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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a implantacao de programas de prevencao
ao uso de drogas nas escolas do ensino fundamental 1l e ensino médio das redes
publica e privada de ensino no Brasil e identificar as caracteristicas e a existéncia de
principios de boas praticas de prevencdo nestes programas. Método: Estudo
transversal com uma amostra probabilistica de 1.151 dirigentes das escolas publicas
e privadas das cinco regifes brasileiras. Aplicou-se um questionario fechado, de
autopreenchimento e online. Regressao logistica permitiu identificar os fatores
associados a implantacdo de programas de prevencao nas escolas e a regressao de
Poisson permitiu identificar os fatores associados a programa de prevencdo com
maior quantidade de principios de boas préaticas. Resultados: 51.1% das escolas
brasileiras declaram possuir um programa de prevencdo ao uso de drogas. Esses
programas se operacionalizam sem regularidade e com duracdo média de um
trimestre, dirigidos principalmente aos alunos, com integracdo de diferentes modelos
tedricos e promovidos principalmente pela Policia Militar. Fatores associados a
implantacéo de programas de prevencdo nas escolas foram: pertencer a rede publica
(OR=1,38; 1C95% 1,00; 1,91); possuir biblioteca (OR=1,73; 1C95% 1,28; 2,35);
desenvolver atividades sobre sexualidade (OR=2,34; IC95% 1,43; 3,81); desenvolver
atividades do “Programa da Saude na Escola (OR=1,98; 1C95% 1,48; 2,69); oferecer
atividades extracurriculares (OR=2,00; 1C95% 1,48; 2,64); possuir dirigente que
participou de curso de formacédo na area de drogas (OR=1,97; IC95% 1,50; 2,58). As
escolas privadas possuem 14% mais chance de apresentarem mais principios de
boas praticas em seus programas, quando comparadas as escolas publicas (IRR=
1,17; 1C95% 1,08; 1,27). Foi observado que programas ofertados por uma equipe da
prépria escola ou por uma instituicdo da area de saude ou pela secretaria de educacao
possuem maiores chances de apresentarem mais principios de boas préticas
(IRR=1,09; 1C95% 1,00; 1,19 e IRR= 1,20; 1C95% 1,09;1,33, respectivamente).
Conclusdes: Concluiu-se que as acbes de prevencdo ao uso drogas nas escolas
brasileiras necessitam de aperfeicoamento das medidas adotadas. O
desenvolvimento de préticas preventivas ao uso de drogas nas escolas brasileiras
poderd ser ampliado caso haja maior instrumentalizacdo das escolas, através de
formacao especializada de dirigentes e professores, expansao do programa de saude
do escolar e o desenvolvimento concomitante de aspectos estruturais e curriculares
das escolas.
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with implementing drug use prevention
programs in Brazilian public and private middle and high urban schools and existence
of principles of good prevention practices in these programs. Method: A cross-
sectional survey was conducted with a probabilistic sample of 1,151 public and private
school administrators from the five Brazilian regions. A closed, self-filling online
guestionnaire was applied. Logistic regression analysis was used to identify factors
associated with implementing drug use prevention programs in schools and Poisson
regression allowed the identification of the factors associated with the prevention
program with a greater amount of good practice principles. Results: A total of 51.1%
of the Brazilian schools declared having any drug use prevention program. These
programs do not occur on a regular basis and they last three months average,
integrating different theoretical models in which the students are the main target, and
they are mainly promoted by the Military Police. The factors associated with
implementation of prevention programs in schools were: belonging to the public school
network (OR = 1.38, 95% ClI, 1.91); having a library (OR = 1.73, 95% CI 1.28, 2.35);
development of activities targeting sexuality (OR = 2.34, 95% CI 1.43, 3.81);
development of “Health at School Program” activities (OR = 1.98; 95% CI 1.48, 2.69);
offering extracurricular activities (OR = 2.00, 95% CI 1.48, 2.64);; and having an
administrator that participated in training courses on drugs (OR = 1.97, 95% CI 1.50,
2.58). Private schools are 14% more likely to present more good practice principles in
their programs compared to public schools (IRR = 1.17, 95% CI 1.08, 1.27). It was
observed that programs offered by a team from the school itself or by a health
institution or by the education department are more likely to present more good practice
principles (IRR = 1.09, 95% CI, 1.19 and IRR = 1.20, 95% CI 1.09, 1.33, respectively).
Conclusions: It was concluded that the actions to prevent drug use in Brazilian
schools need to improve the measures adopted. The adoption of drug use prevention
practices in Brazilian schools may be expanded with greater orchestration of schools
through specialized training of administrators and teachers, expansion of the School
Health Program and concomitant development of the schools’ structural and curricular
attributes.






APRESENTACAO

A presente tese, intitulada de “Fatores associados a implantagao de programas
de prevengao ao uso de drogas nas escolas brasileiras”, apresenta os resultados de
um dos subprojetos da pesquisa “Prevencéo ao uso de drogas nas escolas brasileiras:
diagnostico da situacdo atual e fatores associados a implantagédo de programas”,
coordenada pela Profa. Dra. Zila van der Meer Sanchez e financiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). A referida pesquisa
foi desenvolvida com a finalidade de realizar um diagnéstico das a¢cfes desenvolvidas
para a prevencdo ao uso de drogas nas escolas brasileiras do ensino fundamental Il
e médio da rede publica e rede privada.

O consumo de drogas licitas e ilicitas por adolescente é o principal
comportamento de risco desenvolvido por esse grupo populacional. A literatura
cientifica do campo da ciéncia da prevencao evidencia que a implementacédo de
programas escolares de prevencdo ao uso de drogas baseados em evidéncia
cientifica é eficaz no enfrentamento dessa problemética, contribuindo para a reducao
da incidéncia e da prevaléncia do uso de drogas na adolescéncia. O contexto escolar
€ propicio para o desenvolvimento desses programas, ja que permite que as acdes
preventivas sejam desenvolvidas num momento anterior a média de idade de inicio
de uso, abuso e dependéncia de drogas.

Enquanto existe um movimento de incitacdo a implantacdo de programas
escolares para prevencdo ao uso de drogas com evidéncias cientificas, no Brasil esse
tema tem sido pouco estudado, merecendo maior atencdo por parte da comunidade

cientifica e érgdos competentes. Ressalta-se que ndo ha dados cientificos sobre a

prevaléncia da implementacdo desses programas nas escolas brasileiras. Além disso,



nao ha dados sobre as caracteristicas dos programas de prevencao ao uso de drogas,
técnicas e atividades utilizadas, abrangéncia nas diversas faixas etarias, qualidade da
preparacao dos profissionais envolvidos e teorias que direcionam o programa.

Portanto, € de extrema importancia para o avanco da ciéncia da prevencao no
Brasil identificar os fatores associados e as barreiras para a implantacdo de
programas de prevencdo ao uso de drogas. Somando-se a isso, conhecer as
caracteristicas dos programas de prevencdo ao uso de drogas e identificar se os
programas e atividades utilizadas sdo embasados em evidéncias cientificas, de modo
que se possa adequar os esforgcos governamentais e ndo governamentais que
favorecam a implantacao desses programas no Brasil.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi o de identificar fatores
associados a implantacdo de programas de prevencéo ao uso de drogas nas escolas
do ensino fundamental Il (do 6° a 9° ano) e ensino médio (1° a 3° ano) das redes
publica e privada de ensino.

A presente tese foi estruturada de acordo com as orientacdes do Programa de
Pés-Graduacdo em Saude Coletiva vinculado ao Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade Federal de Sao Paulo, para tese em “formato alternativo”,
ou seja, apresentando os artigos resultantes do projeto de tese de doutorado
publicados ou submetidos a publicacdo em periddicos da area de saude coletiva. Para
tanto, dividiu-se a tese em: Introducdo, Objetivos, Método, Artigos, Consideracdes
Finais, Referéncias Bibliograficas e Anexos.

O primeiro artigo, “Fatores associados a implantacdo de programas de
prevencao ao uso de drogas nas escolas brasileiras”, submetido em abril de 2017 na
revista BMC Public Health, indexada no Pubmed, teve como objetivo identificar a

BN

prevaléncia e os fatores associados a implantacdo dos referidos programas nas



escolas do ensino fundamental Il (do 6° a 9° ano) e ensino médio (1° a 3° ano) das
redes publica e privada de ensino.

O segundo artigo, “Caracteristicas dos Programas escolares de Prevengao ao
Uso de Drogas no Brasil”, foi submetido a publicagdo em outubro de 2017 na revista
Brasileira de Epidemiologia, indexada no PubMed, e encontra-se em fase de analise.
Tendo como objetivo compreender identificar as caracteristicas dos programas de
prevencdo ao uso de drogas desenvolvidos nas escolas brasileiras e verificar a

existéncia de principios de boas praticas de prevencdo nesses programas.
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1 INTRODUCAO

1.1 Ciéncia da prevencéao ao uso de drogas

A ciéncia da prevencdo € um campo interdisciplinar relativamente novo.
Baseado nas contribuicBes de varias ciéncias (Iglesias, 2002), auxilia para que os
pesquisadores e profissionais da area de prevencdo promovam a disseminagdo de
intervencdes eficazes e desenvolvam métodos avancados e eficientes para a
avaliacdo das intervencgOes preventivas (Cordova et al., 2014; Harrop e Catalano,
2016).

A epidemiologia, em particular, desempenha um papel importante na ciéncia
da prevencao ao auxiliar na identificacdo de populagéo-alvo, periodos vulneraveis do
ciclo de vida, distribuicdo da doenca, fatores etioldégicos de risco e protecao. Além
disso, auxilia no desenvolvimento de programas e oferece desenhos de estudos
experimentais para avaliar a eficacia e efetividade destes programas (Cordova et al.,
2014).

A etiologia é um braco especifico da epidemiologia e estuda as causas e/ou
origens das doengas ou transtornos, ou seja, refere-se ao estudo de fatores que
contribuem para a ocorréncia de doenca ou transtorno (Scheier, 2010). Compreender
os fatores causais que levam a exposicao, iniciacdo, progressdo e manutencao de
uma determinada doenca ou transtorno é fundamental para o desenvolvimento de
intervencdes preventivas eficazes (Robertson et al., 2015).

A ciéncia da prevencao desenvolve pesquisas de intervencdes preventivas
baseadas em evidéncias cientificas. Dessa maneira, demonstra que quando as

intervencdes sdo cuidadosamente implementadas podem prevenir problemas de



saude, promover o desenvolvimento positivo e saudavel dos individuos e alcancar
beneficios econémicos (Cordova et al., 2014). Assim, a ciéncia da prevencao visa
promover a saude e o bem-estar da populacdo por meio de modelos tedricos
adequados para o desenvolvimento de intervencdes para prevenir ou amenizar 0s
fatores de riscos e promover comportamentos saudaveis. Por tudo isso, é capaz de
promover um impacto na saude publica (Catalano et al., 2012).

Ao longo dos ultimos 30 anos, muitos progressos foram feitos no campo da
ciéncia da prevencédo do uso e abuso de drogas (Sloboda et al., 2008). Importantes
publicacdes da década de 90 (Pentz et al., 1989; Tobler, 1992; Botvin et al., 1995)
deram origem a esse progresso. Desde entdo, avancos na pesquisa de prevencao ao
uso de drogas tém proporcionado compreensao dos fatores de risco e de protecéo
relacionados ao seu uso, identificagdo dos modelos tedricos e construcao de politicas
e programas que mostraram a curto e a longo prazo efeitos significativos na prevencao
ao uso de drogas (lglesias, 2002; Catalano et al., 2012).

O avanco da ciéncia da prevencao ao uso de drogas, como toda ciéncia, teve
inicio nos paises desenvolvidos. Nos paises de renda baixa e média, as condicdes
econdmicas tém atrasado esse avanco. No entanto, a base de pesquisa dos paises
desenvolvidos comecou a ser aplicada recentemente nos paises de baixa e média
renda por meio da traducdo das abordagens existentes, avaliadas em estudos de
efetividade desenvolvidos nos Estados Unidos e Europa (Catalano et al., 2012).

Apesar do progresso na ciéncia da prevengao, ainda existem algumas lacunas
e limitac6es neste campo de conhecimento. E necessario que exista mais replicagéo
de estudos por avaliadores independentes, melhor compreensdo e mensuracéo das
variaveis de processo e implementacédo dos programas, além de maior atencdo aos

mecanismos e processos de mediacdo que contabilizam resultados de



acompanhamento a longo prazo (Pentz, 2003; Pentz, 2004; Harrop e Catalano, 2016).
Segundo o Escritorio das Nac¢des Unidas (UNODC, 2013), existe uma necessidade
emergente de apoio as pesquisas no campo da prevencdo do uso de drogas em

paises de renda baixa e média para a base de conhecimento global.

1.2 Aspectos conceituais da prevencédo ao uso de drogas

A valorizacéo da prevencédo como principal estratégia de intervencéo ao uso de
drogas foi acompanhada de mudancas no proprio conceito de prevencao. Na década
de 50, Leavell e Clark (1958) classificaram a preven¢do como primaria, secundaria e
terciaria. Esta classificacdo sugere uma tipologia direcionada para evitar a ocorréncia
de doencas, com base na sequéncia de prevenir, curar e reabilitar (Iglesias, 2002). No
ambito da prevencdo ao consumo de drogas, a prevencao primaria € realizada com
0 objetivo de evitar a experimentacéo inicial de drogas e é destinada a individuos que
nunca experimentaram drogas licitas ou ilicitas. A prevencao secundaria tem como
objetivo atingir os sujeitos que ja experimentaram e que fazem um uso ocasional de
drogas, para evitar que esse uso se torne abusivo e problematico, com possivel
evolucdo para a dependéncia quimica. A prevencao terciaria € destinada aos
usuarios que ja apresentam uso problematico e, neste caso, a intervencgao preventiva
€ a indicacdo de tratamento por profissionais especializados para redugéo dos danos
associados ao abuso (Leavell e Clark, 1958). Mais recentemente, o Institute of
Medicine prop6s uma nova tipologia de prevenc¢do, na qual a intervencao preventiva
€ organizada com base na populacdo que se pretende alcancar e nos grupos de
riscos; e se diferencia entre universal, seletiva e indicada (Sloboda et al., 2004;

O'connell et al., 2009).



A prevencdo universal € dirigida a populacdo em geral, sem qualquer
estratificacdo por fatores de risco. Um exemplo € um programa desenvolvido no
ambiente escolar com intervenc¢des destinadas a todos os alunos de um determinado
ano escolar, sem a intencdo de selecionar os alunos mais vulneraveis ao uso de
drogas, todos possuem a mesma chance de participar do programa. A prevencao
seletiva € a acao voltada para subgrupos da populacdo com maior risco ao inicio e a
persisténcia no consumo de drogas. A prevencédo indicada engloba intervencdes
voltadas para individuos identificados como usuarios de algum tipo de droga, ou com
comportamentos de risco relacionados direta ou indiretamente ao uso de drogas

(Foxcroft, 2014).

1.3 Programas de prevencao ao uso de drogas

Programas de prevenc¢ao ao uso de drogas tém como objetivo evitar ou retardar
o inicio do uso e diminuir a gravidade e a intensidade das consequéncias decorrentes
do abuso (Campos; Figlie, 2011). Vale ressaltar que ndo é qualquer atividade isolada
que aborde o tema das drogas que pode ser considerada como um programa de
prevencdo. Para Royse et al. (2015), um programa € um conjunto de atividades
planejadas e sistematicas que sdo desenvolvidas para alcancar um determinado
objetivo. Assim, elaborar um programa de prevencao €é realizar um planejamento que
contém um conjunto de atividades coordenadas e previstas para serem realizadas em
um tempo determinado e com objetivos bem definidos (Sudbrack; Seidl e Costa,
2014).

Como caracteriza a UNODC (2013), a prevencado ao uso de drogas abrange o

desenvolvimento seguro e saudavel de criancas e adolescentes, proporcionando o



desenvolvimento de seus talentos e potencias para contribuir de forma positiva nas
atividades sociais. Assim, a prevencdo ao uso de drogas € um processo ativo de
implementacéo de acbes que tém como finalidade modificar e melhorar a formacao e
a qualidade de vida dos individuos e promover a resisténcia individual e social contra
0 uso de drogas.

No entanto, de acordo com o contexto em que os individuos estao inseridos, 0s
programas podem assumir configuracOes diferentes. Por esse motivo existe uma
grande variedade de programas de prevencao ao uso de drogas sendo desenvolvidos
por pesquisadores de diversos paises (Griffin e Botvin, 2010; Horta et al., 2014). E
consenso na literatura cientifica que a compreensao dos fatores de risco que estdo
associados ao consumo de drogas permite aos pesquisadores e profissionais da area
da prevencao realizarem acfGes adequadamente planejadas, especialmente em
criancas e adolescentes, e também que priorizem o fortalecimento de fatores
protetores (Sartes et al., 2014).

Nos ultimos anos tem havido um progresso no campo da ciéncia da prevencao
sobre o conhecimento dos fatores de risco e protecdo contra o uso de drogas. Com
eles, é possivel implementar programas mais especificos e adequados ao grupo de
risco do qual os individuos-alvo do programa fazem parte (Sloboda; Glantz; Tarter,
2012). Um programa de prevencdo ao uso de drogas deve enfatizar a reducdo dos
fatores de riscos e ampliar os fatores de protecdo nos principais dominios da
prevencao: interpessoais ou individuais, familiares e sociais (Sanchez, 2014).

Os fatores de risco caracterizam-se por condi¢cdes que aumentam a chance do
uso de drogas, e os fatores de protecdo sédo definidos como caracteristicas que
reduzem a chance deste uso ocorrer (Schenker; Minayo, 2005). No entanto, um

individuo né&o inicia o consumo de drogas motivado por apenas um fator isolado de



forma linear e direta, mas sim por uma série de fatores interligados. E da combinacg&o
entre fatores de risco e protecdo que pode resultar uma maior resiliéncia ou
vulnerabilidade em relacdo ao comportamento do uso e abuso de drogas (Stead et al.,
2007).

Os fatores de risco, entretanto, assumem valores diferentes, que dependem
dos tracos de personalidade, da fase de desenvolvimento, e dos contextos em que 0
individuo est& inserido, podendo influenciar o uso e abuso de drogas de diversas
maneiras (Robertson et al., 2003). A presenca de fortes fatores de protecdo pode
reduzir a influéncia dos fatores de risco (Iglesias, 2002). Desta forma, a prevencao
tem a funcdo de balancear os fatores de risco e a protecdo, de modo que os fatores
de protecédo inibam os fatores de risco (Sloboda, 2015).

A literatura cientifica apresenta varios fatores de risco e protecdo sobre o uso
de drogas. Os principais estdo agrupados nos dominios individual, familiar e social
(Sloboda; Glantz; Tarter, 2012; Schenker; Minayo, 2005), como ilustrado a seguir, no

Quadro 1.
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Quadro 1. Fatores de risco e protecao sobre o uso de drogas nos dominios individual, familiar

e social.
Dominios

Individual

Familiar

Social

Fonte: Sloboda; Glantz; Tarter, 2012; Schenker; Minayo, 2005.

DN N N N N NN

v

<N X X

<

Fatores de risco
Predisposicdo genética;
Sintomas depressivos;
Transtorno de conduta;

Falta de autocontrole;
Alienacéo ou rebeldia;

Baixa autoestima;

Atitudes positivas em relacdo
ao uso de drogas;

Uso precoce de drogas.

Histérico familiar de consumo
de drogas ou doencas mentais;
Caréncia de vinculo com a
mae;

Caréncia de monitoramento
familiar;

Conflitos familiares.

Rejeicdo dos colegas;
Privacdo econdémica e social;
Disponibilidade de drogas;
Escasso vinculo com a
vizinhanga/comunidade
desorganizada;

Normas comunitarias favoraveis
ao consumo de drogas;
Baixo rendimento escolar;
Fraca ligagdo com a escola;
Associacao com colegas

usuarios de drogas.

v
v

v

v
v

AR NEENEEN

<

v

Fatores de protecéo
Habilidades sociais;
Habilidades para resolver
problemas;
Bom temperamento / estabilidade
emocional;
Evitar situacdes de perigo;
Boa autoestima.

Relag&o calorosa com a mae;
Bom gerenciamento familiar;
Bons modelos parentais;
Estrutura familiar
recompensadora;

Envolvimento parental de
gualidade com as atividades da
crianga/adolescente;

Regras parentais claras
relacionadas ao uso de drogas.
Realizacbes académicas;
Envolvimento em atividades
comunitarias e sociais;
Limitacao nas possibilidades de
acesso a drogas;

Fortes vinculos escolares;

Fortes vinculos com colegas.
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1.4 Prevencdao ao uso de drogas no ambiente escolar

Pesquisadores e profissionais do campo da ciéncia da preven¢ao consideram
0 ambiente escolar propicio para a realizacdo de a¢Bes preventivas visto que é um
acesso diario as criancgas e adolescentes, sendo possivel alcancar um nimero maior
de individuos em fase de risco para o uso de drogas (Sloboda; Bukoski, 2003; Cossu
et al., 2015).

A escola oferece, além da educacdo formal, um espaco de construcdo e
consolidacdo de vinculos entre alunos e professores (Forster et al., 2015) e de
desenvolvimento cognitivo, social e emocional dos alunos (Yule e Prince, 2012). A
funcdo educacional da escola proporciona a construcdo de conhecimentos
concebidos pelo confronto dos inUmeros saberes existentes nos conhecimentos
cientificos das disciplinas, nas crencas e valores proprios dos alunos e seus familiares,
nos meios de comunicacao, além daqueles trazidos pelos professores atravées de sua
experiéncia (Brasil, 2009).

