostra, foram identificados quatro artigos com

nivel de evidéncia 4 e um com nivel de evidéncia 3’. A tabela 3 apresenta a sintese com as

especificacOes de cada um dos artigos selecionados.
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Tabela 3 Principais resultados nos artigos sobre a educacdo em saude voltada a crianca na

prevencédo do uso de drogas. Recife/PE, 2013.

Autores, local, Objetivo do Sujeitos do Tipo de estudo  Resultados
ano do estudo estudo estudo e nivel de
e referéncia do evidéncia
artigo
Belgrave FZ, Explorar a Garotas (92) que Quantitativo, Foi utilizado 0
Reed MC, eficicia da recusa participaram de Quase- programa Botvin's Life
Plybon LE, a droga como um grupo de experimental. Skills Trainning, que
Corneille M° resultado de prevencdo do uso foca na recusa eficaz a
programas de de drogas, no Nivellll droga. O programa de
EUA prevengéo de Clube de Garotos prevengdo de drogas
drogas. Para esta e Garotas em ensinava a  tomar
2004 avaliacdo foi Richmond, decisbes para
utilizada a escala Virginia (EUA). aumentar a repulsa
de recusa eficaz contra as drogas. Os
(SEDARE). participantes do grupo
de intervencao
relataram maior
eficacia de recusa e
resisténcia do alcool e
da droga do que grupo
de comparacao.
Oliveira EB, Descrever 0s Maes (22) cujos Qualitativo, O acesso as
Bittencourt LP,  fatores de risco e filhos descritivo. informacoes, a
Carmo ACY protetores  para frequentavam a estrutura familiar
uso de drogas creche Nivel 1V protetora e a existéncia
Brasil referido pela comunitaria de lagos afetivos entre
familia. situada no bairro pais e filhos sdo razbes
2008 Cidade de Deus, importantes para a

no municipio do
Rio de Janeiro.

negacdo e afastamento
dos jovens das drogas.
Faz-se necessario a
implementagdo de
atividades
socioeducativas e 0
suporte de politicas
publicas com vistas a
insercdo de criancgas e
jovens em atividades
de cunho educativo e
social.

(continuagdo)
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Autores, local,
ano do estudo

e referéncia do
artigo

Objetivo do
estudo

Sujeitos do
estudo

Tipo de estudo
e nivel de
evidéncia

Resultados

Cho H,
Hallfors DD,
Iritani BJ,
Hartman S
u.s.

2009

Arias NM,
Ferriani MGC*?

Colémbia

2010

Analisar as
praticas de
prevengdo em

escolas dos
EUA.
Analisar 0S
fatores
protetores

visando prevenir
0 consumo de

drogas nas
familias de
criangas.

Uma amostra de
base populacional
dos distritos
escolares
representadas
pelo coordenador
das escolas
seguras e livres de
drogas,
coordenador das
atividades de
prevencdo do uso
de substancias no
distrito

OU a pessoa que

mais conhece
sobre as
atividades de
prevencbes  do
uso de

substancias no
distrito.

Familias de
criancas (256)
atendidas nos
Lares
Comunitarios do
Bem-estar
familiar, em um
municipio
colombiano.

Quantitativo,
descritivo.

Nivel IV

Quantitativo,
transversal
descritivo.

Nivel IV

e

A combinacdo  de
financiamentos publico,
programas inovadores, e
tecnologia da educacdo
para atender as
necessidades de
educagdo local, podem
incentivar ainda mais a
construcdo e eficacia de
programas para
prevencdo de drogas.

Considera como fatores
protetores para 0 uso de
drogas: Afeto,
Comunicagdo, Normas e
Educagdo familiar. Os
enfermeiros estdo entre
os profissionais da area
de saude com a
responsabilidade de
promover e facilitar a
realizacdo dos objetivos
do desenvolvimento
humano, especialmente
0s responsaveis pelo
cuidado e atencdo as
criangas. 1sso se deve ao
fato de serem mais
NUMerosos e passarem
mais tempo em contato
com as pessoas em
comunidades.

(continuag&o)
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Autores, Objetivo do Sujeitos do estudo Tipo de Resultados
local, ano do estudo estudo e
estudo e nivel de
referéncia do evidéncia
artigo
Corzo JQ, Descrever a Educadores em Qualitativo, As escolas tem a
Marquez forma como os formacao, de narrativo e responsabilidade de atualizar a
DYA, educadores ambos 0s sexos e estudo de informacdo cientifica sobre os
Quintero FIM®® durante o seu com idade entre 20 caso. tipos de drogas mais
processo de anos, que atuam em consumidas e apreender em
Coldmbia formacéo escolas  publicas, Nivel IV conformidade com 0S
percebem e com o grupo médio regulamentos e manuais de
atuam frente ao de 45 alunos. convivéncia. Estas séo
2011 problema da questdes fundamentais para
drogadicdo com desenvolver oficinas,
criangas, jovens e campanhas, palestras e uma
adolescentes. vasta gama de programas de
prevencdo incorporadas ao
Projeto Pedagogico
Institucional-PEI.
(concluséo)
DISCUSSAO

A andlise da selecdo dos artigos encontrados revela apenas cinco estudos com rigor
metodologico realizados com o puablico infantil, entretanto inumeros sdo os estudos
encontrados nas referidas bases de dados e na biblioteca virtual realizados com adolescentes
na tematica da prevencdo do uso de drogas. Esta constatacdo demonstra uma fragilidade nas
acOes de enfrentamento das dependéncias quimicas como problema de salde publica, pois 0s
levantamentos epidemiol6gicos sobre o consumo de drogas entre os jovens no Brasil e no
mundo evidenciam que é na passagem da infancia para a adolescéncia que se inicia a
experimentacao e uso abusivo das drogas*.

Essa premissa remete ao fato de que ao considerar que a adolescéncia é uma fase
permeada por mudangas, e para uma parcela destes adolescentes movidas pela iniciacdo do
uso de drogas, € condicdo essencial se pensar em estratégias de prevencdo para idades
precoces contemplando, assim, a crianca.

Além do numero reduzido de publicacOes, a analise dos niveis de evidéncia cientifica
reflete uma lacuna no conhecimento em relacdo a dados publicados que possam validar a
aplicacdo de estratégias educativas no combate ao uso de drogas voltadas a criangas. Tal fato

traduz a necessidade de realizacdo de pesquisas do tipo quase experimentais ou experimentais
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de forma a consolidar préticas de prevencgdo do uso de drogas eficazes baseadas em estudos
com maior nivel de evidéncia cientifica.

O objeto de estudo desta revisdo integrativa se fundamenta nas dimensdes
preocupantes que o consumo de drogas tem conquistado, desvelando um contexto que se
revela frente a uma “crise de drogas” com caracteristicas de epidemia, na qual a demanda,
também se faz integrada pela populacdo infantil. Neste contexto, as pessoas que tém filhos ou
trabalham com criangas, adolescentes e jovens enfrentam o grande desafio de desenvolver
nelas, potenciais e pontos fortes que lhes permitam sobreviver em cenarios adversos e decidir
pelo caminho saudavel***°,

Pais, professores, profissionais de saude e membros da comunidade detém o
conhecimento de que, normalmente, um jovem ou adolescente comeca o uso das drogas por
pressdo do grupo de amigos***®. Sendo assim, 0 momento privilegiado para prevencio se
encontra nos dez primeiros anos de vida, pois a adolescéncia é o resultado da interacdo de
variantes como a familia, escola, grupos de pares, midia e contexto social®'**?1°.

A equipe de saude também atua com criangas no periodo de 0 a 10 anos, logo tem a
responsabilidade e uma grande oportunidade para trabalhar a prevencdo. Tais profissionais
tém o compromisso de promover e facilitar o processo do desenvolvimento humano saudavel,
dentre eles se destacam os enfermeiros que estdo mais tempo em contato com as pessoas €
comunidades, os quais tém papel relevante na prevencdo do uso de substancias psicoativas
por criangas™.

Nesta perspectiva, indaga-se sobre qual o local ideal para que a equipe de salde possa
atuar com as praticas de prevencao do uso de drogas? Os estudos em questdo evidenciaram
que as escolas revelam-se como local estratégico para adog¢do de uma variedade de
alternativas preventivas®'®'?. Estas podem incluir a oferta de programas que incorporem as
habilidades das criancas, a elaboracdo de curriculos que contenham educacdo sobre drogas, a
integracdo dos pais no processo de aquisicdo de conhecimentos para se informar melhor sobre
a tematica, a identificacdo de problemas de comportamento para a intervencdo precoce e a
referéncia dos alunos aos profissionais de salde para avaliacdo e intervencdo quando
necessario”'%*2.

A escola, portanto, como instituicdo formadora tem em si potencial para atualizar a
informacao cientifica sobre os tipos de drogas mais consumidas e também trabalhar sobre 0s
conceitos de vicio e overdose. Estas sdo questfes fundamentais para o desenvolvimento de
oficinas, campanhas, palestras e uma vasta gama de programas de prevenc¢éo do uso de drogas

que devem ser incorporadas ao Projeto Pedagdgico Institucional-PPI**,
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Considerando que a escola é o0 espaco oportuno para que as intervencgdes de prevengéo
do uso de drogas possam se consolidar como efetivas, é preciso, que haja um trabalho inter e
multidisciplinar***.

Nesta perspectiva, a analise dos artigos evidenciou que os profissionais de satde e de
educacdo devem participar efetivamente na elaboracdo de folhetos informativos, cartazes,
atividades educativas, quadros de avisos, videos e materiais na internet sobre o abuso de

11,13

drogas, suas consequéncias e as formas de preveni-lo Esta temética também deve ser

usada para gerar projetos educativos e comunitarios que englobem clubes de revistas, jogos
esportivos, trabalhos artisticos como teatro, danca e grupos de misica™ **.

Um dos estudos trabalhou com um grupo de intervengéo no qual ocorriam sessoes de 1
hora e meia, uma vez por semana durante 17 semanas para demonstrar a melhora no nivel de
rejeicdo a droga. Neste grupo foi utilizado o programa Botvin's Life Skills Trainning que
ensinava a tomar decisdes para aumentar a repulsa contra as drogas’. O programa Life Skills
Training é um programa composto por trés eixos principais'®*’:

O primeiro eixo é o de desenvolvimento de habilidades de controle pessoal. Sao
desenvolvidas competéncias de tomada de decisfes e resolucdo de problemas, pelas quais se
espera que o individuo torne-se competente na identificacdo dos problemas, definicdo de
metas, estabelecimento de solucbes e avaliacdo das consequéncias dos seus atos. O segundo
eixo a ser trabalhado junto aos jovens sdo as competéncias utilizadas na interacdo social.
Inicialmente é importante enfatizar o treinamento da habilidade de comunicacdo eficaz,
construindo junto com eles maneiras eficazes de se evitar mal-entendidos, conhecer novas
pessoas e estabelecer e manter amizades™®*'.

Por fim, no terceiro eixo, o objetivo é aumentar o conhecimento dos jovens
concernente as drogas, além de promover o desenvolvimento de habilidades de resisténcia ao
consumo e as influéncias sociais, como midia, familia e amigos™®’.

