


APRESENTAGCAO

Hoje em dia, ha muitas polémicas e discussdes sobre a real eficacia dos programas de prevengédo. O modelo mais aceito é o de prevengao
baseada em promocao de salde; ou seja, um modelo que prevé a reducdo dos fatores de risco e 0 aumento dos fatores de protecéo, por
meio da capacitacdo das pessoas e das comunidades, para que elas mesmas modifiquem os determinantes da saide em beneficio de sua
qualidade de vida. Sendo assim, é de fundamental importancia conhecer os fatores de risco e de protecdo, e saber identificar, também, os
niveis e modelos de prevencio existentes. E esse o assunto tratado, agora de forma mais detalhada, neste médulo.
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PREVENCAO DOS PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE DROGAS

SITUAGAO PROBLEMATIZADORA

Leia o depoimento que Jodo deu ao programa “Sem Preconceitos” na radio Alé, Alo, Comunidade.

Figura 1: Essa imagem ilustra o locutor Abrado Junior entrevistando o morador de rua Jodo. Fonte: NUTE-UFSC (2016).

Abrado Janior: Bom-dia, ouvintes! Essa é a rdadio Al6, alé, comunidade! Eu sou Abrado Jinior, comeg¢ando mais um programa “Sem
preconceitos”! Dando continuidade a nossa série de reportagens sobre prevengdo aos problemas relacionados ao uso de drogas, aqui na Praca

da Liberdade, vamos conversar com Jodo, morador da praga, que vai nos contar um pouco de sua histdria, da vida na rua e do uso de drogas

nessa realidade.

Abrado Junior: Bom-dia, Jodo!

Joao: Bom-dia, Abrado!

Abraao Junior: Entdo, Jodo, vocé pode falar para os nossos ouvintes sobre como é a sua vida na rua? Tem muito tempo que vocé mora aqui?

Joao: Ah! Eu moro na praga hd trés anos, desde os meus 17, quando sai de casa. Passei a viver com outras pessoas na rua, que me ajudaram.

Aqui, cara, um ajuda o outro, pra se proteger das “trairagens’; ou entdo néo sobrevive ndo!

Abraao Junior: E sua familia? Vocé tem contato?

Joao: De vez em quando vou na casa de minha mde, D. Maria, que é tudo pra mim. Se ndo fosse minha mde, sei ndo, acho que ja tinha
desistido de tudo! Mas ndo vou muito na casa dela... Vejo que ela fica triste, ndo entende minha situagdo, ai eu fico triste também, e é pior. Ja

saio com a cabega na droga! Bebo todas, fumo todas e acabo detonado na praga.
Abrado Junior: £ vocé pensou em mudar de vida? Jé tentou sair dessa situagdo?

Joao: Tem um pessoal que vem aqui e ta tentando me dar uma forga, e querem que eu va até o centro de satide pra conversar. Té pensando em



ir ld mesmo... Ja té cansado dessa vida. Ndo é mais como antes. Quando eu comecei a usar drogas na minha comunidade, eu fizum monte de
amigos. Conseguia droga fdcil, dinheiro fdcil, saia com as meninas, era “o cara’.. Mas tudo tem um precgo, e hoje eu estou aqui, nessa

situagdo... Meus amigos séo o pessoal da praga, os cachorros e algumas pessoas que nos ajudam... Hoje t6 vivo, amanhd ndo sei...
Abraao Junior: Vocé jd participou de algum projeto sobre drogas ou de algum grupo na sua comunidade, Jodo?

Joao: Ndo, nunca fiz nada dessas coisas... Mas lembro que ld, na minha escola, tinha uns projetos que falavam sobre drogas. Alguns colegas
até iam, mas eu nunca participei. Na moral, eu jé tava noutra. Me mandaram até entregar um bilhete para minha mée, tinha alguma coisa que
ia acontecer com os pais, uma reunido, um encontro, ndo sei bem, mas eu nédo entreguei. Eu ndo queria minha mde na escola, pras professoras
zoarem a cabega dela!

Abraao Junior: Pois é, existem diferentes projetos de promog¢do da satde, prevengéo e redugdo de danos acontecendo nas escolas, nas
comunidades e em outros espagos, inclusive aqui na praca. Nunca é tarde para fazer parte deles! E nds vamos ficando por aqui. Obrigado,
Jodo! E para os ouvintes da nossa rddio Alé, alé, comunidade!, aqui lhes fala Abrado Junior, seu locutor “sem preconceitos’, que, apds esta

interessante entrevista, lhes deixa a pergunta: serd que participar de um programa preventivo poderia ter feito diferen¢a na vida de Jodo?”
Retomando a pergunta que o entrevistador fez para Jodo ao final da conversa, procure refletir sobre: se Jodo tivesse participado de algum

programa preventivo durante sua vida, teria feito alguma diferenca em sua trajetoria de uso de drogas?

Este modulo lhe possibilitara pensar sobre isso.
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PREVENGAO DOS PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE DROGAS

E possivel, sim, prevenir problemas relacionados ao uso de drogas! Hoje, mais do que nunca, a ciéncia fornece ferramentas para melhor
adaptar as agdes de prevencao, o que estimula a implantagdo de programas baseados em evidéncias cientificas, tanto nas escolas quanto
nas familias e nas comunidades.