O ambiente escolar é um importante espaco de transicdo entre o mundo da
casa e 0 mundo mais amplo. E na escola que se inicia a vida em sociedade, sendo
este 0 ambiente em que o aluno vivencia as primeiras experiéncias de vida
comunitéria longe da familia (Sudbrack; Concei¢cdo; Ramos, 2014). Cabe a escola
oferecer um espaco de participacdo, realizacdo e criacdo, além de situacbes
instigantes, como parte de seu processo educativo, que respondam as necessidades
e motivacOes dos alunos (Albertani, 2014).

Programas escolares de prevengcdo ao uso de drogas contribuem para o
fortalecimento de escolhas positivas para a saude através de acdes que promovem

relacdes sociais de cooperacdo e habilidades sociais e psicoldgicas (Hopfer et al.,
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2010). Portanto, prevencao nao significa negar, proibir ou autorizar o consumo de
drogas, mas oferecer condicbfes para a tomada de decisdes responsaveis e
conscientes (Albertani; Sodelli, 2014), sendo a escola um espaco privilegiado para a
participacéo efetiva dos alunos no processo de reflexdo acerca do consumo de drogas
(Paiva e Costa, 2014). A capacidade de tomada de decisdo de maneira responsavel
no que se refere ao consumo de drogas nao € uma condi¢cao natural, ela se constroi
por meio do processo educativo (Albertani; Sodelli, 2014). Além disso, ha evidéncias
de que os programas de prevencdo podem melhorar os resultados académicos
(Ringwalt et al.,, 2011; Snyder e Howard, 2015), bem como reduzir outros
comportamentos de risco a saude (Hale et al., 2014).

Existem potencialmente trés periodos da adolescéncia em que as intervencdes
preventivas podem propiciar melhores resultados: primeiro, quando as intervencdes
sdo realizadas antes da experimentacdo inicial de alguma droga. O segundo
compreende o periodo em que a maioria dos adolescentes comecga a vivenciar as
exposicdes as drogas, e o terceiro e ultimo, quando aumenta a prevaléncia do uso de
drogas e ocorre uma mudanca no padrao de consumo (McBride, 2003). Estudos
sugerem que para o desenvolvimento de programas efetivos na reducao da incidéncia
e prevaléncia as agdes precisam acompanhar o desenvolvimento dos adolescentes
implementando estratégias de intervencdo continuas. As acfes de prevencdo no
ambiente escolar que sao desenvolvidas de modo pontual e descontinuado
contribuem para a baixa adesédo dos alunos e ndo apresentam resultados positivos na
prevencao ao uso de drogas (Rohrbach et al., 2005; Lennox; Cecchini, 2008; Sloboda
et al., 2008; Midford, 2010). Assim, na implementacdo de acbes preventivas €&

importante considerar a fase de desenvolvimento dos alunos, visto que as diferentes
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fases apresentam diversas possibilidades e oportunidades para a prevencédo do uso
de drogas (Onrust et al., 2016).

Para Albertani e Sodelli (2014), o mais adequado e efetivo para prevenir o uso
de drogas no ambiente escolar é inserir o tema no Projeto Politico Pedagogico como
parte do processo educacional. O Projeto Politico Pedagdgico € um instrumento de
trabalho de cada instituicdo de ensino para orientar as atividades educacionais
durante o ano letivo. Em linhas gerais, o Projeto Politico Pedagdgico € um documento
formal que determina quais 0s objetivos da escola, apresenta como os conteudos
serdo ensinados no ano letivo, quais competéncias a escola deve desenvolver nos
alunos e como pretende alcancar os objetivos. Além disso, adequa as diretrizes da
educacdo nacional com a realidade da escola, considerando a realidade social,
cultural e econdmica do local onde esté inserida (Veiga, 2001).

De acordo com Meyer (2004), a integracdo do programa ao curriculo da escola
€ um dos principios fundamentais para a educacdo escolar sobre drogas,
principalmente quando o programa esta inserido de forma clara e ampla, respeitando
os estagios de desenvolvimento dos alunos.

No entanto, a inclusdo do programa de prevencdo ao uso de drogas no
curriculo da escola ainda € um desafio no contexto escolar devido a falta de formacao
dos profissionais da educacdo (Moreira et al., 2015). Alguns dirigentes escolares
consideram que os profissionais que atuam na escola ndo tém a formacgéo adequada
para tratar o assunto de drogas na sala de aula e consideram mais adequado recorrer
a profissionais ou instituicbes/ONGs especializadas para desenvolver o tema atraves
de palestras e desenvolvimento de projetos, de maneira desassociada das demais

atividades curriculares (Araudjo, 2003).
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De acordo com Jacobina et al. (2014), o projeto pedagdgico de uma escola é o
resultado da interacdo entre os objetivos e as prioridades definidas pela comunidade
escolar que direcionam as ac¢des essenciais para a constru¢cdo de uma nova realidade.
E um processo que demanda comprometimento e envolvimento dos representantes
dos diferentes segmentos da escola: diretores, coordenadores pedagdgicos,
professores, funcionarios, alunos, familiares e a comunidade como um todo. Na
construcdo de um projeto a utilizacdo de teorias sdélidas requer o aperfeicoamento e a
formacéao dos profissionais da escola. Assim, sera possivel romper as resisténcias em
relacdo as novas praticas educativas e atrair os profissionais para assumir de forma
comprometida e responsavel curriculos inovadores, que possam incluir um programa
de prevencao ao uso de drogas.

Estudos evidenciam que os dirigentes escolares, diretores e coordenadores
pedagogicos sao os principais tomadores de decisdo no que diz respeito a adocao de
um programa de prevencao ao uso de drogas (Fagen; Flay, 2009; Little et al., 2015).
Cursos de formacdo em prevencao ao uso de drogas sdo de extrema importancia
tanto para os dirigentes escolares quanto para os professores que desenvolvem as
atividades com os alunos (Moreira et al.,, 2015). No entanto, Placco et al. (2012)
recomendam que a formacao dos dirigentes deve proporcionar o desenvolvimento de
competéncias diferentes dos professores, cuja especificidade € o ensinar,
contribuindo para a constituicdo de profissionais abertos a mudanca, ao novo e a
propria aprendizagem. Assim, deve torna-los capazes de desenvolverem programas
de prevencdo com base em evidéncia cientifica e oferecer apoio organizacional para
a pratica das estratégias preventivas na escola (Greenberg, 2010).

Ja a formacdo dos professores faz-se necessaria para oferecer apoio,

seguranca e confianca na capacidade de implementar um programa de prevencao ao
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uso de drogas, 0 que exige habilidades interativas e praticas de gestdo em sala de
aula com as quais muitos professores nao estdo familiarizados (Sy; Glanz, 2008;
Ringwalt et al., 2010).

Segundo Little et al. (2015), enquanto as escolas oferecem uma enorme
oportunidade de alcancar os individuos ao longo do desenvolvimento da adolescéncia
em ambientes bem controlados, fatores contextuais Unicos incorporados a estrutura
da escola podem impedir a implementacdo de um programa de prevencao ao uso de
drogas. As escolas tendem a ser sobrecarregadas de reunides, prioridades
académicas e politicas. Além disso, muitas escolas dispdem de pouco recurso
financeiro para investir em formacdo e material para o desenvolvimento de um
programa de prevencéo ao uso de drogas (Pereira; Paes; Sanchez, 2016).

Moreira et al. (2015) desenvolveram um estudo qualitativo com 25 professores
do Ensino Fundamental Il de escolas municipais da cidade de S&o Paulo. Os
resultados deste estudo permitiram identificar fatores que dificultam que a escola e
seus educadores desenvolvam acdes de prevencéo ao uso de drogas e promocéao de
salde no contexto escolar. A presenca de representacdes sociais que relacionam
linearmente o consumo de drogas a violéncia, gerando sentimentos de medo e
inseguranca nos professores. A responsabilizacdo de outras instituicdes pela
prevencao, diversas demandas do sistema publico de ensino, dificuldade integracao
da familia nas acfes preventivas, pouco tempo de existéncia de politicas publicas
pautadas pela parceria entre os setores de saude e educacgéo, pouco conhecimentos
cientificos sobre drogas e caréncia de vivéncias praticas de acbes preventivas no

contexto escolar.
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1.4.1 Modelos teéricos dos programas escolares de prevencédo ao uso de

drogas

Grande parte do debate cientifico sobre o que constitui um programa escolar
efetivo de prevencado ao uso de drogas gira em torno dos modelos tedricos que sao a
base para o planejamento das atividades do programa (Hansen et al., 2007).

Na década de 90, as acOes preventivas ao uso de drogas desenvolvidas nas
escolas eram embasadas em oito modelos: (1) Modelo do amedrontamento: oferece
informacdes que enfatizam as consequéncias negativas do consumo de drogas licitas
e ilicitas; (2) Modelo do conhecimento cientifico: oferece informacgdes sobre drogas de
modo imparcial e cientifico para que os adolescentes possam tomar decisfes
racionais e fundamentadas nos dados cientificos sobre as drogas; (3) Modelo de
educacao afetiva: estimula e valoriza a autoestima, a capacidade de lidar com a
ansiedade, a habilidade de decisédo e relacionamento com o grupo; (4) Modelo de
estilo de vida saudavel: educa para uma vida de habitos saudaveis, educacéo
alimentar, educacdo sexual, estimulo para a pratica de atividades fisicas, uso
adequado de remédios e seguranca no transito (escolha correta de quem dirigird o
carro em um passeio de grupo); (5) Modelo da presséo positiva do grupo: identifica,
dentro do grupo de adolescentes, os lideres naturais para desenvolver acdes
preventivas; (6) Oferecimento de alternativas: desenvolvimento de atividades
alternativas, esportivas, artisticas e culturais, com o objetivo de proporcionar prazer e
crescimento pessoal no ambiente escolar (Carlini-Cotrim; Rosemberg, 1990); (7)
Modelo de reducéo de oferta: visa a reducao da disponibilidade de drogas através de

politicas publicas e politicas internas de alguns estabelecimentos; (8) Modelo de
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treinamento para resistir: ensina os adolescentes a resistirem frente a oferta de
drogas (Moreira et al., 2006).

No entanto, alguns estudos de revisdo sistematica e de meta-analise sobre 0s
resultados de programas escolares de prevencdo ao uso de drogas mostraram que
programas com bases nestes modelos, principalmente quando aplicados de forma
isolada, apresentaram baixa evidéncia cientifica na reducdo da prevaléncia e
incidéncia do consumo de drogas (Faggiano et al., 2008a; Foxcroft; Tsertsvadze,
2011; Espada et al., 2015; Das et al., 2016).

Estudos recentes indicam que os programas baseados numa abordagem de
influéncia social tém mais probabilidade de serem eficazes. Os modelos
contemporaneos a prevencgéao do uso de alcool e outras drogas oferecidas nas escolas
desenvolvem o treinamento de habilidades de resisténcia social, reforcam as
competéncias pessoais e interpessoais através de técnicas interativas e educacao
normativa (Faggiano et al., 2008b; Giannotta et al., 2014; Guo et al., 2015).

Griffin e Botvin (2010) apresentam trés abordagens contemporaneas baseadas
em evidéncias para a prevencdo ao abuso de drogas na escola. A primeira é a
abordagem de resisténcia social, cujas intervengdes séo projetadas com o objetivo de
aumentar a conscientizacdo dos estudantes sobre as diversas influéncias sociais que
contribuem para o uso de drogas e ensinar-lhes habilidades especificas para resistir
as pressoOes sociais, influéncia de amigos, adultos e meios de comunicacgao, para o
consumo de drogas. No caso da educacdo normativa, as intervengdes incluem
conteudos e atividades para corrigir percepcdes errdbneas sobre o consumo de drogas
entre estudantes. A premissa dessa abordagem € educar os jovens sobre a
prevaléncia real do uso e sobre a percepc¢éo a respeito da aceitacao social do uso de

drogas. As intervencdes baseadas em habilidades pessoais e sociais desenvolvem



18

amplo conjunto de competéncias pessoais e sociais através do treinamento de
habilidades para a vida: a) resolucdo de problemas e habilidades de tomada de
deciséo; b) habilidades cognitivas para resistir a influéncias interpessoais ou da midia;
c) habilidades para aumentar o autocontrole e a autoestima; d) estratégias de
enfrentamento para aliviar o stress e a ansiedade através do uso de habilidades de
enfrentamento ou técnicas de relaxamento comportamentais; €) habilidades sociais e
habilidades assertivas.

Em geral, os programas preventivos que integram mais de um modelo de
prevencdo sdo mais eficazes na prevencdo ao uso de drogas do que agqueles

baseados apenas em um Unico modelo (Das et al., 2016).

1.5 Principios de boas praticas em prevencdo ao uso de drogas

Os estudos do campo da prevencéo do uso de drogas reforcam a necessidade
da implantacdo de programas preventivos baseados em evidéncias cientificas.
Atualmente, a literatura cientifica dispbe de informacdes sobre programas de
prevencado que sao efetivos na reducéo da incidéncia e prevaléncia do consumo de
drogas (LeNoue; Riggs, 2016). Contudo, a literatura cientifica evidencia também que
alguns programas sao iatrogénicos, ou seja, que estimulam o uso de drogas (Werch
e Owen, 2002).

Segundo Rohrbach et al. (2005), um programa de prevencdo escolar nem
sempre se alicerca em evidéncias da eficacia do programa, mas em ac¢des intuitivas
dos profissionais das escolas. Porém, para reduzir a chance de resultados
iatrogénicos é fundamental que as acdes de prevencdo ao uso de drogas sejam

pautadas em evidéncias cientificas (Petersen et al., 2016).
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Ishaak et al. (2014) definem a evidéncia cientifica, neste contexto especifico,
como sendo quando as estratégias, procedimentos e métodos utilizados no programa
foram cuidadosamente validados e padronizados em condi¢cdes de pesquisa e
apresentaram resultados positivos em relacdo a mudanca de comportamento sobre o
uso de drogas.

No entanto, a pratica de oferecer programas baseados em evidéncia é um
desafio para os cientistas e profissionais do campo da ciéncia da prevencdo em
diversos paises (Domitrovich et al., 2008; Velasco et al., 2017). Estudos realizados
nos Estados Unidos, pais com alta prevaléncia em programas de preven¢ao ao uso
de drogas, mostraram que metade das escolas oferece programas baseados em
evidéncias (Hallfors; Godette, 2002; Ringwalt et al., 2004; Rohrbach et al., 2005).

Nos ultimos anos, pesquisadores e importantes instituicbes do campo da
ciéncia da prevencdo comecaram a identificar as caracteristicas de programas de
prevencao associados a resultados positivos (Midford et al., 2002; NIDA, 2003; Meyer,
2004; Peters et al., 2009; Thom, 2017). Essas caracteristicas sdo denominadas
"principios de boas praticas", ou seja, um conjunto de diretrizes com base na pratica
efetiva da prevencao escolar ao uso de drogas (Bond; Hauf, 2004).

Os principios de boas praticas fornecem uma estrutura de diretrizes para apoiar
a pratica eficaz nas intervencgdes preventivas sobre drogas dentro das escolas. Assim
sendo, eles sdo destinados a orientar os dirigentes, professores e funcionarios, bem
como outras partes interessadas, na tomada de decisdes relacionadas a pratica da
prevencdo ao uso de drogas de acordo com a necessidade de cada comunidade
escolar (Meyer, 2004). Enfim, esses principios podem ajudar os profissionais

de prevencdo ao uso de drogas a selecionar, modificar, ou criar programas
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mais eficazes, por estarem alicercados em componentes comuns em programas
efetivos ou eficazes (Nation et al., 2003).

Além disso, o padrdo definido através de pesquisas que apresentam as
principais caracteristicas associadas a boa pratica em prevencao pode ser utilizado
pelo profissional do campo de prevencdo como uma lista de verificacdo para garantir
que todos os aspectos do trabalho de prevencédo de alta qualidade tenham sido
considerados no programa (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2011) e também para permitir melhorias continuas ao longo do tempo e
institucionalizar o campo da ciéncia da prevencao no nivel de pratica (Campello et al., 2014).

Com o proposito de orientar o desenvolvimento de uma prética eficaz na
prevencao do abuso de drogas, o National Institute on Drug Abuse — Instituto Nacional
sobre o Abuso de Drogas (2003), principal instituto na area de drogas, sugere quinze
principios de boas praticas que devem ser considerados na elaboracdo de um

programa de prevencéo, como ilustrado a seguir, no Quadro 2.

Quadro 2. Principios de boas préticas de prevencao do National Institute on Drug Abuse (NIDA,
2003).

Principios de Boas Praticas de Prevencéo

1 Aumentar os fatores de protecdo e reduzir os fatores de risco.

2 Trabalhar todas as formas de abuso de drogas, individualmente ou em combinacao,
incluindo as drogas licitas, as drogas ilicitas e 0 uso indevido de medicamentos.

3 Abordar o tipo de problema de abuso de drogas da comunidade, identificar fatores de
risco modificaveis e fortalecer os fatores de prote¢do identificados.

4  Adaptar as estratégias para abordar os riscos especificos da idade e das
caracteristicas do grupo de alunos.

5 Incluir a participagéo da familia.

6 | Envolver a comunidade.

7  Ser projetados para intervir desde a infancia para lidar com agressividade,

habilidades sociais e dificuldades académicas.
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8 | No Ensino Fundamental incluir abordagens para treinamento de habilidades, tais
como: autocontrole, reconhecimento das emocfes, comunicacéo, resolucao de
problemas sociais e apoio académico.

9  No Ensino Médio deve-se incluir estratégias de suporte académico, habitos de
estudo, comunicacgdo, relacionamento com os pares, autoeficacia e assertividade,
habilidades para a resisténcia a oferta de drogas e reforgo de atitudes antidrogas.

10 Reforgar os programas em momentos de transi¢cao escolar.

11 Combinar mais de um modelo de prevengéo.

12 Basear-se em programa com eficacia comprovada cientificamente.

13 Ser continuo e de longo prazo, atingindo os diversos momentos de desenvolvimento
dos alunos.

14 Incluir treinamento de professores para saber lidar com os alunos em sala de aula.

15 Utilizar técnicas interativas de atividades, tais como workshops, roda de discusséo,
dramatizacéo e dindmicas de grupo.

Fonte: NIDA, 2003.

Small, Cooney e O’Connor (2009), com base na literatura cientifica sobre as
caracteristicas dos programas de prevencdo ao uso de drogas que apresentaram
resultados positivos, organizaram os principios de boas praticas em categorias,
considerando as etapas para implementacdo de um programa de prevencéo, desde o
planejamento até a avaliacdo do programa. Na primeira categoria, que trata do
desenho e conteudo do programa, recomenda-se a utilizacdo de um modelo teérico
para o planejamento das atividades, adequar a dosagem do programa as
necessidades e caracteristicas da populacdo-alvo, abordar os fatores de risco e
protecdo incluindo a participacdo da familia e da comunidade e utlizar técnicas
interativas. Na segunda categoria, que trata da relevancia do programa, o programa
deve ser adequado a fase de desenvolvimento dos alunos e o conteudo deve ser
apropriado e relevante a realidade social e cultural em que os alunos estéo inseridos.

Na terceira categoria, implementacdo do programa, faz-se necessario o apoio

institucional, o treinamento dos profissionais para desenvolvimento das atividades e a
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promocdo de boas relacbes entre os membros da equipe de implementacdo do
programa. Na quarta categoria, avaliacdo de programas e garantia de qualidade,
sugere-se a utilizacdo de materiais e procedimentos padronizados que facilitam a
implementacéo através de diretrizes claras, maior monitoramento das a¢cfes, menor
desvio do que foi planejado no programa e compremetimento da equipe com o
acompanhamento e avaliacdo do programa.

Mediante o exposto, programas de prevenc¢ao ao uso de drogas que seguem
boa parte dos principios de boas praticas sdo mais propensos a apresentarem
resultados positivos, pois as acdes desenvolvidas tém por base caracteristicas de

evidéncias cientificas de sucesso. (Sloboda et al., 2008; Sanchez, 2016).

1.6 Uso de drogas entre escolares e praticas de prevencado ao uso de
drogas no Brasil

No Brasil, o consumo de drogas tem sido identificado como o principal
comportamento de risco entre adolescentes (Madruga et al., 2012). O inicio do
consumo de alcool e outras drogas ocorre na adolescéncia, entre os 13 e 14 anos de
idade (Malta et al. 2011). O levantamento epidemiologico de base populacional
realizado com mais de 50 mil estudantes do Ensino Fundamental Il e Médio, com
idades entre 10 a 19 anos, em 27 capitais brasileiras, mostrou que 60,5% relataram
consumo de alcool na vida, 25,5% de drogas ilicitas e 16,9% de tabaco (Carlini et al.,
2010).

Além deste levantamento, o ultimo estudo nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), com amostra de 102.072 estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental,

mostrou que, em relacdo ao consumo na vida, 55,5% ja havia consumido bebidas
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alcoolicas, 21,4% relataram algum episédio de embriaguez, 18,4% consumiram
tabaco e 9% drogas ilicitas (Brasil, 2016).

Inquestionavelmente, a prevaléncia de uso de drogas licitas e ilicitas entre os
estudantes brasileiros sinaliza a relevancia e a oportunidade para as escolas
estabelecerem acdes de prevencao ao uso de drogas (Horta et al., 2014). O Censo
Escolar de Educacdo Basica de 2016 mostrou que 12.242.897 alunos estéo
matriculados nas escolas de Ensino Fundamental 1l, e 8.131.988 alunos estéo
matriculados nas escolas de Ensino Médio (INEP, 2017).