O grupo comparacéo teve atividades a cada 2 semanas durante as mesmas 17 semanas.
As atividades realizadas neste grupo eram, por exemplo, decoracédo de camisas, artes, e festas
com pizza. Isso era feito para manter o grupo interessado no estudo e nas atividades apds o
estudo. No entanto, este grupo teve menos reunides que o de intervengédo. Os participantes do
grupo de intervencédo relataram maior eficacia de recusa e resisténcia ao alcool e a droga do
que grupo de comparacao®.

Os artigos evidenciaram ainda que uma familia “estruturada” revela-se como um

reforgo positivo, pois é na unidade familiar, espaco de convivéncia e de experiéncias; sejam
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elas de fracasso ou sucesso, salde ou doenga que se encontra a protegdo para os filhos contra
os fatores de risco relacionados as drogas™ ™ *°.

Considerando o envolvimento de criancas e jovens com as drogas, a prevencdo deve
ser iniciada também na propria familia por meio do exemplo e do dialogo™®*?. Apesar de as
maes utilizarem o dialogo, ratificarem a importancia de uma familia bem estruturada e
assumirem o controle sobre os filhos como estratégias de prevencdo, existe um temor de que
tais estratégias ndo sejam suficientes para afasta-los do envolvimento com as drogas. E
fundamentado nesta premissa, que o enfrentamento requer a alianca da familia com
instituicdes de ensino e saude que invistam em atividades socioeducativas junto as criangas e
jovens'®*2,

O conceito de familia revelado foi o de familia estruturada a qual contém uma imagem

idealizada de um casal heterossexual, casado, incluindo os parentes bioldgicos da crianca,
formado por um dnico domicilio monofamiliar'®. Entretanto, na contemporaneidade pode-se
observar que a familia ndo é uma entidade fixa, mas uma pluralidade de formas, de maneira
gue a todos os membros compete a responsabilidade de educar e promover valores e
principios as criangas, ndo sendo apenas prerrogativa materna, como parece para algumas
correntes mais conservadoras.

Faz-se necessario, portanto, ampliar esse conceito para familia “estruturante” a qual
independente de sua formacdo possui um papel primordial no amadurecimento e
desenvolvimento biopsicossocial dos seus individuos.

Desse modo, para que a familia exerca a funcdo de cuidadora e contribua efetivamente
para a prevencdo do uso de drogas entre seus membros, ha necessidade do suporte de politicas
publicas com vistas a insercdo desta, em consonancia a crian¢as e jovens, em atividades de
cunho educativo e social’®*3. Assim, para a consolidacdo das estratégias de prevencdo é
preciso combinar também financiamentos de programas inovadores e tecnologias da educacéo
com fins a atender as necessidades de educagéo local®**.

E na relacdo direta com a comunidade, que os profissionais das areas de satde e
educacdo, em destque os enfermeiros, mediante parcerias firmadas com as instituicGes e
servicos, poderdo investir em agdes e diretrizes que promovam 0 acesso a educacéo, a saude e
a qualidade de vida da familia, no intuito de consolidar estratégias de prevencdo do uso de

drogas com criangas'®*?*3.
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CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram que as escolas revelam-se como local estratégico para
programas de prevencdo ao uso de drogas. Estas, portanto, como instituicdo formadora tem
em si potencial para atualizar a informacdo cientifica sobre os tipos de drogas mais
consumidas, além de desenvolver acGes educativas considerando o contexto social das
criancgas e adolescentes.

Os artigos trazem que uma familia organizada e em harmonia revela-se como um pilar
de sustentacdo contra os fatores de risco relacionados as drogas. Além disso, para trabalhar
prevencdo do uso de substancias psicoativas é preciso que a familia consolide uma alianca
com instituicGes de ensino e salde.

A analise dos niveis de evidéncia cientifica enfatiza a realizacdo de pesquisas como
estudos experimentais ou quase-experimentais sobre a prevencdo do uso de drogas voltadas a
criancas. Estes estudos poderéo se consolidar como referéncias para atuacdo dos profissionais
de salde e educacdo, bem como a fundamentacdo de politicas publicas para as praticas
efetivas de prevencdo das drogas. Os resultados vislumbraram, por fim, que os profissionais
de saude e de educagdo devem participar de foma ativa na elaboracéo de instrumentos que se

consolidem como efetivos na prevencao do uso de drogas voltadas as criangas.
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Resumo

O presente estudo buscou compreender as representacdes das drogas para criancas em idade
escolar a partir do seu contexto social. Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado
numa escola municipal em Camaragibe/PE, com 21 criangas com idades entre 8 a 10 anos. Na
coleta de dados utilizou-se o desenho-estéria, cujas narrativas foram processadas pelo
Software ALCESTE e analisadas a luz da Teoria da Representacdo Social. Como resultado,
gerou seis classes: 1. Droga vinculada ao proibicionismo; 2. Representacdo das drogas a partir
de vivéncias praticas, sofrimento e perdas; 3. Representacdo da ilegalidade e das
consequéncias penais do uso das drogas, com énfase na maconha; 4. Drogas no contexto da
familia; 5. A droga como causa de morte violenta/criminal e 6. Representacdo da
autodestruicdo e reprovacdo das drogas. Conclui-se, a necessidade de formulacdo de
estratégias de educacdo em saude na perspectiva de consolidar programas de prevencao ao
uso de drogas.
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Abstract

This study aims to understand the representations of the meaning drugs to school children
from their social context. Qualitative study, descriptive and exploratory, held in a school hall
in Camaragibe/PE, with 21 children aged 8-10 years. Data collection was through the
procedure story-design and analysis by software ALCESTE. As a result, this led to six
classes, discussed the Theory of Social Representation: 1. Drugs linked to prohibition; 2.
Meaning of drugs from practical experiences, suffering and loss; 3. Representation of
lawlessness and criminal consequences of using drugs, with emphasis on marijuana; 4. Drugs
in the family context; 5. The drug as a cause of violent death /criminal and 6. Representation
of self-destruction and failure of drugs. We conclude, therefore, the need to formulate
strategies for health education in the perspective of consolidating programs to prevent drug

use.

Keywords: Children. Illicit drugs. Health education. Nursing. Primary Prevention

Introducéo

Drogas correspondem as substancias psicoativas que atuam no cérebro modificando a
sensibilidade, modo de pensar e, muitas vezes, de agir (Santos et al., 2011). O comportamento
dos jovens €, em grande parte, ocasionado pelas pressdes psicoldgicas e sociais pelas quais
estdo passando. Frente a tal realidade, estes ndo apenas iniciam cada vez mais cedo o0 uso de
drogas, como também revelam um consumo maior e casos de dependéncia precoce (Brasil,
2006). Em 2004, constatou-se que na faixa etaria de 10 a 12 anos de idade, 12,7% dos
estudantes Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais
Brasileiras, haviam feito uso na vida de drogas. A porcentagem de drogas psicotropicas em
geral (exceto alcool e tabaco) por faixa etaria nas capitais observou-se que em Recife 8,4%
destes haviam feito uso (Brasil, 2009).

Tal situacdo se tornou uma preocupacdo sociopolitica e grave problema de saude

publica, afetando familia, escola, comunidade e sociedade. Isto prevé a necessidade de
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implementar acdes de prevencdo considerando a criangca em seu processo de crescimento e
desenvolvimento.

A educacdo em saude revela-se como um recurso para a atuacdo dos profissionais da
salde na perspectiva do combate ao uso de drogas com criancas em idade escolar. Esta
estratégia propde em seu processo de ensino-aprendizagem a valorizacdo dos conhecimentos
cientifico e popular, considerando o aprendiz como sujeito ativo e responsavel pelas
transformac6es das praticas de atencdo a sua saude (Machado and Wanderley, 2013).

Diante desta perspectiva, é fundamental conhecer a teoria de senso comum construida
pelas criancas sobre drogas para que este diagndstico possa subsidiar praticas de educacdo em
salde voltadas ao combate do uso destas. A Teoria da Representacdo Social proposta por
Moscovici (1978) surge como uma ferramenta para alicercar este diagnostico. A partir dela, a
representacdo das drogas pode ser compreendida como forma de conhecimento elaborada
advinda do meio social em que estas criancas se inserem, objetivando, assim, a criacdo de
acOes de prevencdo que atendam a realidade deste determinado grupo social.

De acordo com Moscovici (2011), representar uma coisa, um estado, ndo consiste
simplesmente em desdobréa-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo, mas, sobretudo em reconstitui-lo,
retoca-lo, modifica-lo. A potencialidade para criar e transformar a realidade social e o
processo criativo de elaboracdo cognitiva e simbdlica que serve de orientacdo ao
comportamento humano confere as representagdes sociais uma dindmica que as diferenciam,
de acordo com os conjuntos sociais que as elaboram e utilizam (Jodelet, 2001).

A dimensdo do campo da representacdo implica imagens, modelos sociais e
hierarquias que abarcam o espectro da representagdo com valores que a informam. A atitude
exprime a posic¢éo, o afeto e a tomada de decisdo em relacdo ao objeto representado, ou seja,
as pessoas se informam e representam alguma coisa somente depois de terem tomado uma

posicdo (Arruda, 2002).
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Para que estas criangas possam adquirir uma consciéncia critica, com a determinacéo
de uma atitude de negacdo frente as exposicdes ao uso de drogas, este estudo tem como
objetivo compreender as representacdes das drogas para criangas em idade escolar a partir do

seu contexto social.

Metodologia

O estudo é do tipo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado numa Escola
Municipal localizada em Camaragibe, Regido Metropolitana do Recife/PE. Os participantes
foram 21 criancas que se encontravam na faixa etaria dos 8 aos 10 anos e que estavam
cursando o 3° ano do ensino fundamental. A escolha desta faixa etaria se fundamenta nas
fases de desenvolvimento infantil propostas por Piaget, na qual neste intervalo de idade a
crianca tem capacidade de coordenar suas opiniBes, classificar objetos a partir de suas
caracteristicas, assim como de iniciar, ordenar e seriar o pensamento légico (Fontenele, 2013).

Adotou-se como critério de exclusdo do estudo criancas que apresentassem alguma
dificuldade para desenhar e/ou contar estorias. A selecdo da amostra foi do tipo intencional e
por saturacdo (Fontanella et al., 2011), e atingiu-se a densidade tedrica com as entrevistas
realizadas.

Os dados foram coletados nos més de julho de 2013 por meio do procedimento
desenho-estoria, pois este instrumento de coleta de dados revela-se Util em pesquisas sobre
representacdo social da crianga por desvendar tanto as informagdes que a crianga tem do
objeto social como seu posicionamento perante 0 mesmo (Lopes and Park, 2007).

O procedimento de Desenhos-Estorias vem sendo amplamente utilizado em pesquisa
por sua simplicidade e adaptabilidade aos diferentes sujeitos e contextos. S&o necessarios
apenas lapis, uma folha de papel e o clima emocional adequado para que alguém faga um

desenho e conte uma historia. A simplicidade, entretanto, é apenas aparente, pois o alcance
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cientifico e a capacidade do instrumento possibilitam uma ampliacdo da contextualizacédo e
uma riqueza de resultados (Trinca, 2012).

Também foram registradas observacdes em diario de campo, as quais aconteceram
espontaneamente, sem rigor tedrico, mas com informacgdes que possibilitaram aprofundar o
entendimento das estorias. Os registros eram feitos logo apds o término da entrevista. Foi
aplicado um instrumento semiestruturado para observacdo e entrevista, além de um
questionario socioecondmico e demografico dirigidos aos responsaveis pelas criancas para
caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

O percurso metodoldgico foi executado em etapas onde primeiramente houve
aproximacdo entre a pesquisadora e a equipe técnica da escola e com as criangas. Em
momento acordado com a professora e coordenadora, cada crianca de forma individual foi
convidada para uma sala reservada, entregue a elas papel em branco e um conjunto de canetas
coloridas e solicitado que realizasse um desenho livre, depois contasse uma estoria sobre o
desenho a qual foi gravada com gravador de voz digital. Esta etapa foi desenvolvida para
familiarizacdo com a técnica e instrumentos de coleta bem como para que nao associassem 0
seu desenho a um processo de avaliacdo (Sousa, 2010).

A segunda etapa foi a realizacdo do desenho sobre a representacdo das drogas
norteado pela questdo: “Desenhe neste papel, o que vem na sua cabeca quando se fala a
palavra droga.” e por fim o0 momento em que a crian¢a contou a estoria sobre o seu desenho
conduzida pela orienta¢do: “Agora, conte a estdria sobre o seu desenho”. Os relatos foram
gravados e transcritos na integra apos a coleta.

As estdrias foram processadas com auxilio do Software Analyse Lexicale par Context
d’um Ensemble de Segments de Texte (ALCESTE) versdo 2010, gerando classes tematicas
expressas por um grafico, denominado Dendrograma (Classificacdo Hierarquica

Descendente). Este contém o nimero de unidades de contexto elementares (UCE’s) de cada
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classe, que sdo segmentos de texto classificadas em funcdo de seus vocabulos (Azevedo and
Miranda, 2012).

Do total de 21 estorias, apenas uma foi descartada pelo software apds geracdo dos
resultados finais, possivelmente pelo ALCESTE eliminar narrativa cuja frequéncia de
palavras seja inferior a trés (Ferreira et al., 2010). Entretanto, esta crianc¢a, durante as fases de
elaboracdo dos desenhos e narracdo da estoria apresentou desempenho coerente, logo néo se
enquadrou nos critérios de exclusdo do estudo.

Como representacdo, as classes formam um sistema e refletem uma estabilizacdo do
conteddo ndo comprometendo a totalidade dos resultados (Ferreira et al., 2010). Destaca-se
que o ALCESTE ¢é uma ferramenta de auxilio ao pesquisador ndo substituindo a autonomia e
potencialidade de anélise, logo, apesar do software ter descartado a entrevista do resultado
final, optou-se por analisar a estoria desvinculada.

As classes foram intituladas e analisadas a luz da Teoria das Representacdes Sociais
(TRS) proposta por Serge Moscovici (1978), alicercada pela Ancoragem e Objetivacdo. A
ancoragem esta situada no nivel dos conceitos, com a funcdo de trazer para categorias as
imagens conhecidas, ou ainda, ocorre por meio da insercdo do objeto de representacdo num
marco de referéncia conhecido e, portanto, j4& dominado. A objetivacdo esta relacionada ao
conceito, e tem a funcdo de duplicar um sentido por uma figura, significando a materializacédo
de um objeto abstrato (Wagner and Elejabarrieta, 1994). Estes processos sao elucidados pelas
etapas de realizacdo dos desenhos nas quais as criangas concretizam a fase de objetivacéo, e
na narragdo das estdrias que caracterizam, por fim, o passo da ancoragem.

De acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde/UFPE (CAAE: 07935413.0.0000.5208).
Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis

das criancas a coleta de dados foi iniciada. O anonimato dos participantes foi garantido ao
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adotar pseudonimos de personagens infantes e celebridades escolhidos pelas proprias

criancas.

Caracterizacao dos participantes

Das 21 criancas, 47,6% eram do sexo feminino e 52,4% masculino e a idade
prevalente (66,7%) foi de oito anos. 85,7% dos responsaveis pelas criangcas eram as proprias
mées e todas possuiam mais de vinte anos. A situacdo conjugal dos pais demonstrou que
28,6% viviam com o companheiro(a) pai/mée da crianca. Em relacdo a escolaridade, 33,3%
dos responsaveis concluiram o ensino meédio. Aproximadamente 10% de analfabetos e
nenhum dos responsaveis tinham nivel superior.

A maior parte das mdes (66,7%) recebiam beneficio do governo, contrastando com
52,4% dos pais que possuiam emprego informal. Destas familias 62% recebiam de um a dois
salarios minimos (SM), considerando que o valor do salario na vigéncia da coleta dos dados

era de R$ 678,00, sendo que 47,6% delas compartilhavam esta renda com quatro dependentes.

Resultados e Discussao

Ao ser introduzido o corpus de analise no ALCESTE, este gerou um total de 122
UCE’s, fragmentos do texto, que corresponde a 100% das narrativas. Entretanto, para
construgéo das classes, considerou um aproveitamento de 94% (114 UCE’s).

Para melhor visualizagdo e entendimento do dendrograma, resultado gerado pelo
software, foi criado a figura esquematica “Representacdo de criancas sobre drogas” (figura 1).
A classe 6 parte do mesmo bloco tematico que a classe 1 gerado pelo ALCESTE, por estas
apresentarem sentidos comuns. Dessa forma optou-se por discuti-la primeiramente antes da
sequencial que seria a classe 2. Ainda na mesma ldgica do sentido de complementariedade, a

classe 4 origina-se do mesmo eixo tematico que a classe 2, e considerando que classe 4
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apresenta o discurso de um unico sujeito do estudo com palavras de definicdes familiares,

decidiu-se unir as duas classes para discussdo, pois ambas trazem as representacfes a partir de

experiéncias vividas.

Figura 1- Representacéo das drogas para criancas. Camaragibe/PE, 2013.

Representacdo de criancgas sobre drogas
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Classe 1: Droga vinculada ao proibicionismo.
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As criancas revelam uma percepcao do proibicionismo das drogas expressas a partir de

termos de negacgédo, da dicotomia entre as concepgdes do certo e errado, e do medo ou

desconforto em falar do assunto.
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“Al um manine £ com esgueci o nome, com aguele nezocio [..]
sanpre ssta conversando com 1ms amiges sobrzum nesocmho [LL] o
homem escondia d= todo mundo pa nnguam descobrir [.] & codsas
gus 21 nio zel, sunio gostods falarizzo.” (hWltnics, § anos)

.'@:' :)' -

=

“Eu nio gosto diszo nio, posgus su zho errado, tiz, 5= mal pra
gantz.” (Barbiz, 1Janos)

As criancas representaram a figura do usuério e da droga como inaceitaveis, atribuindo

em seus valores que a droga se refere ao mal nos individuos. A droga para estas criancas €

tida como algo temeroso e distante de seu convivio, as quais nem possuem em seu arcabouco

de vocabularios palavras que as denominem. Isto confere dizer que no processo de

representacdo social este objeto ainda se encontra na construcdo de ancoragem, isto €, nao

apresenta titulacdo, denominacao ou conceito formado.

O trecho a seguir referre-se a estoria contada por Uvinha que reproduz um didlogo

entre duas amigas.

“-Ana disze: =u acho iszo muito errade. 32 zlmism tz ofzmscer Dlariz nmdo
acee. -Naris: mroban dige 0 mesmoe, Ana, isto 2 uma coisa muito errada [...]
- hlariz: o quarss & pramivha casal -Ana: clem, Maria, [.] Assin s gants faz
um trzbslhe gqus 2z profsssors mandou sobrz ndo fumar drosasz = = zants
nunca vai fumar. Fim. " ({vinhs, 9 anos)
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As criancas ao contarem suas estdrias fazem exatamente uma reproducdo dos
discursos socialmente impostos pelos pais, escola, midia, entidades religiosas, entre outros.
As campanhas de prevencdo se utilizam de veiculos como televisdo, internet, redes sociais,
jornais e revistas nas quais em sua maioria foca uma abordagem especifica nas drogas,
minimizando o contexto que envolve a questdo do uso.

O exemplo refere-se ao apelo midiatico caracterizado pelo slogan: “Diga ndo as
drogas . Neste panorama, o artificio usado como técnica é a imposi¢cdo do medo, destacando
a dimensdo negativa das drogas, de forma que elas passam a ser representadas socialmente

como objeto de temor levando as pessoas a optarem por distanciarem-se delas.

“Be nos meramnos com drogas nos podamos ir pre hgarss que w0 quarsmos 2
IUMCE VEMos quarsr, @ Emban nos ndo podemos mesis com Eants qus mEo
devemos = mio podemoz nossos pais nos snsinem colsss qus 2 sant mEo
deve.” (Batman, ¥ anos)

%ﬁﬁ

As criancas ancoram a visdo do proibido a partir da formacao transmitida pelos pais

em sua educacdo. A repeticdo da expressao “nao” vinculado ao poder, dever e querer revela o
nivel de controle dos pais sob as decisdes de vida destas criangas, de modo que a obediéncia
destes filhos é reflexo do respeito as autoridades paternas.

Cabe a preocupacdo em torno da garantia desta estratégia vinculada ao proibicionismo
guanto a decisdo destas criangas ao ndo uso de drogas. Considerando esta perspectiva, a
questdo das drogas precisa ser compreendida na 6tica de que elas ndo devem ser classificadas
a priori como substancias maléficas, mas sim, como substancias neutras. E necessario,
portanto, valoriza-las, na relacdo com o homem, na dimensdo em que se estabelece o sentido
do uso, seja recreacional, medicinal, nocivo, compulsivo, entre outros (Sodelli, 2010).

As criangas em seu processo de objetivacdo, na atribuicdo de caracteristicas

especificas do objeto droga, reforcam a perspectiva do distanciamento desta realidade. E
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notdrio que estas ndo revelam a convivéncia com a droga no seu contexto social, visto que
ndo apresentam uma definicdo real deste objeto, nem nos discursos nem nos desenhos. Em

sua maioria, reproduziu cenas de coletividade e de amizade.

Classe 6: Representacao da autodestruicéo e reprovacao das drogas
As criangas mostram concepcdes sobre a desaprovacdo das drogas, entretanto elas

revelam uma maior aproximacdo com este objeto social, apresentando nogOes das

consequéncias bioldgicas do uso de drogas e do poder de autodestruicéo.

“Min pods fAmnar drogs, porqus pods ficer doente, momrer” (Capitio
América, § anos)

Ao analisar o desenho e a estoria da crianca cujo dado foi excluido pelo ALCESTE,
foi possivel perceber que esta representa a droga como morte, 0 que caracteriza a construcao
desta classe ja elaborada dentre os resultados apontados pelo software, ndo comprometendo a

dimensao critica dos dados.

“Dirozz nio 2 nommsal fazz 2 passes
morrar.” (Dora, § anos)
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Os participantes nesta classe compreendem as drogas como causa de doenca e morte.