Logo, as escolas brasileiras estdo em posicao privilegiada para promover e
manter programas de prevencdo ao uso de drogas, visto que podem atingir um
namero significativo de adolescentes (Simdes et al., 2014). Quando o consumo de
drogas acontece na adolescéncia pode tornar-se um comportamento que leva a uma
progressao do abuso e dependéncia e consequente desenvolvimento de transtornos
associados ao uso, alteracdes neurobioldgicas e outros problemas de saude e sociais
(Bava e Tapert, 2010; Sloboda, 2014; Barry et al., 2016), entre eles o inicio precoce
da atividade sexual (Miller et al., 2007), distarbios fisicos e mentais, desemprego,
acidentes, suicidio e violéncia (Guo et al., 2015). A interven¢cdo na adolescéncia €,
portanto, fundamental para diminuir significativamente a chance do individuo
desenvolver dependéncia quimica na idade adulta, além de reduzir as despesas da
saude publica que sédo decorrentes das consequéncias do abuso de alcool e outras
drogas (lglesias, 2002).

Um estudo recente com 41 profissionais de escolas brasileiras, que teve como
objetivo caracterizar os programas de prevencdo ao uso de drogas existentes nas
escolas publicas e privadas de ensino fundamental e médio, mostrou que parte do que

os dirigentes relataram como programa de prevencao eram, na verdade, atividades
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preventivas isoladas e pontuais, como, por exemplo, palestras, aulas, seminarios,
atividades ladicas e visitas técnicas a clinicas de reabilitacdo. O estudo mostrou
também alta prevaléncia do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a
Violéncia (PROERD) e baixa prevaléncia de programas baseados em evidéncias
cientificas (Neto, 2016).

O PROERD, programa oferecido pela Policia Militar de diferentes estados, tem
por base o Programa Drug Abuse Resistance Education (DARE), desenvolvido nos
Estados Unidos (Shamblen et al., 2014). O programa visa reduzir a violéncia e o
consumo de drogas entre os alunos do Ensino Fundamental através de informacdes
sobre drogas para auxilia-los nas tomadas de decisdes saudaveis. Nos estudos
realizados nos Estados Unidos o curriculo do DARE n&o evidenciou eficacia na
reducdo do consumo de drogas (Pan; Bai, 2009; Lynam et al., 1999). Em Séo Paulo,
o curriculo foi avaliado no ano de 2007 e evidenciou ser neutro, ou seja, hao
apresentou diferencas estatisticas entre os grupos controle e intervencao (Shamblen
et al., 2014). Porém, ndo ha estudos de avaliacao de efetividade do novo curriculo,
Keepin’ it REAL intitulado no Brasil como “Caindo na Real”’, adotado em 2014 pela
equipe da Policia Militar responséavel pela implementacdo do PROERD, em parceria
com o DARE. O programa Caindo na Real € baseado na teoria de aprendizagem
socioemocional, desenvolvido em 10 aulas por policias estaduais, para alunos de 5°
e 7° ano do ensino fundamental I, utilizando-se de materiais didaticos e contetdos
especificos para cada faixa etaria (PROERD, 2013; PROERD, 2015). O objetivo do
programa é desenvolver habilidades de vida essencias para 0 aprimoramento
emocional e relacional dos alunos, visando a promoc¢ao de saude. S&o trabalhadas

habilidades de tomada de decisdo, comunicagcado interpessoal, relacionamentos,



25

técnicas de resisténcia e informacdes sobre drogas e bullying (Harthun et al., 2009;
Gosin, Marsiglia & Hecht, 2003).

Além dos esforcos dos Governos Estaduais, responsaveis pela disseminacao
do PROERD no Brasil, publicacdes oficiais do Governo Federal brasileiro na area da
educacdo e saude reconhecem que o ambiente escolar é privilegiado para
desenvolver estratégias de promocdo de saude aos estudantes: Parametros
Curriculares Nacionais: temas transversais (Brasil, 1997); Politica Nacional Sobre
Drogas (Brasil, 2005) e a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (Brasil, 2010).

Em 2007, a partir do Decreto n° 6.286, foi instituido o “Programa Saude na
Escola” — PSE, que visa melhorar a qualidade de vida dos alunos da rede publica
através de acbes de promocao da alimentacdo saudavel, cultura de paz e direitos
humanos, prevencéo e reducédo do consumo de drogas e promocéao da saude sexual.
Este programa é implementado através de uma parceria entre os Ministérios da Saude
e da Educacéo, por meio de suporte do SUS (Sistema Unico de Satde), via Estratégia
da Saude da Familia (Brasil, 2007).

Posteriormente, o aumento do consumo de drogas e o alarme provocado pela
mobilizacdo social, especialmente em torno do crack, provocaram a expansao de
politicas publicas (Horta et al., 2014). Conforme apresentado por Pedroso e Merchan-
Hamann (2017), para responder as demandas sociais e politicas relacionadas ao
aumento do consumo de alcool, crack e outras drogas, a Coordenacdo Geral de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Satde, em parceria com 0
Escritorio das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), investiu na adaptacéo,
implantacdo e avaliacdo de trés programas de prevencdo do uso de drogas com
evidéncia cientifica comprovada em outros paises, Good Behavior Game (GBG),

Unplugged e Strengthening Families Program — SFP 10-14.



26

O Good Behavior Game (GBG) é um programa escolar amplamente
disseminado nos Estados Unidos, destinado a criancas de 6 a 10 anos do Ensino
Fundamental I, que posteriormente foi adaptado a realidade brasileira e passou a
chamar Jogo Elos. O programa néo oferece contetdo especifico, mas apresenta um
método pedagdgico direcionado para a gestdo da sala de aula através de algumas
regras de convivéncia que sédo acordadas coletivamente, entre a turma e o professor.
A proposta do programa é desenvolver atividades escolares para fomentar atitudes
participativas, democraticas e colaborativas, de maneira a contribuir na aprendizagem
e aprimoramento de habilidades sociais como autoconhecimento, autocontrole,
autonomia, empatia, escuta, oralidade e tolerancia, para diminuir fatores de risco,
construindo atitudes resilientes e solidificando fatores de protecdo em termos
psicossociais para o uso futuro de drogas (Kellam et al., 2008; Ford et al., 2013;
Schneider et al., 2016).

O programa escolar Unplugged de prevencéo ao uso de drogas € destinado a
adolescentes entre 12 e 14 anos do Ensino Fundamental Il, amplamente disseminado
na Europa, apos a adaptacao brasileira passou a chamar #Tamojunto. O programa
tem como objetivo retardar o inicio e suspender a progressao do consumo de drogas.
Contempla 12 aulas com duracdo de 1 hora, conduzidas por professores, com
frequéncia semanal, durante um semestre letivo. A estrutura do programa foi baseada
em evidéncias cientificas e engloba o Modelo Influéncia Social Global, que trabalha
habilidades sociais e pessoais, conhecimento sobre drogas e crencas normativas.
Durante as sessOes, as habilidades para a vida trabalhadas neste programa
compreendem o desenvolvimento de pensamento critico, tomada de decisfes,
solugdo de problemas, pensamento criativo, comunicacdo eficaz, habilidade

interpessoal, autopercepcdo, empatia e manejo de emocdes (Kreeft et al., 2009;
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Sanchez et al., 2016; Sanchez et al., 2017). Além das atividades com os alunos, sdo
realizadas trés oficinas de pais ou responsaveis, que sédo planejadas e coordenadas
pelos profissionais da escola e pelos profissionais das unidades basicas de saude
localizadas no entorno das escolas.

O Strengthening Families Program — SFP 10-14 é um programa de prevencao
ao uso de drogas destinado a criancas e adolescentes entre 10 a 14 anos e aos
familiares ou cuidadores, independente do envolvimento parental em abuso de
drogas. Originalmente desenvolvido nos Estados Unidos, na adaptacdo brasileira
passou a se chamar Familias fortes. O programa tem por objetivo reduzir os fatores
de risco quanto ao uso de drogas pelo fortalecimento dos vinculos familiares,
entendidos como fatores de protecdo contra o uso e abuso de drogas. Contempla 7
sessfes semanais, com 4 sessfes de reforco conduzidas ao longo dos seis meses
seguintes ao término da intervencao. Para os adolescentes, o contetdo do programa
envolve a promocao de autoeficécia, habilidades de manejo do estresse e habilidades
sociais assertivas de enfrentamento a pressdo dos pares. Para a familia, o conteado
envolve o fortalecimento de habilidades parentais de expressao de afeto, consisténcia
no estabelecimento de regras e coeséo familiar (Stolle et al., 2011).

Além da implantacédo dos programas em si, 0 Governo Federal tem investido
na avaliacdo desses programas para verificar o efeito entre os alunos brasileiros e
efetuar as adaptacfes necessarias para adequar os programas a realidade brasileira.
Desta forma, as iniciativas do Ministério da Saude evidenciam mudancas significativas
para o avango da ciéncia da prevencao no Brasil (Sanchez et al., 2016; Schneider et
al., 2016; Sanchez et al.,2017).

Igualmente, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), do

Ministério da Justica, tem realizado a¢des importantes para 0 campo da prevencao ao
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uso de drogas no ambito escolar, desenvolvendo ha uma década o curso de
prevencado ao uso de drogas para educadores de escolas publicas, alinhada com a
Politica Nacional sobre Drogas e com abrangéncia em todo o territdrio nacional
(Sudbrack; Cestari, 2005; Brasil, 2005).

Diante do exposto, € notdrio que acdes para prevencao ao uso de drogas estao
sendo implementadas no sistema educacional brasileiro, porém, ndo ha dados
cientificos sobre a real prevaléncia destes programas, quais sdo as atividades
utilizadas, modelos teoricos que direcionam os programas e, além de tudo, se 0s
programas e atividades utilizadas sdo embasados em evidéncias cientificas. Assim, a
necessidade e importancia de identificar as a¢des para prevencao ao uso de drogas
nas escolas sdo evidentes para a pratica de uma educacao preventiva eficaz ao uso

de drogas no Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar fatores associados a implantacdo de programas de prevencao ao
uso de drogas nas escolas do ensino fundamental Il (do 6° a 9° ano) e ensino médio

(1° a 3° ano) das redes publica e privada de ensino.

2.2 Especificos

1. Estimar a prevaléncia de escolas que desenvolvem programas de
prevencao ao uso de drogas no Brasil;

2. ldentificar as estratégias pedagodgicas desenvolvidas no contexto escolar
com o objetivo de prevencédo do uso de drogas psicotropicas;

3. Verificar a existéncia de evidéncias cientificas associadas aos programas
desenvolvidos nas escolas brasileiras e a adequacdo dos mesmos aos

principios do NIDA para programas eficazes de prevencao em escolas.
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3 METODO

3.1 Desenho do estudo

Foi realizado em estudo transversal com uma amostra probabilistica de
dirigentes das escolas publicas e privadas das cinco regides brasileiras (Sul,
Sudeste, Norte, Nordeste e Centro-Oeste). Para fins deste estudo, considerou-
se dirigente da escola o diretor, coordenador pedagdgico ou o coordenador de
programa de prevencao.

O desenho do estudo foi baseado no previamente elaborado por Ringwalt,
et al. (2002) no levantamento nacional norte-americano "School-Based
Substance Use Prevention Programs Study - SSUPPS", financiado pelo National

Institutes of Health (NIH).

3.2 Amostragem

3.2.1 Calculo da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se o universo finito de
escolas de ensino fundamental Il (a partir do 6° ano) e ensino médio localizadas
em zonas urbanas (n= 52.065). Foram incluidas apenas as escolas ativas, do
ensino regular, excluindo-se as escolas de assentamentos, sistema prisional e
escolas indigenas.

Utilizou-se para o sorteio da amostra o Cadastro Nacional das Escolas de

Educacédo Basica, Censo Escolar de 2012, fornecido pelo Instituto Nacional de
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Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP). Esse cadastro contém informacdes
de todas as escolas publicas e particulares dos estados da Federacao.

A figura 1 apresenta a distribuicdo por rede de ensino das escolas
brasileiras. Nesse total de escolas, pode-se perceber que 73% pertenciam a rede

publica de ensino e 27% a rede privada de ensino.

M Escolas publicas

M Escolas Privadas

Figura 1. Distribuicé@o de escolas brasileiras do ensino fundamental Il e médio localizadas
nas regides urbanas, INEP 2012 (n=52.065).

A amostra foi inicialmente estratificada por tipo de escola e para
representar diferengas socioecondmicas e culturais existentes entre os estados
brasileiros, utilizou-se estratificacao pelos estados.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da populacéo das escolas publicas e

privadas dos estados brasileiros, totalizando 54 estratos.



32

Tabela 1. Distribuicdo da populagcdo de escolas publicas e privadas dos estados

brasileiros, INEP 2012.
Estados

Distrito Federal
Goiéas

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Ceara

Maranhéo
Paraiba

Piaui

Rio Grande do Norte
Alagoas

Bahia
Pernambuco
Sergipe

Acre

Amapé
Amazonas

Para

Rondbnia
Roraima
Tocantins
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Minas Gerais

Séo Paulo

Parana

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Total

Privada
187
510
180
170
788
358
290
258
264
244
801
818
196

17
20
109
341
54
07
60
187
1.887
1.775
3.327
616
450
308
14.222

Populacéo
Publica

224
1.343
768
533
1.851
1.548
948
1.097
783
497
2411
1.443
409
139
121
551
1.179
290
89
450
730
2.328
5.918
5.809
1.662
3.199
1.523
37.843

Total
411
1.853
948
703
2.639
1.906
1.238
1.355
1.047
741
3.212
2.261
605
156
141
660
1.520
344
96
510
917
4.215
7.693
9.136
2.278
3.649
1.831
52.065
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Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se o universo finito de
escolas (n=52.065), nivel de confianca de 95%, um erro absoluto de 3% e uma
distribuicdo de respostas de 50% (por ndo haver dados prévios sobre a
prevaléncia de programas de prevencao nas escolas brasileiras), o que gerou
uma amostra de 1.046 escolas.

A Tabela 2 apresenta o resultado de estratificagéo proporcional a rede de

ensino e estado da amostra de 1.046 escolas.

Tabela 2. Resultado de estratificacdo proporcional a rede de ensino e estado da amostra
de 1.046 escolas, INEP 2012.

Estados Populacéo

Privada Publica Total
Distrito Federal 4 5 8
Goias 10 27 37
Mato Grosso 4 15 19
Mato Grosso do Sul 3 11 14
Ceara 16 37 53
Maranhao 7 31 38
Paraiba 6 19 25
Piaui 5 22 27
Rio Grande do Norte 5 16 21
Alagoas 5 10 15
Bahia 16 48 65
Pernambuco 16 29 45
Sergipe 4 8 12
Acre 0 3 3
Amapa 0 2 3
Amazonas 2 11 13
Para 7 24 31
Ronddnia 1 6 7
Roraima 0 2 2
Tocantins 1 9 10
Espirito Santo 4 15 18
Rio de Janeiro 38 a7 85
Minas Gerais 36 119 155
Séo Paulo 67 117 184
Parana 12 33 46
Rio Grande do Sul 9 64 73
Santa Catarina 6 31 37

Total 286 760 1046
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3.2.2 Sorteio da amostra

Considerando-se as potenciais perdas amostrais comuns em estudos
com coleta de dados via internet (Andrews; Nonnecke; Preece, 2003; Granello;
Wheaton, 2004), optou-se por um sorteio de 2.090 escolas, para que fosse
garantido, mesmo ap0s as potenciais perdas e substituicdes, o tamanho minimo
necessario calculado.

A amostra foi recrutada através de sorteio aleatorio simples da populagéo-
alvo, através do Excel (RAND) das escolas, mantendo a proporcionalidade do
sorteio e das substituicdes de acordo com o universo amostral de cada regiéo e
cada rede de ensino, tornando, assim, a amostra autoponderada (Figuras 2 e
3).

Distribuicao proporcional por regiao
100,0
90,0
80,0

70,0

60,0

® 500 45,7% )
42,2% Populacdo
40,0 Estudo
28,8%
30,0 25,0%
200 —— = 14,9% 14,2%
10,0 7,5% 8.4% 6,6%6,8% —_ —
0,0
Centro-oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Regido

Figura 2. Distribui¢do proporcional do sorteio de acordo com universo amostral de cada
regido do Brasil.
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Distribuicao proporcional por rede

100
90
20 78%
73%

70

60
X 50

Populacdo
40 Estudo
30 27%

22%
20 —

Publica Privada

Rede de ensino

Figura 3: Distribui¢c&o proporcional do sorteio de acordo com universo amostral de cada
rede de ensino.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados no ano letivo de 2014 apds o estudo piloto
realizado com 263 dirigentes de escolas das redes publica e privada da cidade
de S&o Paulo no ano de 2013 (Pereira; Paes; Sanchez, 2015).

Todos os dirigentes que participaram do presente estudo inicialmente
foram convidados a participar por mensagem enviada por correio eletrénico para
os enderecos eletronicos das escolas (Anexo 1). Utilizou-se para o envio dos e-
mails o programa “SurveyMonkey”, que permitiu encaminhar mensagens a todos

0s enderecos eletronicos simultaneamente.
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A ferramenta “SurveyMonkey” € um programa de internet que permite o
envio de questionarios on-line e seu registro em banco de dados que
posteriormente  pode ser convertido em planilha do  Excel
(https://pt.surveymonkey.com/).

No convite eletronico, foram apresentados aos dirigentes a instituicao
responsavel pela pesquisa, o objetivo, a importancia da participagdo, o
procedimento para participacdo, o tempo meédio para o preenchimento do
questionario, a garantia do anonimato, o link seguro para acesso do termo de
consentimento, o link de remoc¢éao para quem n&o pretendia participar e o contato
do pesquisador.

Os dirigentes, apo6s clicarem no link que estava cadastrado no convite
eletronico, foram encaminhados a uma tela com o termo de consentimento livre-
esclarecido - TCLE (Anexo 2) e, ap0s leitura, optaram por clicar em “aceito” ou
“nao aceito”. Os entrevistados que clicaram em “ndo aceito” foram considerados
como recusas. Os entrevistados que clicaram em “aceito”, em seguida iniciaram
o preenchimento do questionario.

Apbs a conclusdo do preenchimento do questionério, a escola nao tinha
mais acesso a ele, visto que o endereco do IP era automaticamente identificado
e bloqueado para novo preenchimento. Esse procedimento evitou duplicidade
nas respostas.

Os entrevistados que n&o responderam a pesquisa apos 4 envios de e-
mails, foram contatados por telefone para convida-los oralmente e para
esclarecer as possiveis duvidas. Nessa fase, realizaram-se 1.555 contatos

telefénicos. Essa estratégia foi necessaria para a concluséo da coleta de dados.
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3.4 Instrumento

Utilizou-se um questionario fechado (Anexo 3), de autopreenchimento e
andnimo, preenchido via internet e com 45 questdes organizadas em 7 modulos:
dados do entrevistado, dados da escola, educacdo em salde na escola, a escola
e as drogas, capacitacdo da equipe na area de drogas, prevencao do uso de
drogas na escola e caracteristicas do programa.

Algumas questbes foram extraidas do questionario de (Ringwalt et al.,
2002), aplicado em escolas dos Estados Unidos, e outras foram criadas para
responder a necessidade de compreenséo das caracteristicas dos programas
brasileiros e testadas em sua compreensao durante o estudo piloto.

Modulo 1: questdes sobre os dados pessoais e formacéao profissional do
dirigente da escola: género; idade; formacédo; cargo atual, tempo de atuacéo
profissional.

Mdédulo 2: questdes sobre as caracteristicas da escola: numeros de
alunos; nivel de ensino oferecido; rede de ensino a que pertence; valor da
mensalidade; numero de professores.

Mdédulo 3: questbes com informacbes sobre a educacdo em saude na
escola: atividades realizadas com objetivo de trabalhar temas relacionados a
saude; como se insere a educacdo em saude no projeto politico-pedagdgico;
desenvolvimento de atividade orientada pelo PSE.

Médulo 4: questdes sobre a escola e as drogas: concordancia do
dirigente se a escola é um espaco adequado para desenvolver programa de
prevencdo ao uso de drogas; possibilidade de trabalhar com os alunos

conteudos relacionados ao uso de drogas na escola; medida tomada frente ao
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flagrante de uso de drogas, comunicagdo com 0s pais; consumo e/ou porte de
drogas na escola; oferecimento de atividades extracurriculares.

Mdédulo 5: questdes sobre a capacitacdo da equipe na area de drogas:
participacdo em cursos sobre drogas; carga horério do curso; informagdes sobre
0 preparo dos professores.

Mdédulo 6: questdes sobre a prevencao do uso de drogas na escola: se a
escola possui um programa de prevencao ao uso de drogas inserido no cotidiano
e no projeto politico-pedagdgico; frequéncia das atividades; periodo de duracao;
nivel oferecido; tempo que a escola desenvolve programa de prevencao;
prioridade para o desenvolvimento de programas de prevencdo; acodes
desenvolvidas nos ultimos 5 anos; barreiras para a implementacdo de programa
de prevencédo ao uso de drogas na escola; dificuldades para realizagcdo do
programa; entidades promotoras; modelos em programa de prevencao;
avaliacdo dos resultados; realidade das escolas em relacdo ao programa de
prevencao as drogas; quem o dirigente acredita que deveria ser chamado para
desenvolver um programa de prevencado ao uso de drogas na escola; atividades
desenvolvidas na escola para prevencao ao uso de drogas; métodos utilizados
para encorajar os professores para desenvolverem atividades de prevencao;
recursos disponiveis; publico-alvo das atividades de prevencdo ao uso de
drogas; substancias trabalhadas nas atividades de prevencao ao uso de drogas.

Modulo 7: questdes com os principios de prevencdo para programas
eficazes em escolas sugeridos pelo NIDA (2003): focar na reducao de fatores de
risco e fortalecimento dos fatores de protecéo ao uso de drogas; tratar de todas
as drogas; lidar com o uso de drogas dos estudantes da escola; ajuste para

atingir a idade e caracteristicas pessoais do grupo de estudantes da escola;
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participacdo da familia; participacdo da comunidade; atividades que sé&o
trabalhadas desde a pré-escola para lidar com agressividade, habilidades sociais
e dificuldades escolares; para o ensino fundamental trabalha treinamento de
habilidades como: autocontrole, reconhecimento das emocfes, comunicacao,
solucdo de problemas e competéncias académicas; para o ensino médio
envolve: suporte académico, habitos de estudo, comunicacao, relacionamento
com o0s pares, auto eficacia e assertividade, habilidades para a resisténcia a
oferta de drogas, reforco de atitudes antidrogas; reforco do programa de
prevencdo em momentos de transi¢céo da vida, por exemplo, no 9° ano do ensino
fundamental e no 3° ano do ensino médio; combinacdo de mais de uma
dimensdo de prevengcdo, ou seja, envolve programa escolar, familiar e
comunitério; o programa € baseado em outro programa cuja eficacia ja foi
comprovada cientificamente; o programa é continuo e de longo prazo, atingindo
diversas séries em diversos momentos do ano; inclui treinamento de professores
para saber lidar com a turma em sala de aula; utiliza técnica interativas de
atividades: workshops, roda de discussoes, teatralizagéo e dinamicas de grupo.

As questdes sobre a estrutura escolar foram extraidas do banco de dados
do Cadastro Nacional das Escolas de Educac¢édo Basica, Censo Escolar de 2012,
que é o dado oficial do governo e é fornecido pelo Instituto Nacional de Estudos

e Pesquisas Educacionais (INEP).

3.5 Critica dos Dados

A insercao dos dados foi realizada automaticamente apés a concluséo de

cada questionario, no término da coleta os dados foram extraidos do sistema
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“SurveyMonkey” e todas as respostas foram testadas em sua coeréncia. Como
0 questionario foi on-line, preenchido diretamente no sistema pelos dirigentes,
ndo foi necessaria conferéncia da digitacdo, mas sim da coeréncia das
respostas.

Na andlise critica dos dados foram excluidos os campos abertos em que
os dirigentes completavam as categorias “outros” e 214 questionarios que

estavam incompletos com menos 30% das questdes respondidos.

3.6 Etica

O TCLE e os procedimentos éticos da pesquisa foram aprovados pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, sob

0 numero 250.091 (Anexo 4).



ARTIGO 1
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4 ARTIGO 1: Prevencéo ao uso de drogas: fatores associados a implantacédo

de programas nas escolas urbanas brasileiras

Autores
Ana Paula Dias Pereira

Zila M. Sanchez

Resumo

Introducdo: A escola oferece um ambiente de aprendizagem que contribui na
construcdo de valores pessoais, crencas, habitos e estilos de vida. Proporciona
configuragdes convenientes para a realizagdo de programas de prevencao ao uso de
drogas, conseguindo atingir os adolescentes, que compdem o grupo populacional de
maior risco para o inicio do consumo. O objetivo do presente estudo foi identificar a
prevaléncia e os fatores associados a implantacdo de programas de prevencéo ao
uso de drogas nas escolas urbanas do ensino fundamental Il e ensino médio das redes
publica e privada de ensino no Brasil. Método: Foi realizado um estudo transversal
de base populacional com uma amostra probabilistica de 1.151 dirigentes de escolas
estratificadas pelas 5 regibes brasileiras, em 2014. Aplicou-se um questionario
fechado, de autopreenchimento e online. Regressao logistica permitiu identificar os
fatores associados a implantacdo de programas de prevencdo nhas escolas.
Resultados: Constatou-se que 51,1% das escolas possuiam programas de
prevencdo ao uso de drogas. Fatores associados a implantacdo de programas de
prevencdo nas escolas foram: pertencer a rede publica; possuir biblioteca;
desenvolver atividades sobre sexualidade; desenvolver atividades do “Programa da
Saude na Escola”; oferecer atividades extracurriculares; ter administradores
preocupados com a prevengdo e possuir dirigente que participou de curso de
formacdo na area de drogas. Conclusdes: O desenvolvimento de praticas
preventivas ao uso de drogas nas escolas brasileiras podera ser ampliado caso haja
maior instrumentalizacdo das escolas, através de formacdo especializada de
dirigentes e professores, expansdo do Programa da Saude na Escola e o
desenvolvimento concomitante de aspectos estruturais e curriculares das escolas.

Palavras-chave: Prevencdo. Drogas. Programas. Saude Escolar. Adolescentes.
Estudo Transversal.
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Introducao

Programas de prevengdo ao uso de drogas para adolescentes tém sido
desenvolvidos e implementados em ambientes escolares em diversos paises [1]. A
escola oferece um ambiente de aprendizagem que contribui na construcao de valores
pessoais, crencas, habitos e estilos de vida em momentos em que 0s adolescentes
estdo mais susceptiveis a refletir sobre esses aspectos, interferindo diretamente na
producdo social da saude [2]. Nessa perspectiva, as escolas proporcionam
configuragcdes convenientes para a realizagdo de programas de prevencgéo ao uso de
drogas, conseguindo atingir os adolescentes, que compdem o grupo populacional de
maior risco para o inicio do consumo [3].

IntervengBes preventivas implementadas no inicio e durante a adolescéncia
tém o potencial de diminuir os indices de consumo de drogas e problemas associados
na idade adulta [4, 5]. Tais evidéncias tém sido demostradas por estudos de eficacia
e efetividade de programas de prevencdo escolares nas Ultimas décadas [6-8].
Destaca-se ainda que, analises de custo-efetividade da implantacdo desses
programas indicam que as intervencdes preventivas em escolas produzem uma
economia de US$ 38 em tratamento para cada ddlar investido nessas intervencdes
[9].

Estudos que avaliem a presenca de programas de prevengao em escolas, suas
caracteristicas e a identificacdo de possiveis facilitadores e entraves na implantacéo
deles, permitem uma tomada de decisao politico-pedagodgica que facilite a introducéo
futura de programas de prevencdo no curriculo escolar [5]. Em alguns paises

desenvolvidos, os estudos sobre prevaléncia e os fatores associados a implantacéo
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de programas escolares de prevencao ao uso de drogas estdo muito a frente do que
ocorre em paises da América Latina, como o Brasil. A discussao atual vai além e
enfoca o nivel de evidéncia cientifica dos programas implantados nas escolas.

Por exemplo, nos Estados Unidos, alguns estudos tém sido conduzidos para
estimar a prevaléncia de programas de prevencdo baseados em evidéncias nas
escolas [10-13] e para avaliar os fatores associados a ado¢ao desses programas que
tenham evidéncia cientifica de eficacia ou efetividade [14]. Os achados mostram que
menos da metade das escolas norte-americanas (47%) relato o uso de um programa
de prevencdo ao uso de drogas baseado em evidéncias, sendo que a maioria das
escolas, na Ultima década, ainda optava pela implantacdo de programas sem eficacia
ou efetividade determinada [12].

Em relac&o aos fatores associados a adocédo de um programa curricular com
evidéncia cientifica de eficacia ou efetividade nas escolas americanas, verificou-se
gue o tempo maior dedicado pelos dirigentes nas atividades de prevencao do uso de
drogas em suas escolas [15] e a disponibilidade de recursos financeiros parecem estar
associados a decisdo de implementar programas nas escolas [16]. Outro fator
associado a implementacao de programas nas escolas é a assisténcia que as escolas
recebem de agéncias governamentais e o fornecimento de materiais informativos
sobre prevencao [14].

O Brasil, um pais de dimensdes continentais que possui uma das sociedades
mais desiguais da atualidade, com um indice de GINI de 0.5, possui cerca de 97,4%
da populacdo de 06 a 14 anos e 87,7% para a populacéo de 15 a 19 anos de idade
frequentando suas escolas, tendo um alcance quase universal do ensino entre
criancas e adolescentes mais jovens [17]. Estudo epidemiologico de base

populacional realizado com mais de 50 mil estudantes de 10 a 19 anos, em 27 capitais
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brasileiras, apontou que 60,5% relataram consumo na vida de bebidas alcodlicas,
25,5% de drogas ilicitas e 16,9% de tabaco, evidenciando um importante problema
social e de saude publica no ambito escolar [18]. Porém, apesar de uma clara
definicdo da realidade do consumo de drogas por estudantes brasileiros nos ultimos
30 anos [18], pouco, ou quase nada, € sabido sobre a implantacdo de programas de
prevencdo ao uso de drogas em escolas deste pais. Ndo ha informacdes
governamentais ou cientificas sobre a existéncia desses programas em escolas
brasileiras ou, pior ainda, até o momento esse tema néo foi estudado nos paises em
desenvolvimento.

Sabe-se que o Brasil mantém politicas publicas destinadas a satde dos alunos,
como o “Programa Saude na Escola” — PSE, que tem como finalidade contribuir na
formacdo integral dos alunos da rede publica, através de acbBes de promocédo da
alimentacdo saudavel, cultura de paz e direitos humanos, prevencéo e reducdo do
consumo de alcool, tabaco e outras drogas e promocédo da saude sexual. No entanto,
nao existem registros sobre a real implantacéo de tais aces e de suas caracteristicas
nas escolas brasileiras [17, 19].

Dessa forma, considerando-se a necessidade de avaliacdo da dimensao da
implantacéo de programas escolares de prevencéo ao uso de drogas no Brasil, este
estudo foi conduzido para estimar a prevaléncia e os fatores associados a implantacéo
dos referidos programas nas escolas do ensino fundamental 1l (do 6° a 9° ano) e
ensino meédio (1° a 3° ano) das redes publica e privada de ensino.

Este estudo investigou as caracteristicas demograficas das escolas, estrutura
escolar e atividades curriculares. A hipotese do presente estudo era de que esses
fatores influenciam na tomada de decisdo para a implementacédo de programas de

prevencao ao uso de drogas nas escolas brasileiras.
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Método

Foi realizado um estudo transversal de base populacional com uma amostra
probabilistica de dirigentes das escolas publicas e privadas das regides Sul, Sudeste,
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que sao as 5 regides administrativas brasileiras de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [20]. Para fins deste
estudo, foram considerados dirigentes da escola o diretor, coordenador pedagogico

ou o coordenador do programa de prevencao.

Participantes

A amostra do estudo foi constituida por dirigentes de escolas publicas e
privadas, através de um sorteio aleatério simples das escolas estratificadas pelas
cinco regides do Brasil, mantendo a proporcionalidade do sorteio e das substituicbes
de acordo com o universo amostral de cada regido e cada rede de ensino. O presente
estudo limitou-se a escolas que ofereciam o ensino fundamental Il e/ou ensino médio,
localizadas nas regifes urbanas. As escolas das areas rurais foram excluidas devido
a falta de conexdo com a internet. Utilizou-se o Cadastro Nacional das Escolas de
Educacdo Basica, Censo Escolar de 2012, fornecido pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP). Assim, o universo amostral do estudo foi
de 52.065 escolas.

Para o calculo da amostra, considerou-se o universo finito de escolas

(n=52.065), nivel de confianga de 95%, um erro absoluto de 3% e uma distribuicdo de
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respostas de 50% (por n&o haver dados prévios sobre a prevaléncia de programas de
prevencao nas escolas brasileiras), o0 que gerou uma amostra de 1.046 escolas.

Considerando-se as potenciais perdas amostrais comuns em pesquisas com
coleta de dados via internet [21, 22], optou-se por um sorteio de 2.090 escolas, para
gue fosse garantido, mesmo ap0s as potenciais perdas e substituicbes, o tamanho
minimo necessario calculado.

A amostra de dirigentes escolares foi escolhida porque estudos mostraram que
diretores e coordenadores pedagdgicos sao os principais tomadores de deciséo sobre

a adocao de um programa de prevencao de uso drogas [16, 23].

Instrumento e Variaveis

Utilizou-se um questionario fechado, de autopreenchimento e andénimo,
preenchido via internet e com 45 questdes que avaliaram: caracteristicas do
entrevistado; caracteristica da escola; educacédo em salde na escola; capacitacao dos
respondentes na area de drogas e o processo de tomada de decisdo sobre a adocao
dos programas de prevencdo ao uso de drogas. Algumas questdes foram extraidas
do questionario de [24], aplicado em escolas dos EUA, e outras foram criadas para
responder a necessidade de compreensdo das caracteristicas dos programas
brasileiros e testadas em sua compreensao durante o estudo piloto.

As variaveis sobre a estrutura escolar foram extraidas do banco de dados do
Cadastro Nacional das Escolas de Educacédo Basica, Censo Escolar de 2012, que &

o dado oficial do governo e é fornecido pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Educacionais (INEP).
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Variavel de desfecho
A variavel desfecho para a analise estatistica foi “ter ou ndo um programa de
prevencao ao uso de drogas inserido no cotidiano e no projeto politico-pedagogico da

escola” (sim/nao).

Variaveis explicativas

As variaveis explicativas foram divididas em 5 blocos: dados demograficos do
respondente, caracteristicas demograficas da escola, estrutura escolar, atividades
curriculares desenvolvidas na escola e fatores organizacionais associados a tomada
de decisao para a adocédo de um programa de prevencao ao uso de drogas.

As variaveis demograficas do respondente avaliadas foram: sexo (feminino e
masculino); idade (categorizadas em faixas: 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-
59 anos e 60-69 anos); escolaridade (ensino médio, ensino superior incompleto,
ensino superior completo, pds-graduacao lato sensu — especializacdo, pés-graduacéo
stricto sensu — mestrado/doutorado); cargo (diretor, coordenador pedagdgico,
coordenador de programa de prevencao e outros); tempo que trabalhava no cargo
atual, na escola e na educacéao (em anos).

Caracteristicas das escolas foram avaliadas pelas seguintes variaveis: rede de
ensino (publica ou privada), regido (Sudeste, Sul, Nordeste, Norte e Centro-Oeste),
localizacdo (capital ou interior) e porte da escola (pequeno < 800 alunos, médio = 801
a 1.600 alunos e grande = mais de 1600 alunos).

A estrutura escolar foi analisada através das variaveis binarias (sim/néo):
laboratdrio de informatica, laboratério de ciéncias, sala de leitura e biblioteca.

Quanto as atividades curriculares, as variaveis analisadas binarias (sim/n&o)

foram: se a escola desenvolvia atividades para trabalhar temas relacionados a saude,
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sexualidade, habitos alimentares, atividades do Programa Saude na Escola (PSE),
atividades extracurriculares; se a escola tem a pratica de experimentar novos
curriculos, programas e praticas de ensino considerados inovadores e participacao

dos respondentes em cursos sobre o tema drogas.

Procedimentos

Os dados foram coletados no ano letivo de 2014 apos o estudo piloto realizado
com 263 dirigentes de escolas das redes publica e privada da cidade de Sdo Paulo
no ano de 2013 [22].

Todos os dirigentes que participaram do presente estudo, inicialmente foram
convidados a participar por mensagem enviada por correio eletrbnico para 0s
enderecos eletrdnicos das escolas. Utilizou-se para o envio dos e-mails o programa
“SurveyMonkey”, que permitiu encaminhar mensagens a todos os enderecos
eletrdnicos simultaneamente. Os entrevistados que ndo responderam a pesquisa apos
4 envios de e-mails, foram contatados por telefone para convida-los oralmente e para
esclarecer as possiveis davidas. Nessa fase, realizaram-se 1.555 contatos

telefénicos.

Analise de dados

Na analise descritiva, as variaveis qualitativas foram resumidas em frequéncias
absolutas, porcentagens e intervalos de confianca de 95%. Para as variaveis
numeéricas, os dados foram apresentados em medianas e intervalos interquartis. O
teste do qui-quadrado foi utilizado para todas as comparacdes iniciais de variaveis

BN

categoéricas. Com o objetivo de identificar fatores associados a implantacdo de
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programas de prevencdo ao uso de drogas, foram ajustados modelos de regressao
logistica, considerando como variavel desfecho ter programa de prevencédo. As
variaveis explicativas analisadas foram as relacionadas aos dados demograficos do
respondente, caracteristicas demograficas da escola, estrutura escolar e atividades
curriculares.

Inicialmente, analisaram-se as variaveis separadamente por modelos de
regressao logistica univariada. Entdo, montou-se um modelo de regressao logistica
em que variaveis com p <0,20 na analise univariada foram incluidas. A partir de um
modelo inicial com todas as variaveis selecionadas, as variaveis sem significancia
estatistica foram excluidas por bloco até se chegar a um modelo final, apenas com as
variaveis que foram significantes. O nivel de significancia para os testes de hipotese
e modelo final foi de 5%. O valor do ajuste do modelo de regressao final foi avaliado
pelo uso do teste Hosmer-Lemeshow. Os resultados estdo apresentados como odds
ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Todas as andlises foram

realizadas em Stata 13.

Resultados

Do total de 2.090 escolas selecionadas para participarem do estudo, 514 nao
responderam ao convite. Dentre as 1.576 que responderam ao convite, 211 (13,4%)
se recusaram a participar. Do total de 1151 questionarios validos, 1136 dirigentes
responderam a questdo sobre o desfecho e foram incluidos nas andlises (Figura 1).
A tabela 1 mostra o perfil dos respondentes. Houve predominéancia de diretores, sexo
feminino, na faixa etaria de 40 a 49 anos e com alta escolaridade. O tempo de trabalho

na escola atual variou entre menos de um ano até 42 anos (mediana= 8 anos). Mais
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da metade dos entrevistados tinha pelo menos 20 anos de atuacdo na educacéo e

mais de 4 anos no cargo atual.



Figura 1. Fluxograma da amostra de escolas brasileiras participantes do estudo

Sorteio
n=2.090
| |
Contatado? N&o contatado®
n=1576 n=514
| |
(
Recusa Aceite
n=211 n=1.365
(13,4%) (86,6%)
\_
I I
Excluidos® Validosd
n=214 n=1151
(15,7%) (84,3%)
Desfecho®
n=1.136
(83,2%)

aContatos telefénicos e/ou por e-mail concluidos

bContatos telefénicos e/ou por e-mail nédo realizadas apds diversas tentativas
¢Questionarios com menos de 30% das questdes preenchidas foram excluidos das andlises
dQuestionarios analisados

eQuestiondrios analisados que responderam a pergunta desfecho
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e tempo de atuacdo profissional dos respondentes, dirigentes das escolas, Brasil, 2014

(n=1.136).
Possui programa de prevencédo ao uso de drogas
Sim Nao Total
n= 580 n= 556 n=1.136
Variaveis n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC p-valor
Sexo?
Feminino 440 76,0 72,3-79,7 405 73,0 69,1 - 76,6 845 745 71,9-77,0 0,243
Masculino 139 240 20,6-27,7 150 27,0 23,4-30,9 289 255 23,0-281
Faixa Etaria
20 - 29 anos 18 31 1,8-4,9 34 6,1 43-8,4 52 46 3,4-6,0 0,060
30 -39 anos 164 283 24,6-32,1 175 315 27,6 - 35,5 339 298 27,2-326
40 — 49 anos 249 429 38,9-47,1 216 38,8 34,8-43,0 465 40,9 38,1-439
50 — 59 anos 124 21,4 18,1-249 114 205 17,2-24,1 238 21,0 18,6-23/4
60 — 69 anos 25 43 2,8-6,3 17 31 1,8-4,8 42 37 2,7-5,0
Escolaridade®
Ensino Médio 2 03 0,04-01 7 1,3 0,5-2,6 9 0,8 04-15 0,042
Ensino Superior Incompleto 9 1,6 0,7-2,9 11 2,0 1,0-3,5 20 18 1,1-2,7
Ensino Superior Completo 115 19,9 16,7-23,3 140 2572 21,6 - 29,0 255 22,5 20,1-25,0
Pos-graduacdo latu-sensu (especializacdo) 402 69,4 65,5- 73,2 363 65,3 61,2 - 69,2 765 674 64,6-70,1
Pos strictu-sensu (mestrado ou doutorado) 51 8,8 6,6-11,4 35 6,3 4,4-8,6 86 7.6 6,1-9,3
Cargo®
Diretor 281 548 50,3-59,1 219 47,4 42,8-52,1 500 51,3 48,1-54,45 0,012
Coordenador Pedagogico 182 355 31,3-398 210 455 40,8 - 50,1 392 40,2 27,1-434
Coordenador de Programa de Prevencéo 37 7.2 51-9,8 22 4.8 31-7,1 59 6,1 46-7,7



Outros
Tempo de trabalho (anos)
Cargo atual
Escola atual
Educacao

13 2,5 1,4-43 11 24 12-4,2
Média DP 95% IC Média  DP 95% IC
6,8 6,1 63-7,3 59 5,8 54-6,3
104 8,0 98-11,1 9,0 7,5 8,4- 9,6
202 84 19,5-20,8 18,2 8,8 17,4-18,9

52

24 2,5 16-3,6

0,008
0,002
0,001

a Missing ndo excedeu 1%
b13% dessa variavel resposta € missing
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Constatou-se que a prevaléncia das atividades de prevencao ao uso de drogas
inserida no cotidiano e no projeto pedagoégico das escolas é de 51,1% (IC95% 48,1 —
54,0). As caracteristicas demogréficas e estruturais e as atividades curriculares das
escolas, estratificadas pela presencga ou auséncia de programas de prevencao do uso
de drogas, sdo apresentadas na tabela 2. Participaram do estudo escolas das 5
regides brasileiras, predominou a participacdo de escolas publicas, de pequeno porte
e localizadas interior dos estados. A maioria das escolas tinha laboratério de
informética (63,6%), enquanto menos de metade tinha uma biblioteca, laboratério de
ciéncias ou sala de leitura. O curriculo das atividades realizadas nas escolas incluiu
atividades relacionadas a saude do aluno. Os dados indicaram uma alta prevaléncia

de atividades voltadas para a saude, a sexualidade e os habitos alimentares.



Tabela 2: Caracteristicas demograficas das escolas, estrutura escolar e atividades curriculares, Brasil, 2014 (n=1.136).