Essa concepcdo corrobora com o preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,

2001) a qual destaca que a dependéncia quimica deve ser tratada simultaneamente como

doenca médica cronica e como problema social.

“Dirogss 2 wms colsas mmito rodm, 2, 52 vocd fumer vood peds ficar com o
pulmio ferido, [..] 52 vocd famsr, vocd morrera, sua familiz ficars trists,
chorande” (Homem da famro, 10anoes)

Ll

“Ers um manino & Uma mama que ssEvam
firnando 1m cigaro. Al wn homam diz nio,
nio, nio fmms, vood vEl morrer s oo
(Homem Arnha 8§ anos)

As criancas representam as drogas a partir do campo da salde, no qual, as drogas e

suas consequéncias sdo ancorados no conceito biomédico, concebendo uma visdo focada no

individuo e na ldgica de que o uso de drogas se configura como uma doenca por causar

alteracdes biologicas.

Em contrapartida, a politica atual de combate as drogas se pauta, dentre outras

estratégias, na Reducdo de Danos (RD). Esta estratégia tem suas acbes focadas na

minimizacdo dos danos decorrentes do uso da substancia, sem necessariamente ter como

objetivo final a completa abstinéncia da mesma. Nesta perspectiva, a questdo do uso e abuso

de drogas considera as dimensfes organica e fisica, mas também aspectos pessoais, culturais,

politico, econdmicos, sociais e legais que envolvem este fendmeno.

Ainda, as criangas representam as drogas como objeto que elas conhecem, sabem as

consequéncias e, por isso, optam por reprovar. Com sentimentos de repudio em suas estorias,



79

nas expressodes faciais e nas entonacdes dos seus discursos, consolidam a imagem negativa
vinculada a droga e ao usuario desta. As falas a seguir, trazem a representacdo das drogas

ancoradas nos conceitos que oscilam entre a moral (ndo pode) e a imagem social (feio).

“Eu sstzva passando &l o menmo
zstzva fumsnde drozs, su falsi sso 2
muito fei, al o fzdor esteva passando,
iss0 2 muito feio.” (Pop Star, 8 anos)

“E uma manins fumando = uma

_) mulhar fumando também 2 qus ndo
-

g = ~ - - w
pode fumar, = tambim qus nio pode
— uzardrogas.” (Prncs:a, § anos)

O fato do proprio sujeito buscar algo nocivo (droga) e se expor repetidamente a
situagbes que acarretam danos costuma provocar raiva e rechago no seu entorno, ou
sentimentos contratransferenciais negativos. Ha ainda quem interprete que essas atitudes sdo
dotadas de um cunho autodestrutivo (Kessler, 2009).

Dénis Marques mostra em sua fala a representacédo das drogas a partir do fenbmeno da
evolucdo. Revela a peculiaridade do processo de obtencdo do produto droga por meio do
desenvolvimento da planta. Essa evolucdo também pode ser caracterizada com base nas
modalidades de consumo das substancias psicoativas, partindo do uso recreacional para
condicdes dependéncia; ainda, na esfera dos comportamentos de risco, no qual as drogas
podem ser usadas como objeto pessoal com fins de conseguir prazer e posteriormente podem
avancar na perspectiva de alcance de lucros, com a iniciacdo de vendas e traficos. Nesse
contexto, a autodestruigdo consequente do uso das drogas, elencada nesta categoria de analise,

revela também em seu carater intrinseco um processo evolutivo.
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i Y - “Isso agui 2 a plantinha qus 2
e .q_;?‘"“'ru,_ iszo que faz a droga, a1 disso
-...::-"*J- :,':{_';_h £ aquivam 35'.:“5-.3:? padrinhes zei
__‘._':'_‘_' - f._‘_;:,_:*-.‘ li o nome, ai vsm = wai
— wmya & evoluinde, vai evoluindo = vai

- s - Splplag
g = vandando” (Dénis hlamuss,
10 anes)

Os desenhos ilustrados pelas criancas revelam a aproximacdo e a construgdo da
representacdo das drogas baseados na perspectiva real e ndo situados na esfera da imaginacao.
Apresentam em sua maioria, objetos concretos que indicam que as drogas para estas criangas
possuem forma e denominacgdo propria. As ilustracdes de Dénis Marques e Mulher maravilha
trazem a objetivacdo das drogas na sua forma mais primitiva como a folha da maconha e a
pedra de crak, o que confere inferir que estas criangas ancoram e objetivam as drogas a partir
de uma afinidade peculiar em seu contexto social.

O desenho feito por Homem de ferro mostra a principal caracteristica dessa classe, ao
ilustrar uma caveira, que no imaginario social é interpretado como sinénimo de perigo, ele
objetiva a representacdo de drogas a partir do simbolo da morte e destruicdo. Tal resultado
fundamenta a titulacdo desta classe como representacdo da autodestruicdo e reprovacao das

drogas.

Classe 2: Representacdo das drogas a partir de vivéncias praticas, sofrimento e perdas.
O uso de drogas por um ou mais dos membros da familia foi relatado pelas criangas
deste estudo associado a ocorréncia de violéncias e rupturas sociais. A droga, nesta classe, é
representada como objeto que faz parte do seu contexto, que estd presente dentro do seio
familiar. As criangas ancoram este fenémeno a partir de representacdes de sofrimentos, perdas

materiais e pessoais, bem como, causadora de desequilibrio emocional.
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“Men tio foi saindo para o5 hgarss sscondidos 2 foi chanando menirmao [...]
men tio quande foi comprar carvaja pra beber, o homeam foi mocou 2ls pre forg
z srraston 2lz 2 maton [.] Men irmio foi smbors 2 nam sshis 0 qus == drosa.
Meu irmbo diziz gus zlz sstea vendande ssbe aguelss padroms: dz drogs
amarzla,” (horansuinhoe, § anos)

“Meu pai sz da cams nas prasses @ minha mEe temban, sy sstzva domoindo 2
depois gus sscutsi o bemlho [L.] zcordzi minha rma. 2 ;1 dissz noswo tio,
vamos 12 [..] zla ficon afudmde minha ave, porqus minha avo sstzva mmito

desesparada” (MWoraneninho, 8 anos) ;s
1

¢ (] J
! !
( = . o | 7 \
(= g 93| | ¢ .
] Al .

A configuracdo de um ambiente favordvel a adog¢do do consumo de substancias
psicoativas € influenciada por uma série de fatores, sendo a familia um dos mais importantes
(Mombelli et al., 2010). A falta de suporte parental, o uso de drogas pelos proprios pais e
outros familiares, atitudes permissivas dos pais perante o consumo e incapacidade de
controlar seus filhos sdo fatores predisponentes a iniciacdo do uso de drogas para criangas €
adolescentes (Bahr et al., 2005; Arias and Ferriani, 2010).

Dentre as criangas, Moranguinho revelou-se peculiar por ter antes do inicio da etapa
de coleta de dados solicitado autorizacdo para contar um acontecimento recente vivido que
ndo se relacionava com o desenho e a estdria, mas introduzindo aspectos de experiéncias com

as drogas.

“A gente achou um cigarro no chdo ai o irmédo da minha amiga [...] Ele acendeu e
botou na boca [...] e ficou fumando, a irma dele disse ndo faz isso ndo porque sendo
vou dizer ao pai, ele foi e disse eu faco como eu quiser [...] depois foi meu primo
que pegou e comegou a fazer isso, eu disse a minha avd e minha avd disse que era
pra ele parar porque sendo ele nunca mais ia pra casa da minha avd.” (Moranguinho,

8 anos)
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Diante desses dados, as criangas demonstram conteldos que vdo ao encontro com a
literatura, ao revelarem a presenca e uso de drogas influenciadas pelo grupo de pares, uma
pratica que se justifica pela busca de aceitacdo, novos modelos de conduta, rompimento dos
limites, ou até pelo incentivo a novas experiéncias.

A necessidade de se sentir pertencente ao grupo é anterior a necessidade da droga e
esta, consequentemente, € vista como facilitadora do vinculo, como fator de insercdo no grupo
de pares, como meio para a formacao de uma imagem e identidade grupal. Ao mesmo tempo,
pode funcionar como uma valvula de escape aos conflitos identitarios, sociais e familiares.
Assim, os grupos de pares vao se construindo, marcados pela filosofia do consumo, numa
relacdo paradoxal de inclusdo-excluséo, se ndo usa drogas, ndo pertence ao grupo (Oliveira et
al., 2010).

Ainda nesta classe, apesar de algumas criancas ndo terem vivido experiéncias proprias
com as drogas, elas representam este objeto a partir de cenas do uso e suas consequéncias,
vistas e presenciadas em seu meio social. E possivel depreender que esta parcela da populago
por possuir baixas condicdes financeiras, reside em areas de risco e convivem com situagdes

de exposicoes e vulnerabilidades do consumo de drogas dentro da propria comunidade.

“Depoiz foram pars avbaio dz ums sovos 2
comeagon 2 fumsrdrogs.” (Ben 10, § anos)

“Oz ladrdes visram aqui 3 policia pegou slss, als foram levados para
dzlegacis, no qus levaram soltsmmalzs deneve.” (Hulk, 2 anes)
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O contato com espacgos onde o consumo de drogas € aceitavel pode figurar para estas
criancas uma oportunidade de também serem aceitas. Elas, portanto, representam uma
sociedade permissiva ao uso de drogas, na qual os usuarios assim o fazem com a proximidade
que se revela embaixo da arvore, com a naturalidade do que é licito e impune.

Nos desenhos, a droga € representada ndo como objeto com forma e tracos especificos,
mas objetivada como responsavel pela morte, dor e tristeza. Hulk e Ben 10 ambos apresentam
em comum nos seus desenhos a droga na forma bruta (folha). Hulk traz ainda o uso fumado a
partir da planta. Estas criangas apresentam um contato tdo préximo com as drogas que as
objetivam desde a matéria prima até o produto final pronto para o consumo, o0 que denota que

estes representam as drogas a partir de experiéncias proprias vividas ou presenciadas.

Classe 5: A droga como causa da morte violenta/criminal.

As criancas do presente estudo representaram as drogas em seus desenhos e estorias
envolvendo acdes da criminalidade, ancoradas a partir do referencial de violéncia e morte.
Fato que é possivel remeter ao contexto no qual as mesmas estao inseridas, em que vivenciam
situacbes semelhantes, seja ouvindo dos adultos ou por meio da midia que constantemente
aponta tais situacoes.

A representacdo da morte pode ser entendida ou como consequéncia da violéncia
gerada pela dependéncia, na qual os usuarios se submetem a situaces como roubos e brigas

em busca da droga, ou até pelo préprio envolvimento com o trafico.

“E zzza manma sstzve voltnde da sscolz al zszs homem sstzva quersndo
atirar ns manma [...] amis da manins falow oh filhs, porqus vocd t2 assim’ &
manina falou & que eu viwm bandido b fora, a1 e558 manma viu o bandido 2
chamoun 2 policia.” (Paty, § anos)
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“Foi quando o homem arrasta ele da casa e bota ele pra fora e mata ele.”