Possui programa de prevencéo ao uso de drogas

Sim Nao Total
n= 580 n= 556 n=1.136
Variaveis n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC p-valor
Caracteristicas demograficas
Rede
Privada 115 19,8 16,7-23,3 140 252 21,6-29,0 255 22,4 20,1-250 0,031
Plblica 465 80,2 76,7-833 416 748 71,0-784 881 77,6 750-799
Regiao
Sudeste 299 51,6 47,4-557 220 39,6 355-438 519 45,7 42,8-48,6 <0,001
Sul 95 16,4 135-197 66 119 9,9-148 161 14,2 12,2-16,3
Nordeste 94 16,2 13,3-19,5 190 34,2 30,2-38,3 284 250 225-27,6
Norte 37 6,4 45-8,7 40 72 52-97 77 68 54-84
Centro-oeste 55 95 7,2-1272 40 72 52-97 95 84 6,8-101
Porte?
Pequeno 403 69,5 656-732 394 70,9 66,9-74,6 797 70,2 67,3-73,0 0,818
Médio 147 253 21,8-29,1 132 237 20,3-275 279 246 22,1-272
Grande 30 52 35-73 30 54 37-76 60 53 4,0-6,7
Localizacéo
Capital 118 205 17,3-24,1 110 20,0 16,7-23,6 228 20,3 17,9-22,7 0,828
Interior 457 79,5 759-827 440 80,0 76,4-83,3 897 79,7 77,1-822
Estrutura Escolar
Laboratdrio de Informatica (Sim) 405 70,6 66,6-742 310 56,4 52,1-60,5 715 63,6 60,7 -66,4 <0,001
Laboratério de Ciéncias (Sim) 151 26,3 22,7-30,1 109 19,8 16,6-23,4 260 23,1 20,7-25,7 <0,001
Sala de Leitura (Sim) 153 26,7 231-305 139 253 21,7-29,1 292 26,0 23,4-28,6 0,597
Biblioteca (Sim) 304 53,0 48,8-57,1 199 36,2 32,2-40,2 503 44,8 41,8-47,7 <0,001
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Atividades curriculares

Saude (Sim) 573
Educacao Sexual (Sim) 553
Habitos Alimentares (Sim) 545
PSEP (Sim) 244
Extracurriculares® (Sim) 455
Novas praticas de ensino (Sim) 507
Participou de cursod(Sim) 430

98,8
95,3
94,0
42,1
78,9
89,1
74,1

97,5-99,5
93,3-96,9
91,7 -95,8
38,0 - 46,2
75,3-82,1
86,2-91,5
70,4 -77,7

524

480
469

160
373

341
309

94,2
86,3
84,4
28,8
67,1
79,3
55,6

92,0-96,0
83,2-89,1
81,1-87,3
25,0-32,7
63,0-71,0
75,2-83,0
51,3-59,8

1097 96,6
1033 90,9
1014 89,3

404
828
848
739

35,6
73,1
84,9
65,1

95,3-97,5
89,1-92,5
87,3-91,0
32,8-38,4
70,4 - 75,6
82,5-87,0
62,2 - 67,8

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

@ Pequeno (até 800 alunos); Médio (801 até 1600 alunos); Grande (+1.600 alunos)

b Programa Sadde na Escola do Governo Federal

¢ Atividades desenvolvidas fora do horério regular das aulas

d Dirigentes que participaram de cursos sobre drogas
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A tabela 3 mostra os fatores associados a implantacdo de programas de
prevencdo ao uso de drogas nas escolas brasileiras. Os dados sugerem que as
escolas publicas, em comparacdo com as escolas privadas, tinham 38% mais chance
de terem um programa de prevencdo ao uso de drogas (OR = 1,38; IC 95%: 1,00-
1,91). No que tange a regido do Brasil, as escolas do Nordeste do pais tém menos
chance de apresentar programas de prevencado, quando comparada com a regiao
Sudeste, que é a regidao com maior populacdo (OR = 0,35; IC 95%: 0,24; 0,49). A
estrutura fisica da escola também apresentou associacdo com a presenca de
programas de prevencao. Escolas com bibliotecas tém quase o dobro de chances de
reportarem a implantacdo de um programa de prevencdo do que aquelas que nao
possuem bibliotecas (OR = 1,73; IC 95%: 1,28; 2,35). Desenvolver atividades
relacionadas ao tema sexualidade (OR = 2,34; IC 95%: 1,43; 3,81), oferecer atividades
extracurriculares (OR = 2,00; IC 95%: 1,48; 2,64), desenvolver atividades orientadas
pelo “Programa Saude do Escolar — PSE” (OR = 1,98; IC 95%: 1,48; 2.69) e ter
dirigente que participou de curso de formacao na area de drogas (OR = 1,97; IC 95%:
1,50; 2,58) foram positivamente associados a presenca de programas de prevencao
do uso de drogas.

O valor da avaliacdo de qualidade do teste Hosmer-Lemeshow para a adocéo
de um programa de prevencao de uso de drogas na escola no modelo logistico final

(Tabela 4) foi de 0,420, indicando que o modelo foi adequadamente ajustado.



57

Tabela 4: Fatores organizacionais associados a adocdo de um programa de

prevencao ao uso de drogas, Brasil, 2014 (n=1.136).

Regressdo univariada Regressédo multivariada
Variaveis OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor
Caracteristicas demograficas da escola
Rede
Privada 1,00 - - 1,00 - -
Publica 1,36 1,03-1,80 0,031 1,38 1,00-1,91 0,047
Regiao
Sudeste 1,00 - - 1,00 - -
Sul 1,06 0,74-152 0,754 0,59 0,39-0,90 0,015
Nordeste 0,36 0,27-0,49 <0,001 0,35 0,24-0,49 <0,001
Norte 0,68 042-1,10 0,116 0,56 0,33-0,96 0,350
Centro-oeste 1,01 1,14-161 0,959 0,72 0,45-1,16 0,183
Estrutura Escolar
Laboratério de Informética (Sim) 1,85 1,45-2,37 <0,001 - - -
Laboratério de Ciéncias (Sim) 1,44 1,09-1,91 0,010 - - -
Biblioteca (Sim) 1,98 1,56-2,52 <0,001 1,73 1,28-2,35 <0,001
Atividades Curriculares
Saude (Sim) 500 2,19-11,4 <0,001 - - i,
Educacao Sexual (Sim) 3,24 206-512 <0,001 2,34 1,43-3,81 0,001
Héabitos Alimentares (Sim) 299 191-436 <0,001 - - ;
PSE (Sim) 1,80 1,40-2,30 <0,001 1,98 1,49-264 <0,001
Extracurriculares (Sim) 1,83 1,40-2,39 <0,001 2,00 1,48-2,69 <0,001
Novas praticas de ensino (Sim) 2,13 1,50-3,03 <0,001 - - -

Participou de curso - Dirigente (Sim) 229 1,78-2,94 <0,001 1,97 1,50-2,58 <0,001
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Discussao

O presente estudo mostrou que a metade das escolas que participaram do
estudo possui um programa de prevencdo ao uso de droga inserido no curriculo
escolar. Os fatores associados a implantacdo de programas nas escolas foram: rede
de ensino a qual a escola pertence, regido do Brasil em que a escola esta localizada,
presenca de biblioteca nas suas instalacdes, desenvolvimento de atividades sobre
sexualidade, oferecimento de atividades extracurriculares (“fora do horario regular das
aulas”), desenvolvimento de atividades orientadas pelo “Programa Saude na Escola —
PSE” e ter dirigentes que participaram de curso de formagao na area de drogas.

Poucos estudos internacionais avaliaram a prevaléncia de programas de
prevencdo no curriculo de escolas de ensino fundamental Il e ensino médio. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia de programas de prevencdo ao uso de drogas no
contexto escolar é maior do que a identificada no Brasil: trés quartos das escolas
possuem um programa inserido no curriculo. Essa prevaléncia decorre de esforcos
politicos, investimentos e divulgacdes cientificas que além de estimular a introducéo
de programas nas escolas, contribuem para melhorar a qualidade da implantacdo dos
mesmos [12,26].

Nesse sentido € fundamental identificar os fatores associados a implantacao
de programas de prevencdo ao uso de drogas para produzir conhecimento que
permita aumentar a prevaléncia da implantacdo de programas. Ao compreender 0s
fatores que favorecem as escolas a implantarem um programa de prevencdo ao uso
de drogas, os gestores escolares e governamentais podem moldar diretrizes e
disponibilizar recursos que aumentem a oferta de programas no contexto escolar, o

que potencialmente levaré a redu¢fes no consumo de alcool, tabaco e outras drogas
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entre os adolescentes que frequentam estas escolas [27, 28]. Porém, é importante
apontar que estudo sobre fatores associados a implantacdo e prevaléncia nao
responde sobre a qualidade e efetividade dos programas, necessitando de outros
desenhos de estudos para tal. Essa ressalva € importante, pois o fato de sabermos
gue um programa estad sendo implantado ndo garante que esse programa esteja
efetivamente reduzindo o consumo. No entanto, permite identificar um esfor¢co da
comunidade escolar para tal.

Houve maior participacdo de escolas publicas no presente estudo, e essa
predominéancia esta de acordo com a distribuicdo de escolas publicas no Brasil, sendo
que, atualmente 73% das escolas pertencem a rede publica de ensino [29].

Além disso, os dados obtidos mostraram que as escolas publicas desenvolvem
mais programas de prevencdo ao uso de drogas em comparacdo com as escolas
privadas. No entanto, h&a evidéncias de que os adolescentes de classes sociais mais
favorecidas estdo em alto risco de consumo de alcool e drogas no Brasil [30]. O ultimo
levantamento nacional realizado com 50.890 estudantes das redes publica e privada
das 27 capitais brasileiras, mostrou maior prevaléncia de alunos de escolas privadas
gue consumiram drogas [18]. Esses resultados sugerem que os dados sobre a
prevaléncia do uso de drogas entre os alunos devem ser efetivamente divulgados aos
dirigentes de escolas privada para evitar a manutencdo de mitos sobre a baixa
prevaléncia de consumo entre estudantes de classes sociais mais favorecidas e
estimular a necessidade de maior preocupacédo com esta situacdo em suas escolas
[14]. E possivel que os administradores das escolas de classes sociais mais
favorecidas ndo percebam a necessidade de implementar atividades de prevencéao do

uso de drogas [31].
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Outro fator associado a caracteristica demografica da escola € a regido do
Brasil em que a escola esta localizada. As escolas da regido Nordeste foram menos
propensas a ter um programa de prevencdo em comparagdo com a regido Sudeste,
que € a regido com maior populacdo. Assim, 0 presente estudo evidencia
desigualdades, entre as regifes do pais, em relacdo as acdes preventivas para 0 Uso
de drogas nas escolas brasileiras e indica a necessidade de investimentos mais
significativos nas acBes governamentais que chegam as escolas do pais como um
todo. Achados semelhantes foram identificados em outro estudo avaliando as
configuracdes escolares no Brasil [32].

A estrutura fisica da escola parece também estar associada a implantacédo de
programas. Escolas que possuem biblioteca desenvolvem mais programas de
prevencdo ao uso de drogas do que aquelas que ndo possuem. Esse dado
provavelmente sugere que essas sdo escolas nas quais os diretores se preocupam
com a formacao integral dos estudantes, estimulando o habito da leitura e propiciando
0 acesso as informacdes. A informacdo tem se mostrado protetora ao consumo de
drogas [33], e, consequentemente, dependendo do acervo dessas bibliotecas, elas
podem estar contribuindo para a formagao dos alunos inclusive no que tange o
consumo de drogas.

Aspectos da atividade curricular também se associam a implantacdo de
programas. Por exemplo, a presenga do “Programa Saude na Escola” (PSE) quase
dobra a chance da existéncia de um programa de prevencéo ao uso de drogas nas
escolas que aderiram ao referido programa do governo federal. Nesse programa, as
escolas podem, com o auxilio de profissionais da saude, desenvolver atividades de
promocao e saude, como estimulo a habitos alimentares saudaveis, atividades fisicas

e prevencdo ao uso de drogas [19]. Dessa forma, ha evidéncias de que a implantacéo
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desse programa acaba efetivamente favorecendo o desenvolvimento de alguma
atividade de prevencéo ao uso de drogas. No entanto, o PSE é implantado apenas
em escolas publicas, o que sugere a necessidade de ampliacdo do programa para a
rede privada de ensino. Por outro lado, observou-se que 28,8% das escolas que
recebem orientagbes do PSE ainda néo estdo desenvolvendo programas de
prevencao ao uso de drogas, o0 que vai contra as diretrizes desse programa e remete
a necessidade de fiscalizacdo do que tem sido ofertado nas diferentes escolas.

Observou-se ainda que o desenvolvimento de atividades sobre educacéo
sexual esta associado a presenca de programa de prevencdo ao uso de drogas,
sugerindo que as escolas que desenvolvem programas de prevencdo ao uso de
drogas estao trabalhando simultaneamente com mais de um comportamento de risco
e potencialmente integrando a informacéao sobre abuso de drogas com a informacgéo
sobre comportamento sexual. Tal procedimento é importante, visto que ja existem
evidéncias cientificas de que a sexualidade de risco na adolescéncia esta associada
a pratica de binge drinking (definido como beber cinco ou mais doses de alcool em
uma ocasido) e consumo de drogas ilicitas [34]. Além disso, programas que integram
também outros comportamentos de risco a tematica das drogas, costumam mostrar
maior eficdcia do que programas que tratam isoladamente da questdo das drogas
entre estudantes, pois 0s comportamentos de risco estao associados [34, 35].

Ainda em relacdo as atividades oferecidas pelas escolas, um dos principais
achados deste estudo € que as escolas que oferecem atividades extracurriculares
desenvolvem mais programas de prevencao ao uso de drogas do que as escolas que
nao desenvolvem. De acordo com um estudo realizado entre 2.903 adolescentes
poloneses de 13 e 14 anos de idade, a participagcdo em atividades esportivas,

religiosas e artisticas se mostrou protetora ao consumo de alcool [36]. Os
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pesquisadores sugerem que essa protecdo deriva da ocupacdo do tempo livre,
permitindo que o estudante aprenda papéis sociais e desenvolva habilidades que
contribuem para o desenvolvimento positivo dos adolescentes [36-38], podendo,
inclusive, complementar o possivel efeito protetor do programa de prevencao
instalado na escola.

Participar de cursos de treinamento foi associado a implementacdo de
programas de prevencao nas escolas. No Brasil, a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD) do Ministério da Justica oferece cursos gratuitos com o
objetivo de capacitar profissionais da area de educacédo para a prevencao ao uso de
drogas nas escolas [33]. Em nosso estudo, observou-se que as escolas nas quais 0s
dirigentes participaram de curso de formacao sobre drogas tendiam a implementar
programas de prevencdo com mais frequéncia. Provavelmente, a capacitacdo dos
dirigentes e dos professores em curso de formacao sobre drogas permite que esses
profissionais despertem para a necessidade da implantacdo dos programas e se
sintam preparados para desenvolver as diretrizes de um processo de implantacéo [8].

Algumas limitagOes estdo presentes e precisam ser destacadas. A coleta de
dados via internet gerou um indice de aceite relativamente baixo entre os diretores
(cerca de 65,3%), e as escolas néo participantes diferiram das escolas participantes
em relacéo a regidao do Brasil e do tipo de escola. Houve perdas maiores na regiao
Norte e Centro-Oeste do pais e entre escolas privadas. Também, é possivel que tenha
havido algum viés de informacdo nas respostas, visto que o questionario é de
autopreenchimento e esta sujeito a interpretacao individual do respondente. Além
disso, devido ao desenho do estudo transversal, ndo se pode inferir causalidade entre
os fatores associados e a implantacéo de programas, pois néo se identifica a relacéo

temporal entre eles.
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Por fim, este estudo ndo foi desenhado com o intuito de avaliar a qualidade dos
programas implantados nas escolas, mas sim para identificar a existéncia ou nao de
programas em uma amostra probabilistica no Brasil. Dessa forma, futuros estudos
devem ser desenhados a fim de avaliar a eficacia e efetividade dos programas
desenvolvidos. Os resultados podem orientar as politicas publicas que favorecam a
implantac&o de programas em escolas em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Os resultados do presente estudo sugerem que o desenvolvimento de praticas
preventivas ao uso de drogas no contexto escolar podera ser mais difundido caso haja
maior instrumentalizacdo das escolas, através de formacdo especializada de
dirigentes e professores, além do estimulo a aliancas consistentes entre os setores
da saude e da educacéo, aumentando a participacao de programas como o Programa
de Saude do Escolar (PSE) e o desenvolvimento concomitante de aspectos estruturais
e curriculares das escolas.

Com base nos dados aqui apresentados, recomendamos algumas acdes que
podem contribuir para a implementacéao de programas futuros em uma perspectiva de
sistema, tais como: producdo e disseminacdo de conhecimentos cientificos que
possam estimular a adocdo de novos programas no pais; estrutura politica e
legislativa favoravel para a implementacéo de programas de prevencao de drogas no
contexto escolar; aplicacdo de leis de politicas preventivas; formacao em prevencao
ao uso de drogas para profissionais da salde e educacdo; compromisso dos
dirigentes em relacdo a pratica de prevencdo ao uso de drogas nas escolas;
investimento em infraestrutura e recursos em todo o pais; expansao das politicas
publicas para rede privada de ensino; acées governamentais consistentes em parceria
com pesquisadores da area de prevencao, as quais auxiliem na tomada de decisdo

das politicas de prevencéo.
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Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que o desenvolvimento de praticas
preventivas ao uso de drogas no contexto escolar podera ser mais difundido caso haja
maior instrumentalizacdo das escolas, atraves de formacdo especializada de
dirigentes e professores, além do estimulo a aliancas consistentes entre os setores
da saude e da educacédo, aumentando a participacdo de programas como o Programa
de Saude do Escolar (PSE) e o desenvolvimento concomitante de aspectos estruturais
e curriculares das escolas.

Existem vérias licbes que podem ser aprendidas com o presente estudo,
especialmente para capacitar diretores e partes interessadas que planejam
implementar um programa para prevenir o uso de drogas em sua escola ou distrito
escolar. A influéncia da administracdo da escola na adocdo de programas de
prevencdo de drogas foi evidente neste estudo. As escolas cujos administradores /
diretores participaram de cursos de treinamento em drogas tendem a implementar
programas de prevencdo mais frequentemente em suas escolas, sugerindo a
necessidade de expandir a distribuicdo publica de tais programas no Brasil e em
paises com estrutura educacional similar. Além disso, alguns aspectos do curriculo
escolar foram associados a adocdo de programas de prevencdo, como a
implementagcdo simultdnea de atividades de educagéo sexual, a disponibilidade de

atividades extracurriculares (“fora do horario escolar") e a realizacdo de atividades

desenvolvidas pelo Programa de Saude Escolar governamental.
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5 ARTIGO 2: Caracteristicas dos Programas escolares de Prevencao ao Uso

de Drogas no Brasil
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Resumo

Objetivo: Identificar as caracteristicas dos programas de prevencao ao uso de drogas
desenvolvidos nas escolas brasileiras e verificar a existéncia de principios de boas
praticas de prevencdo nestes programas. Método: Estudo transversal com uma
amostra probabilistica de 1.151 dirigentes das escolas publicas e privadas das cinco
regides brasileiras. Aplicou-se um questionario fechado, de autopreenchimento e
online. Considerou-se para o presente 580 questionarios das escolas cujos dirigentes
responderam possuir um programa de prevencdo ao uso de drogas. Regresséo de
Poisson permitiu identificar os fatores associados a maior quantidade de principios de
boas praticas de prevencdo nos programas. Resultados: 51.1% das escolas
brasileiras declaram possuir um programa de prevencdo ao uso de drogas. Esses
programas se operacionalizam sem regularidade e com duracdo média de um
trimestre, dirigidos principalmente aos alunos, com integracdo de diferentes modelos
tedricos e promovidos principalmente pela Policia Militar. As escolas privadas
possuem 14% mais chance de apresentarem mais principios de boas praticas em
seus programas, quando comparadas as escolas publicas. Foi observado que
programas ofertados por uma equipe da propria escola ou por uma instituicdo da area
de saude ou pela secretaria de educacdo possuem maiores chances de apresentarem
mais principios de boas préticas. Concluséo: As acfes de prevencdo ao uso drogas
nas escolas brasileiras necessitam de aperfeicoamento das medidas adotadas. Os
programas nao se baseiam em evidéncias cientificas e boas praticas em prevencao.

Palavras-chave: Prevencdo. Drogas. Programas. Saude Escolar. Adolescentes.
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Introducéo

Programas de prevencdo sao comumente considerados estratégias
apropriadas e efetivas para prevenir o uso de drogas no ambiente escolar! tendo como
objetivo criar novos fatores de protecdo e reduzir os fatores de risco dos alunos em
idade escolar?3. Embora muitos estudos apresentem resultados positivos na
capacidade dos programas escolares em reduzir ou retardar o consumo de alcool e
outras drogas*®, outros estudos tém evidenciado potencial efeito iatrogénico de
alguns programas escolares de prevencao do uso de drogas®.

Estudos do campo da ciéncia da prevencdo sugerem que as acles de
prevencdo ao uso de drogas nas escolas devam ser baseadas em evidéncias
cientificas, ou seja, que tenham apresentado resultados positivos em estudos de
avaliacdo de eficacia ou efetividade, economizando, assim, recursos financeiros e
humanos investidos em acdes de pouco ou nenhum efeito>4”. No entanto, a pratica
de oferecer programas baseados em evidéncia é um desafio em diversos paises®.

Revisbes sistematicas sobre as caracteristicas dos programas de prevencao
ao uso de drogas que apresentaram resultados positivos identificaram agcdes como: o
uso de métodos interativos, secdes estruturadas, intervencbes aplicadas por
profissionais treinados, intervencdes que proporcionam oportunidades para praticar e
aprender habilidades pessoais e sociais e que contemplam mdltiplas dimensdes como
comunidade e familia®1°,

O National Institute of Drug Abuse - NIDA apresenta o0s principios de boas
praticas em prevencao desenvolvidos com bases nas principais evidéncias cientificas
sobre componentes de programas que, quando presentes, favorecem o aparecimento

de resultados positivos, ou seja, reducdo no uso de drogas entre os participantes!t.
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Dessa forma, € sugerido que os profissionais que atuam no campo da prevencédo se
orientem pelas recomendacdes de boas praticas, a fim de que as acdes desenvolvidas
tenham maior chance de sucesso, por estarem alicercadas em componentes comuns
em programas efetivos ou eficazes em contexto internacional®?.

No Brasil, pouco se sabe sobre as caracteristicas dos programas de prevencao
ao uso de drogas que estdo sendo realizados nas escolas e se 0os componentes
basicos de boas praticas de prevencao estao presentes nessas intervencdes. Nesse
sentido, é fundamental que esses programas sejam identificados e compreendidos
em sua composicdo através de um diagnéstico, a fim de favorecer o avanco da
prevencao segura nas escolas brasileiras.

Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar as caracteristicas dos
programas de prevencdo ao uso de drogas desenvolvidos nas escolas brasileiras e

verificar a existéncia de principios de boas préticas de prevencdo nesses programas.

Método

Foi realizado um estudo transversal com uma amostra probabilistica de
dirigentes das escolas publicas e privadas das cinco regides brasileiras (Sul, Sudeste,

Norte, Nordeste e Centro-Oeste).

Amostra

A populacao-alvo do estudo era a de dirigentes de escolas publicas e privadas
de ensino fundamental 1l e/ou ensino médio, localizadas nas regides urbanas,
registradas no Cadastro Nacional das Escolas de Educacéo Basica, Censo Escolar

de 2012, fornecido pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
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(INEP). A amostra foi recrutada através de sorteio aleatorio simples da populacao-
alvo, via Excel (RAND) das escolas, mantendo a proporcionalidade do sorteio e das
substituicbes de acordo com o universo amostral de cada regidao e cada rede de
ensino, tornando, assim, a amostra autoponderada.

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se o universo finito de
escolas (n=52.065), nivel de confianca de 95%, um erro absoluto de 3% e uma
distribuicdo de respostas de 50% (por ndo haver dados prévios sobre a prevaléncia
de programas de prevencdo nas escolas brasileiras), o que gerou uma amostra de
1.046 escolas. Considerando-se as potenciais perdas amostrais comuns em estudos
com coleta de dados via internet 1314, optou-se por um sorteio de 2.090 escolas, para
gue fosse garantido, mesmo ap0s as potenciais perdas e substituicbes, o tamanho
minimo necessario calculado.

Conforme apresentado na Figura 1, foram considerados para o presente
estudo 1.151 questionarios validos, dos quais 580 (51,1%) dirigentes responderam
que a escola possuia um programa de prevenc¢ao ao uso de drogas inserido no projeto

politico-pedagdgico da escola.



Figura 1. Fluxograma da amostra do estudo, Brasil, 2014.

Escolas sorteadas

n=2.090
|
| |
Contatados? N&o Contatado?
n=1576 n=514
|
| |
Recusas Aceite
n=211 n=1.365
(13,4%) (86,6%)
' |
| |
Excluidos?® Vélidos?*
n=214 n=1.151
(15,7%) 7 (84,3%)

Tem Programa®
n = 580°
(51,1%)

1Contatos telefénicos e/ou por e-mail concluidos

2Contatos telefénicos e/ou por e-mail ndo realizadas ap6s diversas tentativas
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3Questionarios com menos de 30% das questdes preenchidas foram excluidos das anélises

4Questionarios analisados

515 missing’s — base de célculo da porcentagem n=1.136

éQuestionarios analisados que responderam possuir um programa de prevencdo ao uso de

drogas
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Coleta de dados

Os dirigentes inicialmente foram convidados a participar do estudo por
mensagem enviada para os enderecos eletrénicos das escolas. Utilizou-se para o
envio dos e-mails o programa “SurveyMonkey”, que permitiu encaminhar mensagens
a todos os enderecos eletrbnicos simultaneamente. Os entrevistados que nao
responderam a pesquisa, apos 4 envios de e-mails, foram contatados por telefone. Os

dados foram coletados no ano de 2014.

Instrumentos e variaveis

Utilizou-se um guestionario fechado, de autopreenchimento e anénimo, com 45
guestdes que avaliaram: caracteristicas do entrevistado; caracteristica da escola;
educacdo em saude na escola; capacitacao dos respondentes na area de drogas e 0s
principios de boas praticas de prevencédo ao uso de drogas do NIDA. Algumas das
questdes foram extraidas do questionario de Ringwalt et al.*®> e outras questdes foram
criadas para responder a necessidade de compreensao das caracteristicas dos
programas brasileiros e testadas em sua compreensao durante o estudo realizado na
cidade de Séo Paulo?®.

As variaveis referentes as caracteristicas dos dirigentes participantes foram
sexo; idade; escolaridade; cargo; participacdo em curso sobre drogas.

As caracteristicas demogréficas da escola avaliadas foram: rede de ensino;
regido do Brasil; localizacéo e porte da escola.

Sobre os programas desenvolvidos na escola avaliou-se a frequéncia anual de
aplicacao; periodo de duracao; publico-alvo; nivel de ensino ao qual o programa era
oferecido; entidades promotoras; modelos tedricos; tipo de atividades desenvolvidas

na escola sobre o tema drogas.
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Por fim, foi avaliada a presenca de boas praticas de prevencéo, através dos 15
principios sugeridos pelo NIDA!!: focar na reducéo de fatores de risco e fortalecimento
dos fatores de protecéo ao uso de drogas; tratar de todas as drogas; Lidar com o0 uso
de drogas dos estudantes da escola; ajuste para atingir a idade e caracteristicas
pessoais do grupo de estudantes da escola; participacdo da familia; Participacédo da
comunidade; atividades que séo trabalhadas desde a pré-escola para lidar com
agressividade, habilidades sociais e dificuldades escolares; para 0 ensino
fundamental trabalha treinamento de habilidades como: autocontrole, reconhecimento
das emocdes, comunicacao, solucdo de problemas e competéncias académicas; para
o ensino médio envolve: suporte académico, habitos de estudo, comunicacao,
relacionamento com o0s pares, auto eficacia e assertividade, habilidades para a
resisténcia a oferta de drogas, reforco de atitudes antidrogas; reforco do programa de
prevencdo em momentos de transicdo da vida, como por exemplo, no 9° ano do ensino
fundamental e no 3° ano do ensino médio; combinacao de mais de uma dimenséo de
prevencao, ou seja, envolve programa escolar, familiar e comunitério; programa é
baseado em outro programa cuja eficacia ja foi comprovada cientificamente; programa
€ continuo e de longo prazo, atingindo diversas séries em diversos momentos do ano;
Inclui treinamento de professores para saber lidar com a turma em sala de aula; utiliza
técnica interativas de atividades: workshops, roda de discussées, teatralizacdo e

dindmicas de grupo.

Anadlise de dados
Na analise descritiva, as variaveis qualitativas foram resumidas em frequéncias
absolutas, prevaléncia e intervalos de confianca de 95%. Para a variavel numeérica,

namero de principios de boas praticas de prevencéo, os dados foram apresentados
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em meédia, minimo/maxima e desvio padrdo. Na analise inferencial, foi utilizada a
regressdo de Poisson para avaliar os fatores associados a maior quantidade de
principios de boas praticas de prevencao nos programas, reportadas pelos dirigentes,
considerando como variavel dependente (desfecho) a soma das 15 variaveis de
principios de boas préticas de prevencao que podiam, assim, gerar uma pontuacao
total de boas préticas que potencialmente variaria entre 0 e 15.

As variaveis independentes (explicativas) analisadas foram as relacionadas as
caracteristicas das escolas (rede, regido, porte e localizacéo) e entidades promotoras
dos programas de prevencao ao uso de drogas. A partir de um modelo inicial com as
variaveis com p <0,20, as variaveis sem significancia estatistica foram excluidas de
maneira decrescente de acordo com o valor de p, passo a passo, até se chegar a um
modelo final, apenas com as variaveis significantes a 5%. Os dados da regresséao de
Poisson sdo apresentados em IRR (incidence rate ratio) e intervalo de confianca de
95% (IC95%). Todas as andlises foram realizadas com o programa Stata 13. Nas
analises ndo foram utilizados pesos amostrais de correcdo, pois a amostra foi
construida de maneira autoponderada, ou seja, mantendo a propor¢do de escolas
sorteadas de acordo com o universo de cada regido do Brasil, através de sorteio

aleat6rio simples por regido. As recusas foram proporcionais em todas as regides.

Aprovacao Etica
O TCLE e os procedimentos éticos da pesquisa foram aprovados pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo, sob o nimero 250.091.
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Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos respondentes e das escolas do
estudo. Observou-se predominancia de escolas que pertenciam a rede publica de
ensino, de porte pequeno, localizadas na regido Sudeste e nos municipios que nao
sdo capitais de estados brasileiros. A maioria dos participantes eram diretores, do
sexo feminino, na faixa etaria de 40 a 49 anos e com nivel de ensino de poés-

graduacéo.
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Tabela 1: Caracteristicas dos respondentes e das escolas que participaram do

estudo, Brasil, 2014 (n=1.151).

Caracteristicas dos Respondentes

Caracteristicas demograficas das escolas

Total n=1.151 Total n=1.151
Variaveis n (%) 95% IC Variaveis n (%) 95% IC
Sexo Rede
Feminino 855 (74,4) 71,8-76,9 Publica 893 (77,6) 75,1-80,0
Masculino 294 (25,6) 23,1-28,2 Privada 258 (22,4) 20,0-24,9
Idade Regido
20 — 29 Anos 55 (4,8) 3,6-6,2 Sudeste 524 (454) 42,6-48/4
30 - 39 Anos 343(29,8) 27,2-325| Sul 163 (14,2) 12,2-16,3
40 — 49 Anos 471 (40,9) 38,1-43,8| Nordeste 287 (24,9) 225-275
50 — 59 Anos 239 (20,8) 18,4-23,2| Norte 77 (6,7) 53-8.3
60 — 69 Anos 43 (3,7) 2,7-5,0 Centro-oeste 100 (8,7) 7,1-10,5
Escolaridade Porte!
Ensino Médio 29 (2,5) 1,7-3,6 Pequeno 809 (70,3) 67,5-72,9
Ensino Superior 259 (22,5) 20,1-25,0| Meédio 281 (24,4) 22,0-27,0
Especializacdo 773 (67,2) 64,4-69,9| Grande 61 (5,3) 41-6,8
Stricto Sensu 89 (7,7) 6,3-9,4 |Localizacdo
Cargo Néo Capital 908 (79,6) 77,2-81,9
Diretor 505 (51,2) 48,0-54,3| Capital 232 (20,4) 18,0-22,8
Coordenador
Pedagdgico 397 (40,2) 37,1-43,3
Coordenador de
Programa de
Prevencéo 60 (6,1) 4,7-7,7
Outros 25 (2,5) 1,6-3,7

Participou de curso sobre drogas

Sim 739 (65,1)

62,2 - 67,8
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Do total de participantes, 51,1% declararam que suas escolas possuiam
programa de prevencdo ao uso de drogas e assim foram direcionados a responder
sobre as carateristicas dos mesmos, dados apresentados na tabela 2. A maioria dos
programas era aplicada sem regularidade e a oferta, quando ocorria, tinha duracao
meédia de um trimestre. Quase todos os programas foram oferecidos para os alunos e
em menos da metade deles houve participacdo da familia e da comunidade. Os dados
mostram maior prevaléncia de oferta de programas de prevencado ao uso de drogas
para alunos matriculados no ensino fundamental 1l (6° ao 9° ano). Observou-se que
cerca de 40% implementaram programas desenvolvidos pela equipe da propria escola
e cerca de 30% relataram que os programas foram oferecidos por instituicdes da area
da saude. No entanto, a Policia Militar se destaca como principal entidade promotora
de programas nas escolas, estando presente em mais de 70% das escolas que
reportam possuir programas. Isso significa, ainda, que, na amostra completa, 35,7%
(411/1151) das escolas reportaram aplicar PROERD (Programa Educacional de
Resisténcias as Drogas e Violéncia).

Ainda de acordo com a Tabela 2, pode-se observar que os programas de
prevencdo ao uso de drogas oferecidos nas escolas participantes do estudo
combinavam mais de um modelo te6rico. Mais de 80% das escolas relataram aplicar
programas que trabalhavam educacdo para a salude, educacdo afetiva e
conhecimento cientifico. O modelo de amedrontamento ainda esteve presente em
45% das escolas.

Nota-se ainda que quase 90% das escolas realizam, como atividade preventiva,
palestras com convidados e cerca de 40% das escolas fazem palestras com ex-
usuarios. Projecao de filmes e solicitacdo de trabalhos sobre o tema drogas também

séo atividades de alta prevaléncia nos programas (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracteristicas de prevencdo ao uso de drogas no projeto politico-

pedagogico das escolas que responderam possuir programa, Brasil, 2014 (n=580).

Total n=580 Total n=580
Variaveis n (%) 95% IC Variaveis n (%) 95% IC
Frequéncia das atividades Modelos em programas de prevenc¢ao
Esporadica 340 (58,6) 54,5-62,7 | Ed'. para saude 515(90,5) 87,8-92,8
Sistematica 240 (41,4) 37,3-45,5 | Ed". afetiva 501 (88,5) 85,6-91,0
Periodo de duragédo Conhecimento cientifico 461 (81,3) 77,8-84,4
Um ano 65 (11,6) 9,1-14,5 |Alternativas? 389(69,1) 651-729
Um semestre 116 (20,7) 17,4 - 24,3 | Habilidades® 386 (68,1) 64,1-719
Um trimestre 321 (57,2) 53,0-61,4 |Treinamento para resistir 383 (67,1) 63,0-70,9
Um més 26 (4,6) 3,0-6,7 | Amedrontamento 253 (45,1) 40,9-49.3
<meés 33(5,9) 4,1-8,2 |Pressédo do grupo positiva 159 (28,4) 24,7-32,4
Pablico Alvo Atividades de prevencdo ao uso de drogas
Alunos 555 (97,4) 95,7 - 98,5 | Palestras convidados 505 (87,7) 84,7 -90,2
Professores 267 (46,8) 42,7 -51,0 | Trabalhos escolares 496 (86,7) 83,6-89,4
Pais 230 (40,4) 36,3-44,5 |Filmes 463 (81,2) 77,8-84,3
Comunidade 180 (31,6) 27,8-35,6 |Dinamicas 340 (70,0) 65,7-74,0
Funcionarios 184 (32,3) 28,5-36,3 | Fornece mat. pedagdgico 392 (69,0) 65,0-728
Nivel de ensino oferecido Eventos especiais 344 (60,1) 56,0 - 64
Fundamental | 195 (33,6) 29,8 -37,6 |Projetos Multidisciplinares 339(59,3) 55,1-63,3
Fundamental Il 380 (65,5) 61,5-69,4 |Teatro 273 (56,6) 52,1-61,1
Ensino Médio 253 (43,6) 39,5-47,8 | Palestras ex-usuarios 235 (42,0) 37,8-46,2
Entidades que promovem o programa Projeto de uma disciplina 229 (40,0) 36,0-44,2
Policia Militar 411 (73,4) 69,5 - 77,0 | Aulas curriculares 196 (34,3) 30,4-38,3
Equipe escola 238 (42,5) 38,4 -46,7 | Quest. sobre “drogas” 169 (35,4) 31,1-39,9
Saude* 176 (31,4) 27,6-354
Educacao® 101 (18,0) 14,9-21,5
ONG’'S 35 (6,3) 4,4-86
Gré. Religiosos 55 (9,8) 75-12,6

1 Educacéo; 2Oferecimento de alternativas; *Habilidades pessoais e sociais; “Instituicdo da area da salde; °Secretaria da
educagio; °Grupos.
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A Tabela 3 apresenta os principios de boas praticas de prevencao das escolas
gue responderam possuir um programa de prevencao ao uso de drogas. Constatou-
se que a maioria das escolas trabalha fatores de risco e protecao, além de apresentar
informacdes sobre as principais drogas conhecidas, de maneira ajustada a idade dos

participantes.

Tabela 3: Principios de boas praticas de prevencédo das escolas que responderam

possuir um programa de prevencao ao uso de drogas, Brasil, 2014 (n=382%*).

Total

n= 382
Principios de boas praticas N % IC 95%
Fatores de riscos e protegao 362 94,8 92,0 - 96,8
Apresenta informag8es sobre as principais drogas conhecidas 349 92,6 89,4 - 95,0
Ajuste idade e caracteristicas grupo 284 76,3 71,7 - 80,6
Ensino fundamental: treinamento de habilidades 240 64,5 59,4 -69,4
Utiliza técnica interativas de atividades 229 61,7 56,6 - 66,7
Continuo e de longo prazo 221 59,4 54,2 - 64,4
Participacédo da familia 192 51,3 46,1 -56,5
Combina mais de um modelo de prevencao (programa escolar,
familiar e comunitéario) 184 50,8 45,5-56,1
Ensino médio: habilidades para a resisténcia a oferta de drogas 164 46,9 41,5-52,2
Pré-escola (agressividade, habilidades sociais e dificuldades
escolares) 172 46,4 41,2 -51,6
Desenhado para os alunos da escola 160 43,0 37,9-48,2
Participacdo da comunidade 144 38,7 33,7-43,9
Baseado em outro programa cuja eficacia ja foi comprovada
cientificamente 137 37,7 32,7-42,9
Treinamento de professores 119 32,2 27,4 -37,2
Reforco do programa em momentos de transicdo da vida escolar 115 32,1 27,3-37,2

*Total de escolas que responderam ao médulo completo sobre principios de boas praticas de prevencao nas
escolas. Optou-se por ndo imputar as ndo-respostas.

Quando avaliado o numero total de principios de boas praticas de prevencao
presentes em cada programa, observou-se que em média os dirigentes reportaram
possuir programas adequados a 8,3 principios em suas escolas, variando de 0

(minimo) a 15 (maxima) e desvio padréo de 3,3 (dado n&o apresentado em tabela).
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A Tabela 4 apresenta os fatores associados a maior quantidade de principios
de boas praticas de prevencao nos programas identificados no estudo. O modelo final
demonstra que as escolas privadas possuem 14% mais probabilidade de
apresentarem mais principios de boas praticas em seus programas, quando
comparadas as escolas publicas. Além disso, ser ofertado por uma equipe da propria
escola ou por uma instituicdo da area de saude ou pela secretaria de educacéo
também aumenta a quantidade de principios de boas praticas apresentados pelo
programa (IRR= 1,17; 1,08-1,27, IRR=1,09; 1,00-1,19 e IRR= 1,20; 1,09-1,33,

respectivamente).
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Tabela 4: Regressao de Poisson para contagem do numero de principios de boas

praticas de prevencao nos programas identificados no estudo, de acordo com auto-

relato dos entrevistados (n=382).

Regresséo univariada

Regressédo multivariada

IRR 1IC95% p-valor IRR 1IC95% p-valor
Caracteristicas demograficas das escolas
Rede
Publica 1,00 - - 1,00 - -
Privada 1,11 1,01-1,21 0,030 1,14 1,03-1,25 0,008
Regiéo
Sudeste 1,00 -- -- -- -- --
Sul 097 088-1,08 0,645 -- - --
Nordeste 1,00 090-1,12 0,907 -- - --
Norte 098 083-1,15 0,793 -- - --
Centro-oeste 1,04 090-1,19 0,623 -- -- --
Porte!
Pequeno 1,00 - - -- - --
Médio 1,10 1,01-1,20 0,031 -- - --
Grande 1,16 098-1,38 0,074 -- - --
Localizagéo
Capital 1,00 -- -- - -- --
N&o Capital 1,04 0,94-1,14 0,471 -- -- --
Entidades que promovem o programa
Policia Militar (Proerd)* 0,93 0,86 -1,01 0,092 -- - --
Equipe da propria escolal 1,22 1,13-1,32 <0,001 1,17 1,08-1,27 <0,001
Instituicdo da area da saude? 1,17 1,08-1,27 <0,001 1,09 1,00-1,19 0,048
Secretaria da educacdo? 1,21 1,10-1,32 <0,001 1,20 1,09-1,33 <0,001
ONG’S néo religiosas? 1,12 0,98-1,28 0,096 - -- --
Grupos Religiosos? 1,09 096-1,24 0,201 - - -

1 “N&o” é a referéncia
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Discussao

Os dados do presente estudo sugerem que a prevencado ao uso de drogas nas
escolas brasileiras se operacionaliza sem regularidade e com duracdo média de um
trimestre, dirigidas principalmente aos alunos do ensino fundamental Il (6° ao 9° ano),
com integracdo de diferentes modelos tedricos e promovidos principalmente pela
Policia Militar (PM). Os fatores associados a presenca de maior quantidade de
principios de boas praticas de prevencdo nos programas identificados foram:
pertencer a rede privada de ensino e receber programas ofertados por equipe da
prépria escola; instituicdo da area de saude ou secretaria de educacao.

No presente estudo, observou-se que algumas caracteristicas dos programas
de prevencdo ao uso de drogas sdao semelhantes aos relatados por um estudo
realizado em 79 escolas do municipio de Sdo Paulo na década de 80'’. A maior parte
dos dirigentes que participaram do estudo de Carlini-Cotrim e Rosemberg!’ relatou
que 0s programas ocorriam com regularidade esporadica, sendo promovidos por
entidades ndo educacionais e oferecidos principalmente aos alunos. Esse resultado
sugere que as escolas brasileiras fizeram poucos progressos na direcdo da
implementacdo de curriculos de prevencao do uso de drogas baseados evidéncias
nas ultimas trés décadas.