(Moranguinho, 8 anos)

Diante deste cenario, cabe uma reflexdo acerca da ligacdo estabelecida por estas
criangas entre drogas e violéncia, e como elas representam esta relagéo de causalidade. O uso
de drogas comumente esta vinculado a violéncia/criminalidade pela concepgao de serem elas
geradoras do ato criminoso e ndo uma consequéncia, fato que denuncia uma visdo simplista
do fendmeno e a existéncia de preconceitos envolvendo principalmente os jovens de camadas
sociais menos favorecidas. Assim, o prdprio uso das drogas aponta para uma abordagem
sensivel, uma vez que esta geralmente é consequéncia de diversas formas de violéncia e ndo
apenas causa da mesma (Canavez et al., 2010).

De outro modo, o consumo das drogas pode sim ser gerador de criminalidade, pois 0s
gastos com a dependéncia sdo altos e 0 mundo do crime passa a ser uma opg¢&o rapida para a
obtengdo de recursos financeiros, principalmente para os drogadictos de baixo poder
aquisitivo. Na ansia de adquirir droga, o dependente passa a praticar pequenos delitos para
pagar dividas assumidas com o uso dessas substancias entorpecentes (Melo et al., 2011).

Ainda nesta classe, as drogas foram representadas como veneno o que pode ser
traduzido como algo que é ruim ou como os proprios sofrimentos consequentes do abuso das
drogas que se acumulam no individuo como sentimentos negativos. Ao expressarem as drogas
CcOmo veneno em suas representacdes, as criangas ancoram também em suas ideias 0 usuario

de drogas como sujeitos cujas acdes sdo moralmente condenadas.

“A drogs & & menins guando foi
peEar 2 fruts botasm veneno ai a
1 manina foi comer zla boton wdo pra
) fora = dzsmaion, qusndo zla foi dar
= - ey z0 imodc dsl, o dmie dzla
! B desmaiou = foi parar no hospital, a1
F scomtzczn zczhou morrendo.”
(hIulher gato, & anos)

7
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Nos desenhos feitos pelas criancas, em consonancia as suas estorias, de fato elas
representam as drogas objetivadas em cenas de violéncia com armas, da morte propriamente e
de algo que é ruim traduzido como veneno, caracterizando, assim, que drogas significam

objetos que figuram risco a vida de quem se envolve com elas.

Classe 3: Representacdo da ilegalidade e das consequéncias penais do uso das drogas,
com énfase na maconha.

Esta categoria se consolida a partir da representacdo apresentada pelas criancas
associando as drogas ao contexto do trafico. Este fenémeno é ancorado como responsavel por

acOes violentas e ilicitas.

“Erz umsz vaz o vendimento de drogas. um homam vzio comprar drogas =
aczbou morrendo.” (Supar Man 9 anosz)

Fd

“Era uma vez que isso aqui era um pé de droga, ai tinha dois homens que eram

viciados em droga, eles estavam vindo pra pegar essa droga pra vender ou usar, a

policia veio aqui e cercou a area.” (Hulk, 9 anos)

Tal concepcdo pode estar ancorada na constatacdo de que o trafico revela-se cada vez
mais facil e atraente para os individuos de condi¢bes socioecondmicas desfavorecidas em
razdo das dificuldades para adquirir empregos sem instru¢cdo ou experiéncia, da
impossibilidade de ascensdo social ou de aquisicdo de dinheiro de forma rapida e em grande
quantidade. Diante das estorias, apesar destas criangas revelarem estar inseridas num meio em
que o trafico se faz presente, estas demonstram a consciéncia dos perigos inerentes a este

envolvimento e que ndo o representam como uma pratica normal.
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“Elz foi comprar muons barraca o oufro compron 20z carss maconheiros 2 ficava
firnande = outro olhsva praver s= 3 mis vinha, iz pra peesr &5 maconhasz [L.]
um menino fumando cizzoo 2 o fmic quarizhoter maconhanzboczza
mie dele nio daixava [...] Alamis dissa guz a poliel vaio pra pagsr 2 pezoua
mie dele z zlz ficzzs Nmmande maconha, mz o bhdrbes pzeram zlz 2
mataram.” (HamrwPottar, 9 anos)

¥ T
T |
L |
“Urma crianca famando drogs nio pods, proibide, 2l foi padic dinhero 2 mis
ao fves da padir [...] pra comprar 1w lanche, el compron droga pra fimmar A
polick foi = prenden zlz, no, prandsu nie, chemou 2 misz dzlz 2 2 mie dele foi
presa e o pai, 3l foizacabon.” (BobEsponja, ? anos)
ay
= 9 : |
‘1 -
~T%J3 *
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A partir destas estorias, € possivel perceber que algumas criangas configuram o trafico
com poder legitimo em seu espaco capaz de envolver ndo apenas adultos, mas acessivel
precocemente a criangas e adolescente. Representada também por meio da pressdo econémica
exercida na necessidade de comprar a droga para o préprio consumo, o que impulsiona, na
visdo destas criancas, 0s sujeitos a praticarem atos considerados proibidos, de cunho
repressivo por parte da policia e violentas por guem domina o meio do tréafico.

As criangas trazem nocOes acerca da problematica que envolve as consequéncias do
abuso de drogas, contemplando em suas estdrias a responsabilidade civil dos pais pelos danos
causados por seu filho menor. Diante disso, revela-se de certo modo a representacdo do
julgamento social dos pais como responsaveis pelas condutas desviantes dos filhos, afinal a
sociedade espera que os frutos da educacdo sejam filhos corretos, sob controle e vigilancia e
gue estes ndo causem danos a comunidade.

O consumo de drogas é um fendmeno socialmente interpretado a partir de valores que

retroalimentam a intolerdncia aos usuarios de drogas e incentivam sua discriminagdo, a
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medida que a responsabilidade e a culpabilizacdo pelo uso recaem sobre o usuario e sua

familia (Bugarin and Ferriani, 2011).

“E essa policia prendeu o bandido e ele pegou um monte de anos na priséo.” (Paty,

8 anos)

Eﬁ um homam dirieinde 1m camo fimando, tan umsa
placa na frentz do carro dizendo protbide fomer hiss =6

ontzuz fimnando, ai quando = pl:uLi:La sparscar,
for ]_JI'EII sle vai tar quz sz desculpac”

ﬁ ﬁ;—*—:'-.- ?‘-' ’_-/I_,/"

As criangas ancoram nesta classe a questdo das drogas como simbolo da inseguranca
na sociedade, neste contexto, o abuso é representado na esfera criminal com a policia como
principal combatente e cuja penalidade que se aplica é a prisdo. Esta representacdo das drogas
se justifica talvez por cenas presenciadas por tais criancas nas quais as autoridades legais e
policiais agem com punicdo imediata e até encarceramento, sem ao menos identificar as

especificidades de cada individuo.

“A baba nio sabia pegou e mandou a criancinha ir, quando ¢ depois a criancinha

pegou e estava fumando maconha também e pronto.” (Barbie, 10 anos)

Nas estorias contadas houve apenas uma menc¢do ao alcool, o que para tal grupo esta
bebida pode ndo ser considerado uma droga. O consumo de bebidas alcodlicas no Brasil so €
legalmente permitido para maiores de 18 anos de idade, no entanto, ndo ha efetividade no
cumprimento desta Lei e criangas e adolescentes podem facilmente comprar bebidas
alcoolicas (Romano et al.,, 2007). Considerando tal premissa, as criancas revelam

representacdes de que pelo alcool ser uma substancia com status de legalidade, este é
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socialmente aceito e consumido, e que, portanto, as drogas se ancoram na concretude do
fumar.

As criancas demonstraram énfase na maconha o que denota que esta é a droga ilicita
de mais facil acesso e presente em seu contexto social. No &mbito em questdo, a maconha
aparece como a substancia psicoativa que expde estas criancas, bem como os jovens de sua
comunidade, ao contato com o mundo ilicito, além de ser esta a responsavel por despertar o
interesse em experimentar novas sensagoes.

Nos desenhos as criangas representam as drogas objetivadas no trafico. Para elas esta
pratica é considerada como crime e por isso traduzida como ndo aceitas, como retratado no
desenho de Cebolinha ao objetivar uma figura semelhante a placa de transito socialmente
interpretada como proibido. Em se tratando de crime, estas objetivam que em grande parte
dos casos 0 uso da violéncia é necessario para o alcance das metas.

Para estas criancas a pratica do trafico de drogas se revela como meio de obtencédo de
lucros, retratado com clareza pelo desenho de Super Man, objetivada no simbolo do cifréo
(dinheiro).

Os dados desta classe na qual a droga foi representada na concretude do fumar com
énfase na maconha, os desenhos de Harry Potter, Bob Esponja e Barbie trazem a objetivacédo
do abuso destas substancias por meio do fumo, assim obtido pela planta Cannabis sativa como

ilustrado por Hulk.

Concluséo

Os resultados revelam que drogas para estas criangas tém representacao real, concreto
e presente em seu contexto social. Apesar destas representarem as drogas como objetos
proibidos, responsavel por sofrimentos, ancoradas nas consequéncias bioldgicas, violentas e
penais do envolvimento com estas substancias, € preciso considerar que tal exposic¢do

predispBe este grupo a vulnerabilidade do uso.
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A necessidade de implementacdo de estratégias de educacdo em salde como
ferramenta para a prevencao do uso de drogas, permitindo que estas criancas empoderadas do
conhecimento, dos meios de negacdo, bem como dos fatores de risco, possam decidir por nao

fazerem o uso destas substancias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A representacao social de criancas em idade escolar sobre drogas mobilizou uma série
de informacdes, valores e atitudes que estas ja possuiam para tentar adaptar este objeto a sua
realidade socio-afetiva e cognitiva. As criangas ressignificaram as drogas por aproximacoes e
comparagGes com outros objetos mais familiares. Este processo foi possivel de ser
identificado pelos desenhos realizados por elas que elucidou a fase de objetivacdo, na qual as
criancas puderam dar sentido ao objeto, ancorando-o nos sistemas de referéncias que ja
possuiam.

Concomitante a este processo, as criancas também foram modificando suas estruturas
para se adaptar melhor a este objeto (drogas), de forma que estas precisaram rever oS seus
conceitos e valores sobre a representacdo das drogas e reinterpretaram informacdes antes tidas
como verdadeiras. Este movimento da construcdo do sentido se concretizou a partir das
narrativas dos desenhos.

A conclusdo do artigo de revisdo integrativa da literatura revelou lacunas de artigos
com rigor metodologico realizados com criangas na perspectiva da prevencdo do uso de
drogas, tais resultados reforcaram a necessidade da realizacdo deste estudo, bem como de
novas pesquisas como estudos experimentais ou quase experimentais na tematica em questéo,
especialmente com o publico infantil.

Nesta perspectiva, para que este estudo possa subsidiar estratégias de educacdo em
salde direcionadas ao combate do uso das drogas foi preciso primeiro compreender qual o
senso comum das drogas para esse publico-alvo. Afinal, a teoria da RS mostrou claramente o
que foi aprendido socialmente pelas criancas em idade escolar sobre drogas, a partir das suas
relacBes e dos contextos sociais.