Estudos epidemiolégicos realizados nos Estados Unidos (EUA) sobre a
prevaléncia de implantacdo de programas de prevenc¢ao ao uso de drogas nas escolas
mostraram que 0 progresso para implementacdo de curriculos com evidéncias
cientificas comprovadas foi gradativo e lento®>821, Esse progresso ocorreu com
investimentos, medidas de politicas publicas consistentes e através de registro

nacional de programas e praticas baseadas em evidéncia em prevencao ao uso de
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drogas'®?°, No Brasil, a prevencdo ao uso de drogas faz parte de um dos
componentes de agcdo do “Programa Saude na Escola” (PSE), uma parceria do
Ministério da Saude e da Educacao, implantado nas escolas publicas, por meio de
suporte do SUS, via “Estratégia de Saude da Familia” %2, além de fazer parte do
capitulo 4 da Politica Nacional sobre Drogas.

Constatou-se neste estudo baixa inclusdo dos familiares como publico dos
programas, sendo os alunos (94,0%) o principal publico-alvo deles. Tal achado sugere
gue a maioria dos programas ndo contempla curriculos integrados com a comunidade
e familia, pratica de intervencdo que seria necessaria em programas eficazes de
prevencéo ao uso de drogas por adolescentes?427.

Um trimestre foi o periodo médio de implantacdo dos programas. Esse periodo
pode ser considerado adequado dependendo do contelido trabalhado®. A literatura
cientifica sugere que o periodo das intervencdes do programa ocorra em 10 a 15
secOes estruturadas para atingir resultados positivos na prevencdo ao uso de
drogas!?. Dessa forma, considerando-se encontros semanais, espera-se um
programa que ocorra no periodo de 3 a 4 meses.

Foi observado neste estudo que a PM é a principal entidade promotora de
programas nas escolas brasileiras. O programa oferecido pela PM é o PROERD
(Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e Violéncia) que tinha por base, até
2014, ano em que os dados do presente estudo foram coletados, o Projeto DARE
(Drug Abuse Resistance Education), desenvolvido pelo Departamento de Policia dos
EUA?8, Estudos de avaliagdo do programa DARE sugerem que o programa nao foi
eficaz na prevencédo ao uso de drogas por adolescentes?-32,

Observou-se ainda que programas de prevencéo ao uso de drogas oferecidos

nas escolas brasileiras combinavam mais de um modelo teérico. Estudos sugerem
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gque o0s programas que combinam varios modelos de prevencdo foram
significativamente mais eficazes do que aqueles baseados somente em um
modelo?333,

Apesar de a maioria das escolas incluir modelos indicados pela literatura
cientifica em seus programas, 45% das escolas ainda se utilizam do modelo de
amedrontamento, que tém sido apontado como ineficaz na prevencdo ao uso de
drogas em adolescentes®. Outro resultado do estudo que evidencia a pratica de
intervencdes que visam o amedrontamento nas escolas participantes € a oferta de
palestras com ex-usuarios como atividade do programa. A presenca de ex-usuarios
de drogas nas atividades preventivas das escolas sugere a auséncia de embasamento
cientifico na pratica preventiva de 40% das escolas, de que essa técnica preventiva
esta associada a auséncia de efeito ou mesmo a resultados negativos!??’.

Observou-se que a maioria das escolas realiza palestras com convidados,
solicita trabalhos, apresenta filmes sobre drogas, fornece material, trata do tema
drogas em eventos especiais e faz dinamicas de grupo com os alunos. Entretanto,
nao ficou claro nos resultados do presente estudo, se essas atividades séo acgbes
isoladas ou acfes integradas. Contudo, programas baseados em boas préaticas em
prevencao na escola proporcionam experiéncias praticas para os participantes, ao
contrario de programas que oferecem apenas informacfes e discussao, permitindo
que os alunos desenvolvam e pratiquem novas habilidades através de atividades
interativas®.

Em relacdo as boas praticas de prevencéo, os dirigentes relataram em media
8,3 dos 15 sugeridos pelo NIDA!! presentes nos programas de prevencdo ao uso de
drogas das escolas participantes do estudo. As escolas trabalham em seus programas

os fatores de risco e protecao, apresentam informacgdes sobre as principais drogas,
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oferecem treinamentos de habilidades no ensino fundamental e utilizam técnicas
interativas. Porém, observou-se que mais de 60% dos programas nao foram baseados
em outros programas cuja eficacia foi comprovada, ndo envolveram treinamento de
professores e nao foi oferecido reforco do programa em momentos de transicdo da
vida escolar, sugerindo falha de aspectos importantes de boas praticas em
prevencgéo??.

A maior quantidade de principios de boas praticas de prevencao foi identificada
em escolas privadas, o que pode ser consequéncia da disponibilidade de mais
recursos financeiros para investimento em formacéo dos profissionais e compra de
material adequado. O estudo realizado com 263 dirigentes de escolas do municipio
de Sao Paulo sobre fatores associados a implementacao de programas de prevencéao
ao uso de drogas, mostrou que as restricbes econémicas sdo um grande desafio no
processo de implantacdo na rede publica de ensino?®.

Por fim, foi observado que programas ofertados por uma equipe da propria
escola ou por uma instituicdo da area de salude ou pela secretaria de educacao
aumentam a chance de apresentarem mais principios de boas praticas. Esse
resultado evidencia a importancia do envolvimento da equipe da escola e do apoio da
secretaria da educacdo na pratica de prevencdo ao uso de drogas para 0O
desenvolvimento de atividades baseadas nos principios de boas praticas em
prevencéo. Assim, a expanséao das acées do PSE3* pode contribuir para o avango na
pratica de prevencéo baseadas em evidencia nas escolas brasileiras.

Como limitacdes do estudo, destaca-se a dificuldade em se conseguir contato
com 25% das escolas sorteadas, o que acabou reduzindo a possibilidade de
generalizagéo dos achados. Outra limitag&o diz respeito ao instrumento fechado e de

autopreenchimento, que néo permitiu investigarmos com mais detalhes os programas
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gue estdo sendo implementados nas escolas e a compreensao exata das perguntas
pelos respondentes. Idealmente, teriamos feito visitas para observar os programas de
prevencdo em todas as escolas, mas tais métodos estdo além do escopo deste
estudo. Apesar das limitacfes, esta € a primeira tentativa de avaliar as caracteristicas

dos programas em amostra probabilistica de escolas brasileiras.

Conclusao

A pratica de prevencdo ao uso drogas nas escolas brasileiras necessita de
aperfeicoamento de acfes. Os programas sao realizados através de atividades que
n&o se baseiam necessariamente nos principios de boas praticas de prevencao. E de
suma importancia que os responsaveis pela adocdo de um programa de prevencao
se orientem pelas recomendacdes de boas praticas, a fim de que as acdes
desenvolvidas sigam evidéncias cientificas de sucesso. A oferta de cursos de
qualidade que instrumentalizem os profissionais do campo da prevencédo, a
elaboracao de diretrizes nacionais de boas praticas em prevencado ao uso de drogas
e a implantacao de politicas publicas baseadas em evidéncias podem contribuir para
garantir que os dirigentes das escolas brasileiras possam implantar um programa
eficaz na prevenc¢éo ao uso de drogas e que se enquadre na proposta pedagdgica de
cada escola. Por fim, futuros estudos devem ser planejados para avaliar a eficacia e
a efetividade desses programas, contribuindo na deciséo dos dirigentes para a ado¢ao

de programas de melhor custo-efetividade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento do consumo de drogas na populagdo € um problema sério de saude
publica (Bavarian et al., 2015). O reconhecimento da necessidade de implementacéo
de acdes de prevencdo ao uso de drogas pautadas em evidéncias cientificas no
periodo da adolescéncia é evidente na literatura (Bava e Tapert, 2010; Sloboda, 2014;
Barry et al., 2016). No Brasil, nota-se que o inicio do consumo ocorre no periodo da
adolescéncia e a maioria da populacdo dessa faixa etaria esta inserida no contexto
escolar (Carlini et al., Malta et al., 2011; 2010; INEP, 2017). Porém, as publicacdes
cientificas ndo apresentam resultados sobre a real implantacdo de programas de
prevencao ao uso de drogas e de suas caracteristicas nas escolas brasileiras.

Dessa forma, o primeiro passo para avaliar a dimensdo da implantacdo de
programas escolares de prevencdo ao uso de drogas no Brasil foi identificar a
prevaléncia, identificar os fatores associados a implantacdo dos programas de
prevencdo ao uso de drogas nas escolas do ensino fundamental Il e ensino médio das
redes publica e privada e conhecer as caracteristicas de tais programas. Pretende-se,
com o presente estudo, contribuir com esse campo tdo importante e que carece de

informacdes cientificas.

Prevaléncias de programas de prevencao ao uso de drogas no Brasil

Constatou-se, com os resultados do presente estudo que a metade dos
dirigentes das escolas participantes declarou possuir um programa de prevencgao ao
uso de droga inserido no curriculo escolar. A incorporacdo do programa ao projeto

polititico-pedagodgico da escola é um dos principios fundamentais para prevencao

escolar sobre drogas (Meyer, 2004; Albertani e Sodelli 2014). No entanto, metade das
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escolas pode ndo estar desenvolvendo programas de prevencao ao uso de drogas ou
podem estar desenvolvendo ac¢des pontuais e descontinuas. Assim, o presente estudo
evidencia a dificuldade de integracdo do programa de prevencédo ao uso de drogas ao
curriculo escolar. Nesse sentido, sdo necessarias acdes emergentes que possam
contribuir para os profissionais da educacdo enfrentar os desafios e obstaculos
educacionais para aumento da prevaléncia e integracao de programas de prevencao

ao uso de drogas ao projeto politico-pedagoégico da escola.

Fatores associados a implantacdo dos programas de prevencdo ao uso de

drogas nas escolas brasileiras

Esta pesquisa forneceu informacdes relevantes acerca dos fatores associados
a implantacdo de programas de prevencado ao uso de drogas nas escolas de ensino
fundamental Il e ensino médio do Brasil. Os fatores associados identificados foram a
rede de ensino a qual a escola pertence, regido do Brasil em que a escola esta
localizada, presenca de biblioteca nas suas instalagcdes, desenvolvimento de
atividades sobre sexualidade, oferecimento de atividades extracurriculares (“fora do
horario regular das aulas”), desenvolvimento de atividades orientadas pelo “Programa
Saude na Escola — PSE” e ter dirigentes que participaram de curso de formacgéo na
area de drogas.

Os resultados evidenciaram que as escolas da rede publica de ensino tém mais
chance de implementar um programa de prevencao quando comparado com a rede
privada de ensino. Outro fator associado a caracteristica demografica da escola diz
respeito a regiao do Brasil que a escola esta localizada. As escolas da regido Nordeste

apresentaram menor chance de ter um programa de preven¢do em comparagdo com



95

a regido Sudeste. Assim, os achados do estudo evidenciam desigualdades, entre as
regides do pais, em relacdo as acles preventivas ao uso de drogas nas escolas
brasileiras, além de indicar a necessidade de investimento mais significativo em acfes
governamentais que alcancem as escolas do pais como um todo.

Em relacdo a estrutura fisica da escola, o presente estudo mostrou que escolas
gue possuem biblioteca desenvolvem mais programas de prevencédo ao uso de drogas
do que aquelas que nédo possuem. Esse resultado denota outro perfil de desigualdade
gue esta relacionado a disponibilidade de recursos para educacéo.

Além disso, aspectos da atividade curricular também se associam a
implantacdo de programas. As escolas que oferecem atividades extracurriculares
desenvolvem mais programas de prevencao ao uso de drogas do que as escolas que
nao oferecem tais atividades. O desenvolvimento de atividades sobre educacao
sexual estd associado a presenca de programa de prevencao ao uso de drogas. Esses
dados sugerem que as acdes de prevencédo ao uso de drogas estédo integradas com
outras acdes que contemplam, nas abordagens educativas, a interface entre a saude
e a educacdo. Logo, essas atividades curriculares apresentam-se como estratégias
valiosas para o desenvolvimento saudavel dos alunos (Jackson et al., 2012; Habib et
al., 2014).

Os achados do presente estudo reforcam a importancia da atuacéo intersetorial
direcionadas para saude dos alunos na implementacdo de programas de prevencao
ao uso de drogas nas escolas. O estudo sugere que ac¢des do “Programa Saude na
Escola” (PSE) quase dobram a chance da existéncia de um programa de prevencao
ao uso de drogas nas escolas que aderiram ao referido programa do Governo Federal.

Porém, observou-se que ndo sdo todas as escolas que recebem orientacdes

do PSE que desenvolvem programas de prevencao ao uso de drogas, 0 que vai contra
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as diretrizes desse programa e remete a necessidade de fiscalizacdo do que tem sido
ofertado nas diferentes escolas. Além disso, o PSE € implantado apenas em escolas
publicas, o que sugere a necessidade de ampliacdo do programa para a rede privada
de ensino.

Conforme preconizado na literatura, observou-se a importancia dos dirigentes
no que diz respeito a adocdo de um programa de prevencao ao uso de drogas (Fagen;
Flay, 2009; Little et al., 2015). As escolas nas quais os dirigentes participaram de curso
de formacéo sobre drogas tendiam a implementar programas de prevencao com mais
frequéncia. Provavelmente, a capacitacdo dos dirigentes em curso de formacéo sobre
drogas permite que esses profissionais despertem para a necessidade da implantacao
dos programas e se sintam preparados para desenvolver as diretrizes de um processo
de implantacdo de um programa de prevencéo ao uso de drogas na escola (Catalano

et al., 2012).

Caracteristicas dos programas de prevencdo ao uso de drogas no Brasil

Em relacdo as caracteristicas dos programas de prevencdo ao uso de drogas
no Brasil, os resultados obtidos sugerem que a prevencdo ao uso de drogas se
operacionaliza sem regularidade e com duracdo média de um trimestre, dirigidas
principalmente aos alunos do ensino fundamental Il (6° ao 9° ano), com integracao de
diferentes modelos teodricos e promovidos principalmente pela Policia Militar (PM).

Apesar de a maioria das escolas incluir modelos indicados pela literatura
cientifica em seus programas, quase a metade ainda utiliza o modelo de

amedrontamento, que tem sido apontado como ineficaz na prevencdo ao uso de
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drogas em adolescentes (Peters et al., 2009). A presenca de ex-usuarios de drogas
nas atividades preventivas das escolas sugere a auséncia de embasamento cientifico
na pratica preventiva de 40% das escolas. Essa técnica preventiva esta associada a
auséncia de efeito ou mesmo a resultados negativos. (Griffin e Botvin, 2010; UNODC,
2013).

Observou-se ainda que a maioria das escolas realiza palestras com
convidados, solicita trabalhos, apresenta filmes sobre drogas, fornece material, trata
do tema drogas em eventos especiais e faz dindmicas de grupo com os alunos.
Entretanto, ndo ficou claro se essas atividades sdo acdes isoladas ou acdes

integradas ao programa desenvolvido na escola.

Principios de boas praticas de prevencao nos programas desenvolvidos nas

escolas brasileiras

E de suma importancia que os responsaveis pela adogdo de um programa de
prevencao se orientem pelas recomendacdes de boas préticas, a fim de que as acdes
desenvolvidas sigam evidéncias cientificas de sucesso (Nation, 2003). Porém, a
formacao dos dirigentes das escolas brasileiras requer aperfeicoamento e adequacgéo
aos principios de boa préatica em prevencao. Constatou-se que em relacao as boas
praticas de prevencdo, os dirigentes relataram em média 8,3 dos 15 sugeridos pelo
NIDA, 2003. As escolas trabalham em seus programas os fatores de risco e protecéo,
apresentam informacdes sobre as principais drogas, oferecem treinamentos de
habilidades no ensino fundamental e utilizam técnicas interativas. Entretanto, a
maioria dos programas ndo foi baseada em outros programas cuja eficacia foi

comprovada, ndo envolveu treinamento de professores e néo foi oferecido refor¢co do
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programa em momentos de transicdo da vida escolar, sugerindo falha de aspectos
importantes de boas praticas em prevencao (NIDA, 2003).

Os resultados permitiram identificar os fatores associados a presenca de maior
guantidade de principios de boas praticas de prevencao nos programas desenvolvidos
nas escolas brasileiras: pertencer a rede privada de ensino e receber programas
ofertados por equipe da prépria escola; instituicdo da area de saude ou secretaria de
educacao.

Observou-se maior quantidade de principios de boas praticas de prevencdo em
escolas privadas, o que pode ser consequéncia da disponibilidade de mais recursos
financeiros para investimento em formacdo dos profissionais e compra de material
adequado em escolas da rede privada de ensino. Talvez as escolas da rede publica
estejam ofertando programas de qualidade inferior quando comparados aos
programas da rede privada de ensino, pois os resultados evidenciam que ha menos
principios de boas praticas presentes nos programas das escolas publicas.

E notdria, nos achados deste estudo, a importancia do apoio da secretaria da
educacao e dos profissionais da area da saude no desenvolvimento de programas de
prevencao ao uso de drogas baseadas nos principios de boas préaticas em prevencao.
Constatou-se que programas ofertados por uma equipe da prépria escola ou por uma
instituicdo da area de saude ou pela secretaria de educacdo aumentam a
probabilidade de apresentarem mais principios de boas préaticas. Portanto, a
ampliacdo e aperfeicoamento das acdes do PSE, parcerias consistentes entre os
setores da educacdo e da saude e, cursos de formacdo para equipe da escola,
poderdo contribuir para a pratica eficaz nas intervencdes preventivas sobre drogas

nas escolas brasileiras.



99

Limitacdes do estudo

Os resultados deste estudo devem ser considerados com base em algumas
limitacdes. A coleta de dados via internet gerou um indice de aceite relativamente
baixo entre os diretores e as escolas néo participantes diferiram das escolas
participantes em relacéo a regido do Brasil e do tipo de escola. Houve perdas maiores
na regido Norte e Centro-Oeste do pais e entre escolas privadas. Além disso, &
possivel que tenha havido algum viés de informacdo nas respostas, visto que o
qguestionario € de autopreenchimento e esta sujeito a interpretacdo individual do
respondente e também o instrumento fechado ndo permitiu investigarmos com mais
detalhes os programas que estao sendo implementados nas escolas e a compreensao
exata das perguntas pelos respondentes. ldealmente, teriamos feito visitas para
observar os programas de prevencdo em todas as escolas, mas tais métodos estéo
além do escopo deste estudo. E, devido ao desenho do estudo transversal, ndo se

pode inferir causalidade entre os fatores associados e a implantacdo de programas,

pois nao se identifica a relacédo temporal entre eles.

Recomendacdes e conclusdes

Os programas de prevencdo ao uso drogas no Brasil ainda requerem
aperfeicoamento do ponto de vista teorico e pratico. Em geral, percebe-se que a
implantacdo e execucdo de programas de prevencdo ao uso de drogas sao
desafiantes. A partir dos dados obtidos neste estudo e investigaces da literatura
cientifica, algumas recomendacdes importantes poderdao contribuir para a expansao

de programas baseados em evidéncias cientificas no Brasil, sendo elas:
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* Producéo e disseminacdo do conhecimento cientifico que possa estimular a
adocao de novos programas e contribuir para a pratica baseada em evidéncia
cientifica;

» Implementacdo de um registro nacional de programas baseados em evidéncia
em prevencao ao uso de drogas, incluindo diretrizes de como elabora-los;

= Estrutura politica e legislativa favoravel para a implementacdo de programas
de prevencao baseados em evidéncias cientificas no contexto escolar;

*» Investimento em pesquisa de avaliacdo de eficacia dos programas
desenvolvidos no pais;

» Uma politica de coordenacéo de varios setores e niveis (nacional, estadual e
municipal) para subsidiar e acompanhar o desenvolvimento de programas de
prevencao ao uso de drogas nas escolas;

» Formacao em prevencao ao uso de drogas de profissionais das areas de saude
e educacéao;

= Compromisso dos dirigentes em relacao a pratica de prevencao baseada em
evidéncia cientifica;

* |nvestimento em infraestrutura e em material didatico para o desenvolvimento
dos programas;

» Expanséo das politicas publicas para rede privada de ensino;

= Acdes governamentais consistentes em parceria com pesquisadores da area
de prevencao, que auxilie na tomada de deciséo das politicas de prevencao;

» Elaboracao de diretrizes nacionais de boas praticas em prevencao ao uso de
drogas.

No entanto, todas as propostas sugeridas acima dependem de esfor¢cos dos

envolvidos com a prevencdo ao uso de drogas no Brasil, pesquisadores, dirigentes,
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profissionais da saude e até mesmo dos profissionais da seguranca publica, uma vez
gue a Policia Militar € a principal entidade promotora dos programas no Brasil.

Conforme sugerido pela UNODC (2003), faz-se necesséaria para o
desenvolvimento de programas de prevencdo ao uso de drogas no Brasil a
implantacdo de um sistema nacional eficaz de prevencdo ao uso de drogas que
proporcione um conjunto integrado de acfes e politicas baseadas em evidéncias
cientificas.

Deseja-se com este estudo elucidar profissionais da educacédo, da saude,
pesquisadores e governantes sobre as relacbes entre fatores associados a
implantacéo de programas de prevencdo ao uso de drogas e a importancia da pratica
baseada em evidéncia cientifica. A partir dos dados aqui apresentados, espera-se que
acOes preventivas sejam pautadas em principios de boa prética de prevencao. Porém,
sem esforgos politicos e sem divulgacdes cientificas de praticas eficazes no Brasil,
pouco sera conquistado. Futuros estudos devem ser planejados para avaliar a eficacia
e a efetividade desses programas, contribuindo na decisdo dos dirigentes para a

adocéao de programas de melhor custo-efetividade.
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Anexos

Anexo 1: Convite

Prezados Diretores e/ou Coordenadores,

Convidamos a coordenacdo pedagodgica e/ou direcdo da sua escola para participar da
pesquisa “Prevengao ao uso de drogas nas escolas Brasileiras: Diagndstico da situagéo atual
e fatores associados a implantacao de programas.

Esta pesquisa pretende realizar um diagnostico das agbes desenvolvidas para prevencao ao
uso de drogas nas escolas do ciclo fundamental Il (6° a 9° ano) e ensino médio (1° a 3°
ano). Acreditamos que este estudo seja importante para conhecermos as possiveis atividades
de prevengéo abordadas nas escolas brasileiras.

A sua colaboracdo nesta pesquisa € fundamental para contribuir na criacdo de programas
adequados para as escolas publicas e privadas. Para isto, basta responder algumas questbes
ONLINE, o que tomard menos de 10 minutos de seu tempo.

Mesmo que as atividades e programas nao existam em sua escola, serd importante a sua
colaboracdo no preenchimento do questionario, visto que também visamos conhecer as
possiveis dificuldades para o desenvolvimento de programas de prevencao nas escolas.

Em nenhuma hip6tese serdo identificadas as escolas e o0s dirigentes entrevistados.

Convidamos vocé a comegar a responder ao questiondrio clicando no seguinte link (seguro):

https://pt.surveymonkey.com/s.aspx

Apoio:

CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
CNPq - Centro Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal de S&o Paulo

Atenciosamente,

Ana Paula Dias Pereira

Doutoranda do Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP
Fone: (11) 99688-7480

ana.dias@unifesp.br

Caso néo queira participar clique no link abaixo:

https://pt.surveymonkey.com/optout.aspx



javascript:void(null);
mailto:ana.dias@unifesp.br
javascript:void(null);

113

Anexo 2: Termos de consentimento livre e esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PREVENGCAO AO USO DE DROGAS NAS ESCOLAS BRASILEIRAS: DIAGNOSTICO DA SITUAGAO ATUAL E
FATORES ASSOCIADOS A IMPLANTAGAO DE PROGRAMAS

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo realizar um diagnéstico das agdes desenvolvidas para prevencéao ao uso
de drogas nas escolas brasileiras do ciclo fundamental e médio da rede publica e particular.

Trata-se de projeto de pesquisa desenvolvido pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas) do Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP (Universidade Federal de Sédo Paulo), que ha
25 anos desenvolve estudos cientificos sobre o consumo de drogas entre escolares.

Procedimentos: A participag@o no projeto envolve o autopreenchimento de um questionario online sobre as atividades
e programas de prevengao ao uso de drogas nas escolas. Também serdo questionadas informagdes sobre as
caracteristicas da escola, e a experiéncia profissional do dirigente. A aplicagdo dos questionarios, para todas as
escolas, se dara através de e-mail que serdo encaminhados aos dirigentes com o link para acesso ao questionario.
Para fins deste estudo, considera-se dirigente da escola o diretor e o coordenador pedagégico.

A participagao é voluntaria e anénima, podendo ser interrompida pelo participante a qualquer momento. Cumpre
esclarecer que a participagao né@o envolve beneficio direto ao entrevistado, que ndo ha despesas, nem
compensagcdes financeiras. Caso vocé prefira ndo participar, a nao participacéo no estudo ou a desisténcia em
qualquer momento da participagdo, ndo trara conseqiiéncias negativas a vocé ou a escola. Além disso, destaca-se
ainda que o resultado final do estudo sera entregue a vocé e podera também ser acessado pelo site do CEBRID
(www.cebrid.epm.br) em 2015.

E compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa. Em nenhum
momento os pesquisadores do projeto tém o direito de revelar dados individuais das escolas/dirigentes. Todo
resultado sera analisado no conjunto das escolas, sem que seja possivel reconhecer a origem do dado.

Fica assegurada a sua desisténcia de continuar participando do estudo em qualquer etapa do projeto, e cabera
também ao pesquisador responsavel, a qualquer momento, proceder a sua exclusdo se for para o seu bem-estar.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais duvidas. O principal investigador é a Dr?. Zila van der Meer Sanchez, a qual podera ser encontrada no
telefone 98934-8282 no endereco: Rua Botucatu, 740 — 4° andar — S&o Paulo — SP, Telefone(s) 11 5576.4997.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, 5571-1062,FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br .
Este projeto foi aprovado pelo referido Comité sob o nimero 250.091




*1. DECLARAGAO:

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa “Prevencao ao uso
de drogas nas escolas Brasileiras: Diagnostico da situacao atual e fatores associados
a implantacao de programas”.

Ficaram claros para mim quais sao os propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacao é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizos.

O Li e aceito participar

O Li e NAO aceito participar
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Anexo 3: Questionario

1) Dados do Entrevistado:

*2, Género:

O Feminino
O Masculino

* 3, Quantos anos vocé tem?

anos I

* 4, Qual a sua escolaridade?
O Ensino médio completo
O Ensino superior incompleto

O Ensino superior completo
O Pos-graduado latu-sensu (especializagao)

O Pés-graduado strictu-sensu (mestrado ou doutorado)

*5. Qual o seu cargo na escola?

O Diretor (a)
O Coordenador (a) pedagdgico

O Coordenador (a) do programa de prevengao

Outro (especifique)

| |

* 6. Ha quantos anos esta trabalhando neste cargo atual?

| |

* 7. Ha quantos anos trabalha nesta escola?

| |

* 8. Ha quantos anos trabalha na educago?

| |
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I1) Dados da Escola

*9, Qual nivel de ensino é oferecido em sua escola?(pode assinalar mais de uma
opgao)

l:l Nivel Basico - Ciclo |

D Nivel Basico - Ciclo Il

D Ensino Médio

Outro (especifique)

| |

10. Qual o valor médio das mensalidades da escola?

O nao cobramos mensalidade

valor: R$ (nao digite centavos- o sistema n&o aceita virgula)

| |

*11. Aproximadamente quantos alunos estio matriculados em sua escola neste ano
letivo?

Ciclo | - Total alunos I |

Ciclo Il - Total alunos I ]

Ensino Médio - Total | I
alunos

Outro Ensino Oferecido- I l
Total de alunos

*12. Aproximadamente qual o nimero total de professores que lecionam na sua
escola?

Total I l
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Ill) " Educagao em Saude” na escola

*13. Vocé concorda que a escola é um espago adequado para trabalhar temas ligados
a Saade?

O Concordo
O Discordo
O Indiferente

*14. A sua escola desenvolve atividades com o objetivo de trabalhar conteudos
relacionados a saade?

O Sim
O Nao

* 15, A sua escola desenvolve atividades com o objetivo de trabalhar conteudos
relacionados a sexualidade?

*16. A sua escola desenvolve atividades com o objetivo de trabalhar habitos
alimentares?

*17. Sua escola desenvolve alguma atividade orientada pelo PSE (Programa de Saude
do Escolar), organizado pela Estratégia de Saude da Familia do governo federal?

O Sim
O wo




IV) A escola e as Drogas

*18. Vocé acha possivel trabalhar com contetidos relacionados ao uso de drogas
com os alunos da sua escola?

O Sim, com a maioria dos alunos
O Sim, com a metade dos alunos

O Sim, com a minoria dos alunos
O e

*19. Frente ao flagrante de um aluno usando ou portando drogas, qual a medida que a
escola toma?
(pode assinalar mais de uma opgéao)

D Nenhuma
D Orientag@o sem punigao do aluno

D Comunicagéo aos pais do aluno

l:l Adverténcia
D Suspensao
D Expulsao

Outro (especifique)

20. Caso sua escola comunique aos pais, isso ocorre de que forma? (pode assinalar
mais de uma opg¢ao)

D Por escrito

D Convida os pais para conversar pessoalmente

Outro (especifique)

*21. Na sua escola, algum aluno ja foi pego portando ou consumindo drogas ilicitas
(maconha, cocaina, crack, lan¢a, cola de sapateiro, lold, ecstasy,LSD e
metanfetamina)?

O sim
O Néao

*22, Na sua escola, algum aluno ja foi pego portando ou consumindo alcool?
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% 23. Na sua escola, algum aluno ja foi pego portando ou consumindo tabaco?

*24. A sua escola oferece aos alunos atividades extracurriculares (fora do horario
regular de aula)?

D Nao

D Atividades esportivas ou fisicas
D Atividades cientificas

l:‘ Atividades culturais

Outro (especifique)




V) Capacitacao na area de drogas:

*¥ 25, Vocé ja participou de algum curso sobre o tema drogas (qualquer tipo de curso)?

*26. De quantas horas foi este curso de formacgao na area de drogas?

O Nunca participei de curso de formagéo na area de drogas

O Até 8 horas
O De 9 a 40 horas
O Mais de 40 horas

*27. Nota-se preparo por parte dos professores para lidarem com assuntos
relacionados as drogas?

O Sim, a maioria dos professores estao preparados
O Sim, a metade dos professores estdo preparados

O Sim, a minoria professores estao preparados
O Nao

*28. Vocé concorda que a escola é um espaco adequado para desenvolver um
programa de prevencao ao uso de drogas?

O Concordo
O Discordo
O Indiferente

*29. Vocé concorda que ha professor(es) preparado(s) para coordenar um programa

de prevencgao ao uso de drogas na sua escola?

O Concordo
O Discordo
O Indiferente
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VI) Prevencao do uso de drogas na escola

*30. A escola possui um programa de prevencio ao uso de drogas que esta inserido
no cotidiano e no programa pedagoégico da escola?

*31. Qual a freqiiéncia da realizagio das atividades de prevencgio ao uso de drogas
na sua escola?

O Esporadica (sem regularidade)
O Sistematica (com regularidade)

O Nunca desenvolvemos nenhuma atividade

*¥32. Qual o periodo de duracao do programa de prevencao ao uso de droga
desenvolvido na escola?

O Nao temos programa de prevengao ao uso de drogas

O menos de um més
O um més

O um trimestre

O um semestre

O um ano

*33. Para qual nivel de ensino é oferecido o programa de prevencao do uso de
drogas?

(pode assinalar mais de uma opgéao)

D N&o temos programa de prevengao ao uso de drogas

D Nivel Basico - Ciclo |

D Nivel Basico - Ciclo Il

D Ensino Médio
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% 34. Nos ultimos 5 anos, a sua escola tem tomado qualquer das seguintes agées:

(Por favor selecione sim ou nao para cada acao)
Sim
a. Aplicou um O
questionario para avaliar o
consumo de drogas entre
os alunos

b. Desenvolveu metas e O
objetivos mensuraveis

para seu programa de

prevengao do uso de

drogas

c. Adaptou no curriculo O
um programa de

prevengao do uso de

substancia que tem se

mostrado eficaz, com base

em evidéncias de

avaliagao

d. Consultou ou solicitou a O
colaboragao de pais para

realizagdo de algum

programa de prevengao

ao uso de drogas

e. Avaliou a eficacia do O
programa de prevengao

do uso de drogas

realizado na escola

f- Inseriu os pais ou a O

comunidade nos
programas de prevencgao
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% 35, Existe alguma das seguintes barreiras para a implementacao de programas de
prevencao do uso de drogas na sua escola?

a. Falta de materiais
didaticos adequados

b. Falta de dinheiro /
recursos para compra de
materiais instrucionais

c. Falta de tempo para
formacéo de professores

d. Demandas concorrentes
para o ensino das
disciplinas regulares

e. Prevengéao ao uso de
drogas néo é uma alta
prioridade para diretores
das escolas

f. Prevengéo ao uso de
drogas néo é uma alta
prioridade para os
professores

g. Resisténcia a partir do
conselho escolar ou pais
para o ensino de
prevengao ao uso de
drogas

h. Pressao do trafico para
néo implantagao

i. Falta de apoio dos
professores

Sim

U O) OfJ

O

O
O

O OO 0O Of

O

O
O

*36. Que entidade promove o programa de prevencgio na sua escola?
(pode assinalar mais de uma opgao)

D Nao temos programa de prevengao

D Uma equipe da propria escola

D A Secretaria de Educagao

D Policia - PROERD
|:| Grupos religiosos

D ONG's néo religiosas

D Instituigdes da area de satde

Outro (especifique)

|
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*37. A sua escola usa algum destes modelos em programa de prevencao ao uso de
drogas?
Sim Nao
a. Amedrontamento: O O
enfatizam as

consequéncias negativas
do uso de drogas.

b. Educagéo para o O O

conhecimento cientifico:
oferece informagdes sobre
drogas de modo imparcial
e cientifico.

c. Treinamento para O O

resistir: realiza exercicios
com o objetivo de
desenvolver habilidades
para resistir as pressoes do
grupo e da midia para
experimentagdo ou uso
regular de drogas (ex:
PROERD).

d. Treinamento de O O

Habilidades Pessoais e
Sociais (ou habilidades
para a vida): ensina
habilidades e
competéncias como um
fator de protegédo para o
estudante lidar melhor
com as dificuldades da
vida.

e. Pressao de Grupo O O

Positiva: identifica entre
os adolescentes os lideres
naturais e estes sao
treinados para desenvolver
acdes preventivas.

f. Educacgéao afetiva: O O

estimula e valoriza a auto-
estima do estudante e a
habilidade de decidir e
relacionar-se em grupo.

g. Oferecimento de O O

alternativas: desenvolve
atividades
profissionalizantes e/ou
esportivas e/ou artisticas
e/ou culturais com o
objetivo de proporcionar
aos jovens possibilidades
de lazer, prazer e
crescimento pessoal, fora
do horario regular da
escola, sem drogas.

h. Educacéo para a saude: O O

educa para uma vida
saudavel, com orientagao
para uma alimentagdo
adequada, vida sexual
segura, pratica de
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exercicios fisicos, uso
adequado de remédios
entre outros tépicos em
saude.

*38. Como vocé avalia o resultado do programa de prevencao ao uso de drogas da
sua escola?

O Nao temos programa de prevengao ao uso de drogas

O Positivo

O Neutro

O Pequeno ou inexistente

O Né&o sabe

*39. Quem vocé acredita que deveria desenvolver um programa de preven¢ao ao uso
de drogas em sua escola (pode assinalar mais de uma opg¢ao)?

D Ninguém

D Profissionais de salde especializados no tema “drogas”

l:l Profissionais de educagéo especializados no tema “drogas”

D Professores e funcionarios da escolas capacitados no tema drogas
D Policia - PROERD

D Grupos religiosos

Outro (especifique)

| |

* 40. Quais sao as atividades desenvolvidas na escola para prevengao ao uso de

drogas?

(pode assinalar mais de uma opgao)

D Nao desenvolvemos atividades para prevengdo ao uso de drogas

D Palestra com convidados

D Eventos Especiais como: “Semana da Saude”, “Feira de Ciéncias”

D Projeto ligados a uma unica disciplina (por exemplo: ciéncias ou biologia)
D Projetos Multidisciplinares

D Aulas curriculares

Outro (especifique)
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*41. Vocé concorda ou discorda com as seguintes declaragées sobre a sua escola?

Concordo Discordo Indiferente

a. A maioria dos O O O

administradores em nossa
escola estao preocupados
com a prevengao do uso
de drogas entre os nossos
alunos

b. A maioria dos O O O

professores na nossa
escola estao preocupados
com a prevengao do uso
de drogas entre os nossos
alunos

c. Administradores em O O O

nossa escola séo abertos a
mudanga

d. Nossa escola muitas O O O

vezes experimenta
curriculos, programas e
praticas de ensino
inovadores

*42. Vocés utilizam algum destes recursos em sua escola? (marcar sim ou nio para
cada um dos itens)

7]
3
z
o
5]

a. Palestras com
profissionais
especializados em drogas

b. Palestras com ex-
usudrios de drogas

c. Aborda o tema drogas
em sala de aula (durante
as aulas regulares)

d. Solicita aos alunos
trabalhos escolares sobre
drogas

e. Fornece material
pedagdgico sobre o tema
“drogas”

f. Apresenta filmes sobre o

tema “drogas”

g. Estimula que o tema
“drogas” seja tratado em
eventos como feiras

OO0 O O OO0 O
OO0 O O OO0 O

culturais, feiras de ciéncias

ou similares

O
O

h. Faz dinamica de grupo
e discussao sobre o tema
“drogas”

i. Faz aplicagao de

O
O

questionarios e entrevistas
sobre o tema “drogas”

j. Faz pecas de teatros que O O

abordem o tema “drogas”
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* 43. Qual o publico alvo das atividades de prevengio ao uso de drogas na escola?
(pode assinalar mais de uma opg¢ao)

D N&o temos nenhuma atividade de prevengao ao uso de drogas na escola
D Pais

D Alunos

D Comunidade

D Professores

D Funcionarios em geral (que ndo sejam professores)
Outro (especifique)

* 44. Quais sio as substancias trabalhadas nas atividades de prevencao do uso de
drogas na sua escola?
(pode assinalar mais de uma opgéao)

D Em nosso programa nao falamos diretamente de nenhuma droga

D Alcool
D Tabaco

|:| Inalantes ou solventes

D Maconha

D Anabolizantes
D Alucinégenos

Outro (especifique)
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VII) Caracteristicas do Programa

45. Se sua escola apresenta programa de prevencao ao uso de drogas responda de
acordo com as caracteristicas deste programa:
(Se NAO possui programa de prevencio ao uso de drogas, por favor, nao responder

esta questao)
Sim Nao
O programa visa diminuir O O
os fatores de risco e
fortalecer os fatores de
protegao ao uso de
drogas.

O programa trata de todas O O

as drogas (alcool, tabaco,
maconha, crack, inalantes,
etc) e ndo apenas das
drogas ilicitas.

O programa foi desenhado O O

especialmente para lidar
com o uso de drogas dos
estudantes desta escola.

O programa foi ajustado O O

para atingir a idade e
caracteristicas pessoais do
grupo de estudantes desta
escola.

Ha participagao da familia O O

neste programa.

Ha participagao da O O

comunidade neste
programa.

Ha atividades ou O O

programas nesta escola
que sao trabalhados desde
a pré-escola para lidar
com agressividade,
habilidades sociais e
dificuldades escolares.

O programa de prevengao O O

para o ensino
fundamental envolve em
seu curriculo o
treinamento de
habilidades como:
autocontrole,
reconhecimento das
emogdes, comunicagao,
solugédo de problemas e
competéncias
académicas.

O programa de prevengao O O

para o ensino médio
envolve em seu curriculo:
suporte académico,
habitos de estudo,
comunicagao,
relacionamento com os
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pares, auto eficacia e
assertividade, habilidades
para a resisténcia a oferta
de drogas, reforgo de
atitudes anti-drogas.

Ha reforgo do programa de
prevengdo em momentos
de transigao da vida,
como por exemplo, no 9°
ano do ensino
fundamental e no 3° ano
do ensino médio.

O programa combina mais
de um modelo de
prevencéo, ou seja,
envolve programa escolar,
familiar e comunitario.

O nosso programa &
baseado em outro
programa cuja eficacia ja
foi comprovada
cientificamente.

O programa é continuo e
de longo prazo, atingindo
diversas séries em diversos
momentos do ano.

O programa inclui
treinamento de professores
para saber lidar com turma
em sala de aula.

O programa utiliza técnica
interativas de atividades:
workshops, roda de
discussoes, teatralizagéo e
dinamicas de grupo.
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Anexo 3: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ Wﬂl"
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencgédo ao uso de drogas nas escolas brasileiras: diagnostico da situagao atual e
fatores associados a implantagao de programas

Pesquisador: Zila van der Meer Sanchez

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14332813.8.0000.5505

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP/EPM

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 683.701
Data da Relatoria: 11/06/2014

Apresentacgao do Projeto:
EMENDA PARA INCLUSAO DE PESQUISADORES E SUB PROJETOS

Objetivo da Pesquisa:
APRESENTAGCAO DE EMENDA PARA INCLUSAO DE PESQUISADORES COM OBJETIVO DE
TITULACAO ACADEMICA

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
SEM RISCOS ASSOCIADOS

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
EMENDA

Inclusdo dos alunos MIGUEL TEIXEIRA DOS SANTOS NETO e ANA PAULA DIAS PEREIRA, do Programa
de Doutorado em Saude Coletiva da UNIFESP, no projeto de pesquisa “Prevencédo ao uso de drogas nas
escolas brasileiras: diagnéstico da situagao atual e fatores associados a implantagdo do programa” cujo o
parecer CAEE 14332813.8.0000.5505. Parte dos dados obtidos neste projeto serao utilizados pelos alunos
como base para suas teses para obtengao do titulo de Doutor.

Endereco: Rua Botucatu, 572 12 Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ W““'
HOSPITAL SAO PAULO

Continuacao do Parecer: 683.701

Subprojeto do aluno Miguel Teixeira dos Santos Neto: Avaliagdo das caracteristicas de programas de
prevengao ao uso de alcool e outras drogas nas escolas brasileiras

Subprojeto da aluna Ana Paula Dias Pereira: Fatores associados a implantagéo de programas de prevengao
ao uso de drogas nas escolas brasileiras

A pesquisadora principal e orientadora declara que nenhuma alteracéo foi realizada no projeto aprovado
pelo CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Emenda apresentada de forma adequada

Recomendacoes:

Nao existem recomendagoes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

APROVADA A INCLUSAO DOS ALUNOS MIGUEL TEIXEIRA DOS SANTOS NETO E ANA PAULA DIAS
PEREIRA que passam a fazer parte do projeto a partir do qual objetivam o titulo de Doutorado. A inclusdo
nao altera o projeto originalmente proposto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi acatado

Endereco: Rua Botucatu, 572 12 Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - UNIFESP/ W““'
HOSPITAL SAO PAULO

Continuacao do Parecer: 683.701

SAO PAULO, 11 de Junho de 2014

Assinado por:
José Osmar Medina Pestana

(Coordenador)
Endereco: Rua Botucatu, 572 12 Andar Conj. 14
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br

Pagina 03 de 03