Para a Enfermagem, este estudo trouxe relevantes contribui¢es por permitir que a
assisténcia prestada as criancgas, especialmente na perspectiva da prevencdo, possa abranger
uma atuacao profissional concisa, coerente e de qualidade no ambito da prevencgédo do uso de
drogas. A partir destes resultados, a Enfermagem avanca e conquista uma atuacéo baseada em

evidéncia.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA OBSERVACAO E
ENTREVISTA

N° da entrevista:

Pseuddnimo da crianca entrevistada:

Entrevistador:

Cidade:

Local da entrevista:

Data da entrevista: / /

Horario de inicio da entrevista:

Horario de término da entrevista:

Questdes para coleta de dados: 1°) Desenhe neste papel, o que vem na sua cabe¢a quando
se fala a palavra droga?

2°) Conte a historia sobre o seu desenho.

Observacdes do pesquisador:




N° da entrevista:

Data:

Pseudbnimo da crianca entrevistada:
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

/ /

105

N° do questionario:

[ DADOS DA CRIANCA

Sexo da Crianca: ( ) Masculino ( ) Feminino

Data do Nascimento da Crianca: / /

Idade da Crianca:
Série da Crianga na escola:
Turno que a Crianca Frequenta a Escola:

[ DADOS DA FAMILIA

Idade da Mée:
Idade do Pai:
Quem é o Responsavel pela Crianga:
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9. Estado Civil do Pai da Crianca:

( ) Casado com a mde da crianga ( ) Vive com companheira mae da
crianca

( ) Separado da mée da crianga ( ) Solteiro ( ) Viuvoda mae da crianca
( ) Casado com outra pessoa ( ) Vive com outra companheira

10. Estado Civil da Méae da Crianca:
( ) Casada com o pai da crianca ( ) Vive com companheiro pai da crianga
( ) Separada do pai da crianga ( ) Solteira () Vilva do pai da crianga

( ) Casada com outra pessoa ( ) Vive com outro companheiro

11.  Quantos filhos os pais da crianga possuem:

12. Escolaridade da Mad&e, do Pai ou do Responsavel pela crianca:

Grau de Escolaridade Mae Pai Responsavel pela

Crianca

Analfabeto

Sabe ler, mas ndo foi a escola

Fundamental incompleto (1° grau)

Fundamental completo (1° grau)

Médio incompleto (2° grau)

Médio completo (2° grau)

Superior incompleto (universitario)

Superior completo (universitario)

Né&o sabe

Né&o se aplica

Anos de estudo:




13. Situacdo Profissional da Mae, do Pai ou do Responsavel pela crianga:
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Situacéo Profissional

Mae

Pai

Responséavel

pela Crianca

Emprego formal

Emprego informal

Desempregado

Recebe beneficio do governo

Aposentado

remunerada

Aposentado e com atividade

Trabalha em casa sem remuneragéo

14. Renda Mensal da Méae, do Pai ou do Responsavel pela crianca:

Renda Mensal

Mae

Pai

Responséavel

pela Crianca

Menos de um salario minimo
(Até R$ 622,00)

De um a dois salarios minimos
(De R$ 622,00 a R$ 1.244,00)

De dois a quatro salarios
(De R$ 1.244,00 a R$ 2.488,00)

Mais de quatro salarios
(Mais de R$ 2.488,00)

N&o possui rendimentos

Renda individual (em R$):

15. Renda Mensal (em R$) Familiar:

16. Numero de Pessoas que Dependem da Renda Familiar:

17. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé:

Quantos tém:  até 5 anos:
entre 6 e 14 anos:
entre 15 e 24 anos:

acima de 25 anos:

Quem sdo essas pessoas:
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Representacdo Social de criangas sobre drogas ancorada no desenho-estoria
Pesquisadora: Natalia de Carvalho Lefosse Valgueiro

Orientadora: Prof?. Dra. lracema da Silva Frazdo

Co-orientadora: Prof.2 Dra. Luciana Pedrosa Leal

Endereco da pesquisadora: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria — Recife/PE
Telefone: (081) 2126-8566 (Mestrado académico) e-mail: natycarvalho7@hotmail.com

Gostariamos de contar com a participacao de
, crianca pela qual o Sr(a). €
responsavel a participar de uma pesquisa para saber o que significa droga para criangas com
idade entre 8 e 10 anos e que estejam frequentando a escola. A pesquisa serd feita por meio do
desenho, ou seja, a crianca vai desenhar o que significa droga pra ela e depois vai contar a
historinha do seu desenho e neste momento a pesquisadora vai gravar a entrevista com um
gravador de voz. Todas as informaces serdo consideradas como segredo e ninguém vai saber
os nomes delas. Os desenhos e as gravacdes serdo guardados por cinco anos no Departamento
de Enfermagem da UFPE sob responsabilidade da coordenacdo do Grupo de Pesquisas. O
contato com a crianga sO sera iniciado ap6s a sua autorizacdo, dada pela assinatura deste
documento. Entretanto caso o Sr(a). concorde com a pesquisa, mas a crianca nao tenha a
mesma opinido, o desejo dela (da crianga) serd respeitado. A participacdo da crianca nesta
pesquisa sera muito importante porque acreditamos que ela possa ajudar na criacdo de agdes
educativas para prevencdo do uso de drogas entre criancas. Sabemos que este estudo podera
deixa-la um pouco timida porque ela vai falar de um assunto pessoal. Para reduzir este risco,
iremos realizar a entrevista na escola, porém, num local reservado, longe da presenca de
outras criancas ou mesmo professores e funcionarios da instituicéo.

Caso 0 Sr(a). decida ndo autorizar a participacdo da criancga, esta ndo terd nenhum
prejuizo na sua relacdo com a escola. Da mesma forma, caso concorde com a sua
participacdo, ela ndo sera prejudicada em suas atividades escolares. Tomaremos todo cuidado
para realizar a pesquisa fora do horario em que os professores estejam desenvolvendo
atividades importantes para a aprendizagem do aluno e guardaremos segredo em relacdo a
qualquer informacdo que ela der. Por outro lado, a colaboracdo dela neste estudo é muito
importante, mas é voluntéria, ou seja, ela ndo é obrigada, podendo vocé ou ela ndo querer
participar ou pedir pra sair da pesquisa a qualquer momento. Os resultados desta pesquisa
serdo utilizados exclusivamente para trabalhos académicos, trabalhos para apresentacdo em
eventos cientificos e publicagdo em revista cientifica, garantindo que ninguem saberd o0s
nomes das criancas. Qualquer duvida que vocé tiver poderd ser esclarecida com a
pesquisadora responsavel pessoalmente ou no telefone/endereco acima. Caso ndo fique
satisfeito, podera ligar ainda para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE pelo telefone/fax (081) 2126-8588.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Representacdo Social de criangas sobre drogas ancorada no desenho-estoria
Pesquisadora: Natalia de Carvalho Lefosse Valgueiro

Orientadora: Prof?. Dra. Iracema da Silva Frazdo

Co-orientadora: Prof.2 Dra. Luciana Pedrosa Leal

Endereco da pesquisadora: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria — Recife/PE
Telefone: (081) 2126-8566 (Mestrado académico) e-mail: natycarvalho7@hotmail.com

Caso o Sr(a). concorde com a participacao da crianca, assine ao final deste documento
que estd em duas vias, uma delas é sua e a outra é da pesquisadora.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Li e entendi todas as informac6es deste estudo, assim como todas as minhas davidas foram
esclarecidas e respondidas satisfatoriamente. Dou livremente meu consentimento para que a
crianca

pela

qual sou responsavel possa participar do estudo “Representacdo Social de criancas sobre
drogas ancorada no desenho-estoria”.

Assinando este termo de consentimento, concordo que a crianca a qual sou responsavel seja
participante desse estudo e ndo abdico, na condigéo de participante de um estudo de pesquisa, de
nenhum dos direitos legais a que me cabe.

Camaragibe, de de 2013
Nome da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora
Nome do Responsavel / Grau de Parentesco Assinatura do Responsavel
Nome da testemunha Assinatura da testemunha
Nome da testemunha Assinatura da testemunha

Impressao Digital do Responsavel, caso este ndo saiba escrever:
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ANEXO A — INSTRUCAO PARA AUTORES PARA PUBLICACAO NA REVISTA
CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Instrucdes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugoes abaixo antes de submeterem seus
artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satude Coletiva
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
{(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 - Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituigdoes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.5 - Forum: secédo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no
total). Os interessados em submeter trabalhos para essa secdo devem consultar o Conselho
Editorial;

1.6 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200 palavras);

1.7 - Questoes Metodologicas: artigo completo, cujo foco & a discussédo, comparacéo e
avaliacdo de aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja na area de desenho de
estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.8 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustracao);

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacao
em nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no

1/7
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processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em
outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias

bibliograficas, conforme item 12.13.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacédo do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

- Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
- Nederlands Trial Register (NTR)

- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

- WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTOL

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
0s autores devem declarar que a pesqguisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

- CONFLITO DE INTERESSEST

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
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- COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicées individuais de cada autor na
elaboracao do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagées do ICMJE
, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigcao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e
interpretacédo dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada. Essas trés condicdes devem ser
integralmente atendidas.

- AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizagao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

- REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niUmeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do niumero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos ( Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados

a Periodicos Biomédicos ).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagoes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.
ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

- NOMENCLATURA
9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como
abreviaturas e convencgdes adotadas em disciplinas especializadas.
- ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS
10.1 - A publicagao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres

humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declar
acdo de Helsinki

a7
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12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Sadde BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo em Portugués, Inglés e
Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espagco.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicao(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracédo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacao.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arguivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informagéao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragoes; ilustractes (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragoes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustragéo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragées. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagéo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nUmeros arabicos)
de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial nao serao aceitos.

12.21 - Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdao aceitos nos

517
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seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nuUmeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricoes
geomeétricas de formas e normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cligue em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissao o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o
e-mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

- ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

- ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versoes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o
link
"Submeter nova versao".

- PROVA DE PRELO

15.1 - Apos a aprovacgao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessério o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
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http.//'www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragoes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.

br ) ou por fax
+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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ANEXO B - INSTRUCAO PARA AUTORES PARA PUBLICACAO NA REVISTA
QUALITATIVE RESEARCH

Guidelines da submissdo do manuscrito

1. Politica de revisao por pares

Pesquisa Qualitativa opera um processo de revisdo por pares estritamente andnimo em que 0
nome do revisor é retido do autor e nome do autor do revisor. O revisor pode, a seu préprio
critério optar em revelar seu nome para 0 autor em sua revisdo, mas nossa pratica politica
padrdo é para ambas as identidades para permanecer escondido. Cada manuscrito é revisado
por pelo menos dois arbitros. Todos 0s manuscritos sao revistos o mais rapidamente possivel,

e uma deciséo editorial é geralmente atingida dentro de 12 semanas de submisséo.

2. Artigo tipos
Pesquisa Qualitativa publica artigos de pesquisa e revisdo originais. O jornal considera 0s
seguintes tipos de artigo para publicacao:

1. Artigos;

2. Notas de Pesquisa,

3. Ensaios de revisdo, simpdsios e resenhas de livros.

Note-se que 0s artigos e notas de pesquisa deve ser metodol6gica no contetdo. Pesquisa

Qualitativa ndo publicar trabalhos que séo principalmente relatos de pesquisa empirica.

Os trabalhos completos sdo geralmente restritos a um comprimento maximo estrito de 8000
palavras, incluindo todos os elementos (pagina de rosto, sumario, notas, referéncias, tabelas,
declaracdo biografica, etc.) Estamos relutantes em carga nossos arbitros com manuscritos
muito longos. Autores que suspeitam que seus artigos terdo de ser cortados de qualquer
maneira deve fazer as exclusdes necessarias antes submitting.Authors deve fornecer uma

contagem de palavras, como parte de sua apresentacao.
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Os autores de potenciais Notas de Pesquisa deve olhar para duas Notas recentemente publicou
uma pesquisa (por exemplo, Amanda Holt em 10,1 (2010), e Glenn A Bowen em 8.1 (2008))

para orientacdo. Notas de Pesquisa submissfes ndo mais que 2.500 palavras deve ser.

3. Como submeter 0 seu manuscrito

Antes de enviar seu manuscrito, por favor, certifique-se de ler atentamente e aderir a todas as
orientacdes e instrucdes aos autores indicados abaixo. Os manuscritos que ndo satisfacam a
estas orientacfes podem ser artigos returned.All estdo restritos a um comprimento maximo

estrito de 8.000 palavras .

Pesquisa Qualitativa esta hospedado em SAGE Track, a submissao on-line baseado na web e
sistema de revisdo por pares alimentado por Manuscritos ScholarOne ™. Por favor, leia as
diretrizes de submissdo do manuscrito abaixo e, em seguida, basta visitar
http://mc.manuscriptcentral.com/qgrj fazer o login e enviar o seu artigo online. Ao submeter o
seu manuscrito, por favor fornecer os dados de contacto de trés referéncias possiveis em

outros paises que ndo o seu .

IMPORTANTE: Verifique se vocé ja tem uma conta no sistema antes de tentar criar um novo.
Se vocé tem revistas ou autoria para a revista no ano passado, € provavel que vocé vai ter uma
conta criada. Para mais orientacbes sobre como enviar seu manuscrito on-line visite

ScholarOne Ajuda Online .

Todos os documentos (exceto resenhas de livros) devem ser apresentadas através do sistema
online. Os editores ndo podem entrar em discussdes sobre possiveis propostas antes da
apresentacdo real, com base em um esbogo ou um resumo. Se vocé nao tiver certeza sobre a
adequacdo de Pesquisa Qualitativa para o seu papel, ou vice-versa, entdo por favor, olhe
atentamente para o conteudo do periddico, especialmente aqueles em volume 5 numero 1
(2005) e volume 9 questdo 1 (2009), e ler entre 8 e 10 artigos publicados na revista. Por favor,

preste muita atengdo a declaracdo de missdo da revista.

Livros para revisdo e manuscritos de comentarios devem ser enviados para:

O Editor de Comentarios



118

Sara Delamont ¢ / o Rosemary Bartle-Jones
Universidade de Cardiff

School of Social Sciences

Glamorgan Edificio

King Edward VII Avenue

Cardiff CF10 3WT

Pais de Gales, Reino Unido

Email: JonesRB1@cardiff.ac.uk

4. Acordo de publicacdo da revista contribuinte

Antes da publicagdo SAGE requer o autor como detentor dos direitos para assinar acordo de
publicacdo de um jornal Colaborador. Acordo de Publicacdo do SAGE Jornal Colaborador é
um contrato de licenca exclusiva, o que significa que o autor retém direitos autorais sobre o
trabalho, mas concede SAGE o direito e licenca para publicar pelo prazo legal cheio de
copyright Unica e exclusiva. Exce¢des podem existir quando uma cessdo de direitos autorais é
necessario ou preferido por um proprietario diferente do SAGE. Neste caso, direitos autorais
sobre o trabalho sera atribuido a partir do autor para a sociedade. Para mais informacdes,
visite nossas Perguntas Frequentes sobre o autor SAGE Jornal Gateway. Pesquisa Qualitativa
e SAGE ter problemas de violacdo de direitos autorais, plagio ou outras violacbes das
melhores préaticas na publicacdo muito a sério. Procuramos proteger os direitos dos nossos
autores e sempre investigar alegacdes de plagio ou uso indevido de artigos publicados na
Revista. Da mesma forma, buscamos proteger a reputacdo do Jornal contra impericia. Os
artigos submetidos podem ser verificados com o software de verificacdo de duplicacéo.
Quando um artigo é encontrado para ter plagiado outro trabalho ou incluido material com
direitos de terceiros, sem autoriza¢do ou com aviso insuficiente, ou quando a autoria do artigo
é contestada, nos reservamos o direito de tomar medidas, incluindo, mas ndo limitados a: a
publicacdo de um errata ou rectificacdo (reducgdo), retraindo o artigo (removendo-o da
revista); ocupando o assunto com o chefe do departamento ou reitor da instituicdo do autor e /
ou organismos ou sociedades académicas relevantes; proibindo o autor da publicagcdo no

jornal ou todas as revistas SAGE, ou as medidas legais cabiveis.
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4.1 SAGE Escolha e Open Access

Se vocé ou o seu financiador deseja o seu artigo para ser livremente disponivel online para
ndo assinantes imediatamente apds a publicacdo (acesso aberto ouro), vocé pode optar para
que ela seja incluida no SAGE escolha , sujeito ao pagamento de uma taxa de publicacdo. A
submissdo do manuscrito e processo de revisdo por pares € inalterada. Na aceitacdo de seu
artigo, vocé serd solicitado a deixar SAGE saber diretamente se vocé esta escolhendo SAGE
escolha . Para verificar a elegibilidade do jornal e da taxa de publicacdo, por favor visite
SAGE escolha . Para mais informacdes sobre as opcOes de acesso aberto e de conformidade
no SAGE, incluindo autor depdsitos de arquivamento auto (acesso aberto verde) visita SAGE
publicacdo das politicas em nosso Jornal Autor Gateway.

Pesquisa Qualitativa e SAGE ter problemas de violacdo de direitos autorais, plagio ou outras
violacdes das melhores praticas na publicacdo muito a sério. Procuramos proteger os direitos
dos nossos autores e sempre investigar alegacGes de plagio ou uso indevido de artigos
publicados na revista. Da mesma forma, buscamos proteger a reputacdo da revista contra
impericia. Os artigos submetidos podem ser verificados usando o software de verificacdo de
duplicacdo. Quando um artigo é encontrado para ter plagiado outro trabalho ou incluido
material com direitos de terceiros, sem autorizagdo ou com aviso insuficiente, ou quando a
autoria do artigo é contestada, nos reservamos o direito de tomar medidas, incluindo, mas ndo
limitados a: a publicacdo de uma errata ou retificacdo (reducdo), retraindo o artigo
(removendo-o da revista); ocupando o assunto com o chefe do departamento ou reitor da
instituicdo do autor e / ou organismos ou sociedades académicas relevantes; proibindo o autor

da publicacdo no jornal ou todas as revistas SAGE, ou as medidas legais cabiveis.

5. Declaracéo de interesses conflitantes

Dentro Acordo Publishing do seu Jornal Colaborador vocé vai ser obrigado a fazer uma
certificacdo em relagdo a uma declaracéo de interesses conflitantes. Pesquisa Qualitativa ndo
requer uma declaracdo de interesses conflitantes, mas recomenda revisar as diretrizes de boas

praticas sobre o Autor SAGE Jornal gateway .

6. Outras convencodes

Nenhum aplicavel.

7. Agradecimentos
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Quaisquer agradecimentos deve aparecer pela primeira vez no final de seu artigo antes de sua

Declaracdo de Conflito de Interesses (se aplicavel), quaisquer notas e suas referéncias.

Todos os contribuintes que ndo cumprem os critérios de autoria devem ser listadas em uma
secdo 'Agradecimentos’. Exemplos de quem possa ser reconhecido incluir uma pessoa que
forneceu ajuda puramente técnica, escrevendo ajuda, ou um chefe de departamento que
forneceu apenas um apoio geral. Os autores devem revelar se eles tinham alguma assisténcia

escrita e identificar a entidade que pagou por essa assisténcia.

7.1 Aviso Financiamento

Para cumprir com as orientacdes para as entidades financiadoras, Autores e Editores de
emissdo da Rede de Informacdo de Investigacdo (RIN), Pesquisa Qualitativa requer,
adicionalmente, todos os autores a reconhecer o seu financiamento de uma forma consistente
numa rubrica separada. Por favor, visite Reconhecimento Financiamento no SAGE Journal

Autor gateway para financiar as orientacdes de reconhecimento.

8. Permissions

Os autores sao responsaveis pela obtencdo da permissao dos detentores dos direitos de autor
para a reproducdo de quaisquer ilustracdes, tabelas, figuras ou citacbes longas previamente
publicados em outros lugares. Para mais informacoes, incluindo orientacGes sobre tratamento
justo para a critica e revisdo, por favor visite 0 nosso Perguntas Frequentes sobre o autor
SAGE Jornal Gateway.

9. Estilo manuscrito

9.1 Os tipos de arquivo

Somente arquivos eletronicos em conformidade com as diretrizes da revista serdo aceitos.
Formatos preferidos para o texto e as tabelas de seu manuscrito € DOC Word, RTF, XLS.
Arquivos LaTeX também sdo aceitos. Consulte também orientacdo adicional sobre a

apresentacdo de obras de arte abaixo.

9.2 Jornal Estilo
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Anexar a cada apresentacdo uma carta confirmando que todos os autores concordaram com a
submissdo e que o artigo ndo esta sendo considerado para publicacdo por outra revista.

Inclua uma folha de rosto com o titulo completo e subtitulo (se houver). Para os efeitos da
arbitragem cega, nome completo de cada autor, com afiliacdo atual e detalhes completos
endereco / telefone / fax / e-mail mais breve nota biografica deve ser fornecido em uma folha
separada, junto com os dados de contato de trés possiveis arbitros de outros paises do que 0s
autores . Os editores ndo ird inspecionar 0 manuscrito até que esta informacéo é dada.

Além disso, para efeitos de arbitragem cega, 0s autores devem substituir todas as auto-
citacOes na lista de texto e de referéncia com citagdes andnimas, no estilo (Autor, 2009), etc
Qualquer citacdo que inclui qualquer um dos autores deve ser substituido (Autor A e outros,
2003) no texto e na lista de referéncias a 'Au’ put 'Autor A e outros (2003), os detalhes retidos
para avaliacdo por pares' seguido pelo Autor B e outros, se necessario.

Resumo de 100-150 palavras.

Até 10 palavras-chave.

Todos os autores devem fornecer uma contagem de palavras completo para seu papel,
totalmente inclusiva de todas as referéncias, figuras e tabelas. O comprimento méaximo
palavra é de 8.000 palavras, incluindo todas as referéncias, figuras e tabelas. Os autores
devem estimam que todas as figuras e tabelas sdo o equivalente a 300-500 palavras do texto
cada um. O comprimento preferido é 6000 - 8000 palavras. Documentos que excedam o
nimero maximo palavra sera unsubmitted.

O texto deve ser claramente organizado com uma hierarquia clara de titulos e subtitulos e
citacOes superiores a 40 palavras exibidas recuadas no texto.

A revista usa notas quando necessario. Historico, documental ou de arquivamento fontes
devem ser citadas em notas de rodapé. Notas discursivas também sdo permitidos. Notas sdo
sinalizadas no texto por nimeros sobrescritos.

Referéncias tanto no texto e em quaisquer notas devem seguir SAGE estilo Harvard. As
referéncias séo citadas no texto assim: (autor, data: pagina).

Uma secdo de referéncias alfabéticas deve seguir o texto (e as notas finais, se houver),
utilizando o sistema SAGE Harvard.

Todos os diagramas e fotografias de linha sdo chamados de ‘figuras' e deve ser referido como
tal no manuscrito. Eles devem ser numeradas consecutivamente. Todos os dados devem ter
textos descritivos curtas no final do documento.

Os artigos devem ser escritos em Inglés. Use um estilo claro e legivel, evitando jargdes. Se

devem ser incluidos termos técnicos ou siglas, defini-los quando usado pela primeira vez. Use
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ndo-racista, a linguagem nao-sexista e plurais, em vez de ele / ela.

Reino Unido ou dos Estados Unidos grafias podem ser usadas com "-ize ‘grafias como dado
no Dicionario Oxford de Inglés (por exemplo, organizar, reconhecer).

Utilize aspas simples com aspas dentro de aspas simples. As datas devem ser apresentadas
sob a forma 1 de maio de 2010. N&o use pontos em abreviaturas, contragdes ou siglas (ex AD,
EUA, Dr, PhD)

9.3 Estilo de referéncia
Pesquisa Qualitativa adere ao estilo de referéncia SAGE Harvard. Clique aqui para rever as
orientacdes sobre SAGE Harvard para garantir o seu manuscrito esta de acordo com este

estilo de referéncia.

Se vocé usar o EndNote para gerenciar referéncias, baixe o estilo de saida SAGE Harvard,
seguindo este link e salve para a pasta apropriada (normalmente para Windows C: \ Arquivos
de programas \ \ EndNote Styles e para 0 Mac OS X Disco Rigido: AplicacBes: EndNote:
Estilos) . Uma vez feito isso, EndNote aberto e escolha a opcao 'Selecione um outro estilo ...

no menu suspenso na barra de menu; localizar e escolher este novo estilo de tela a seguir.

9.4. Manuscrito Preparacéo
O texto deve ser em espa¢o duplo e com um minimo de trés centimetros para as margens da
esquerda e da direita e cinco centimetros na cabeca e no pé. O texto deve ser padrdo 10 ou 12

pontos.

9.4.1 O seu titulo, palavras-chave e resumos: leitores Ajudar encontrar o seu artigo em linha

O titulo, palavras-chave e abstrato sdo fundamentais para garantir os leitores a encontrar o seu
artigo em linha através de motores de busca on-line, como o Google. Por favor, consulte as
informacdes e orienta¢bes sobre a melhor forma de titulo de seu artigo, escreva o seu resumo
e selecione as palavras-chave, visitando Revista Autor Diretrizes gateway da SAGE em Como

ajudar os leitores a encontrar o seu artigo online .

9.4.2 Correspondentes detalhes Autor Contato
Fornecer dados completos para o autor correspondente, incluindo e-mail, endereco e nimeros

de telefone. Afiliacbes académicas séo obrigatorios para todos 0s co-autores. Esses elementos
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devem ser apresentados separadamente para o texto principal do artigo para facilitar a reviséo

por pares andnimos.

9.4.3 Orientacdes para a apresentacdo de obras de arte, figuras e outros elementos graficos
para orientacdo sobre a preparacdo de ilustracdes, fotos e gréficos em formato eletrénico, por
favor visite 0 SAGE Guidelines da submissédo do manuscrito .

Numeros fornecidos na cor aparecera na cor em linha, independentemente da existéncia ou
ndo estas ilustracGes sdo reproduzidas em cor na versdo impressa. Para reproducdo de cor
solicitado especificamente na impressdo, vocé recebera informacdes sobre os custos de SAGE
apos o recebimento de seu artigo aceito.

9.4.4 Orientacdes para a apresentacdo de arquivos complementares

Pesquisa Qualitativa ndo aceita atualmente arquivos complementares. 9.4.5 servicos Inglés
Edicdo de Idioma nédo estdo em inglés, autores falam que gostariam de aperfeicoar o uso da
linguagem em seus manuscritos pode considerar o uso de um servico de edicéo profissional.

Visite http://www.uk.sagepub.com/journalgateway/msg.htm para mais informacoes.

10. Apos a aceitacao

10.1 As provas nés enviaremos um PDF das provas ao autor correspondente. Quaisquer

correcBes devem ser enviadas para os editores dentro de duas semanas ap06s o recebimento.

10.2 E-Prints
SAGE fornece autores com acesso a um PDF de seu artigo final. Para mais informacdes,

visite http://www.sagepub.co.uk/authors/journal/reprint.sp .

10.3 SAGE Producéo

No SAGE colocamos uma énfase muito forte sobre os mais elevados padrbes de producao.
Atribuimos grande importancia para 0s nossos niveis de servi¢co de qualidade na copia de
edicdo, diagramacdo, impressdo e publicagdo on-line ( http://online.sagepub.com/ ). Também

procuramos manter excelentes relacfes autor durante o processo de publicacgéo.
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Valorizamos o0 seu feedback para garantir que continuamos a melhorar 0s nossos niveis de
servico do autor. Na publicagdo todos os autores correspondentes receberdo um breve

questionario sobre a sua experiéncia de publicar em Pesquisa Qualitativa com SAGE.

10.4 Publicagao OnlineFirst

Um grande nimero de revistas SAGE beneficiar OnlineFirst, um recurso oferecido atraves da
plataforma revista eletronica do SAGE, SAGE Journals Online. Ele permite que os artigos de
revisao final (artigos completos na fila para a atribuicdo de uma proxima edicdo) a ser
realizada on-line antes de sua inclusdo em uma final de impressao e edic¢do da revista on-line
que reduz significativamente o tempo de espera entre a apresentacdo e publicacdo. Para mais

informacdes, visite nosso Fact Sheet OnlineFirst

11. Outras informagdes

Os editores ndo irdo fornecer conselhos sobre resumos. Todos os autores em potencial sdo
recomendados para ler os editoriais da revista, especialmente aqueles em volume 5 nimero 1
(2005) e volume 9 questdo 1 (2009), e ler entre 8 e 10 artigos publicados na revista, antes de
chegar a seu proprio juizo sobre submissdo. Fechar a leitura da declaracdo de missdo também

€ recomendado.

Qualquer correspondéncia, dividas ou pedidos de informacao sobre o processo de submissao
do manuscrito deve ser enviado para Angela Jones no Gabinete Editorial da seguinte forma:
Angela Jones, Assistente Editorial Pesquisa Qualitativa Cardiff Faculdade de Ciéncias Sociais
da Universidade de Cardiff Glamorgan Edificio King Edward VII Avenue Cardiff CF10 3WT

Pais de Gales, Reino Unido
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ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PEQUISAS

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

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NOVAS ABORDAGENS EDUCACIONAIS A SERVICO DA SAUDE: PREVENCAO DO
USO DE DROGAS ENTRE ESCOLARES

Pesquisador: IRACEMA DA SILVA FRAZAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07935413.0.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 218.606

Data da Relatoria: 06/03/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa e extensioc a ser desenvolvido pelo Departamento de Enfermagem da
UniversidadeFederal de Pernambuco. O projeto busca desenvolver uma proposta educativa em saude
voltada a escolares na tematica de prevencido do uso de drogas. Inicialmente pretende-se realizar um
diagnostico sobre o significado das drogas para criancas em idade escolar, o qual subsidiara a proposta de
planejamento de intervencdes educativas na perspectiva da prevencio do uso de drogas entre criancas e
adolescentes; implantacéo e,por fim, avaliacdo da sua eficacia em instituicdo de ensino do municipio de
Camaragibe, Regido Metropolitana do Recife do Estado de Pernambuco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral- Desenvolver uma proposta educativa em saude voltada a escolares na tematica de
prevencdo do uso de drogas.

Objetivo Secundario:

1. Identificar o conhecimento dos escolares sobre drogas (etapa de pesquisa); 2. Construir uma proposta
pedagogica em educagdo em saude voltada a prevencédo do uso e abuso das drogas entre escolares; 3.

Aplicar a proposta pedagogica de educacdo em saude com os escolares.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W 2
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Este estudo envolvera o risco minimo para as criancas de trazer algum constrangimento, por abordar
questdes de ordem pessoal vivenciadas no seu cotidiano. Para reduzir tais constrangimentos, a coleta de
dados sera realizada individualmente, nas instalacdes da propria escola, em local reservado, contando
apenas com a presenca de membros da equipe de pesquisa (professores e estudantes), conhecidos
previamente pelo escolar em atividades anteriores de aproximacdo no campo. Quanto aos beneficios:A
partir do diagnostico sobre

qual o significado das drogas para os escolares pretende-se contribuir para a prevencdo do uso de drogas
entre criancas e adolescentes. Como beneficio direto aos escolares. Os participantes, podemas incluir a
participacdo nas oficinas de ferramenta importante para o desvelamento de questes sociais e culturalmente
naturalizadas. Alem disso, sera disponibilizado as criancas e seus responsaveis, maternial educativo sobre a
tematica em foco, elaborado pelo Ministério da Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trabalho de grande relevancia, com grande contribuicdo a populacdo e a academia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos obrigatorios sdo apresentados em sua totalidade de forma adequada.

Recomendagdes:

N&o ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto responde aos pré-requisitos de aprovacao. Aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAQ definitiva sera dada, apds a entrega do relatério final, através da
PLATAFORMA BRASIL ou por meio de oficio impresso emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa/UFPE.

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

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"l“
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

RECIFE, 13 de Mar¢o de 2013

Assinador por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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ANEXO D - CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURADE
CAMARAGIBE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que autorizamos NATALIA DE CARVALHO LEFOSSE
VALGUEIRO, portadora do RG 705854SDS/PE e CPF/MF 064.045.264-76, Enfermeira, Aluna do
Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, a realizar o projeto de pesquisa intitulado: ‘“Novas Abordagens
Educacionais a Servigo da Satde: prevengdo do uso de drogas entre escolares”, sob a coordenagio e
orienta¢do da pesquisadora Iracema da Silva Frazdo, facultando-lhe o uso das instalagdes da Escola

Municipal José Collier, do municipio de Camaragibe/PE,

Camaragibe, 14 de novembro de 2012.

—Jerraca
o~
7 Assinatura
“ernandes

Mat. 4.C 647

Av. Belmino Correia, 2.340 - Timbi - Camaragibe - PE - CEP: 54768-000 - Fone: (81) 2129.9500 - C.N.P.J.: 08.260.663/0001-57