O CONCEITO DE PREVENGAO

A prevencgao de danos e riscos e a promogao de salide, embora andem juntas e se complementem, quando se trata do assunto drogas,
elas ndo sdo sindnimas. A prevencdo do uso de alcool, tabaco e outras drogas, como um dos eixos da promocao de salde, é base das
politicas nacionais de satde. Assim, por meio de estratégias de promocao de saude, é possivel prevenir o inicio do consumo de drogas ou
sua manutengao.



Figura 2: Exemplos de prevencdo de doencas: tomar vacinas, realizar higiene bucal diariamente, praticar exercicios fisicos, ir para a escola e realizar atividades de lazer. Fonte:
NUTE-UFSC (2016).

Prevenir é, portanto, tomar medidas para impedir que algo ocorra. No caso da prevencao de doengas, isso requer uma a¢ao antecipada,
baseada no conhecimento da histéria natural da enfermidade, a fim de que seja possivel reduzir a chance de que ela ocorra.

A promocgao de saude, por sua vez, impulsiona, cria e gera medidas que néo se dirigem a doencas especificas, mas ao aumento da salde e
do bem-estar dos sujeitos. Requer, assim, o fortalecimento individual e coletivo para lidar com os multiplos determinantes e

condicionantes da salde.
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A base da prevencdo de que tratamos neste texto é a redugdo da incidéncia e da prevaléncia do uso de drogas, por meio da
reducdo ou eliminacdo dos fatores de risco e do aumento ou fortalecimento dos fatores de protecao; ou seja, a prevencao dos

problemas relacionados ao uso abusivo de drogas, baseada em promogao de saude.
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NIVEIS DE PREVENGAO

Existem duas classificagdes bem estabelecidas sobre os niveis de prevencdo atingidos por um determinado programa ou atividade de
prevencdo. A primeira classificacéo foi proposta na década de 1970 e definiu trés niveis de prevengao, de acordo com a fase de consumo.
Nessa classificagdo, as estratégias de prevengdo podem ser primarias, secundarias ou terciarias.

A prevencao primaria tem como objetivo evitar a experimentacdo inicial de drogas, sendo destinada, portanto, a sujeitos que ainda néo as
experimentaram. A prevengao secundaria, por sua vez, é destinada a sujeitos que ja utilizaram e que fazem um uso ocasional de drogas, a
fim de evitar que esse uso se torne abusivo e problematico, reduzindo as chances de que o abuso se transforme em dependéncia. Por fim, a
prevencdo terciaria é dirigida a usuarios que ja apresentam uso problematico. Nesse caso, a intervengdo preventiva é a indicacdo de
tratamento com profissionais especializados para redugdo dos danos associados ao abuso do consumo de drogas.

A segunda, e mais recente, classificacdo de niveis de preven¢do nado exclui a anterior, mas a complementa, e baseia-se na diferenciacdo de



grupos por nivel de risco de exposicdo as drogas. Nessa classificagdo, um programa de prevengdo pode ser universal, seletivo ou indicado.
Clique nas diferentes partes da piramide para compreender as diferencas entre preveng¢do indicada, prevengdo seletiva e prevengéo

universal. Clique nas diferentes partes da piramide abaixo para compreender mais sobre as diferentes formas de prevencéo:

Prevencao
indicada

Prevencao seletiva

Prevencao universal

Figura 3: Piramide com os trés niveis de prevengao: indicada, seletiva e universal. Fonte: NUTE-UFSC (2016).

Prevencéao indicada

A prevencao indicada engloba intervengdes destinadas a sujeitos identificados com comportamentos de risco, relacionados direta
ou indiretamente com as drogas, e a sujeitos usuarios. Tais intervengdes visam reduzir ndo s6 o consumo de alcool e de outras
drogas, mas também melhorar os aspectos da vida do sujeito, como a reinsergdo social.

Prevencao seletiva

A prevencdo seletiva é voltada a sujeitos com maior risco para o uso ou abuso dessas substancias. Programas seletivos nédo sao,
necessariamente, destinados a pessoas que ja consomem drogas, mas aquelas que tém mais chance de fazé-lo. Um exemplo seria
um programa de prevencao realizado em uma escola de uma regido de alta criminalidade e oferta de drogas, pois tal contexto
também é considerado um fator de risco.




Prevencao universal

A prevencao universal é dirigida a populagdo em geral, sem qualquer estratificacdo de grupos por fatores de risco. Um exemplo é a
divulgacdo, através da midia, de programas que apresentam os danos decorrentes do consumo de drogas. Nas escolas, as
estratégias universais sdo realizadas com todos os alunos de uma determinada série (ou diversas séries), sem a preocupagao de
selecionar apenas alunos com maior vulnerabilidade para o consumo de drogas.

Para compreender melhor esses conceitos, imagine um programa escolar destinado a todos os alunos do 8° ano do Ensino Fundamental Il
de uma determinada escola, sem separa-los por quantidade de fatores de risco aos quais estdo expostos: esse € um programa universal, o
qual serd primario ou secundario de acordo com a populagdo da sala de aula. Assim, sera primario para aqueles que nunca usaram drogas
e secundario para aqueles que ja fazem o uso recreacional delas. Desse modo, um mesmo programa pode reduzir a chance da iniciacdo do
uso de drogas entre adolescentes que ainda ndo experimentaram e reduzir, também, o consumo entre aqueles que ja as consomem. Em
contrapartida, um programa de prevencéo, desenvolvido em uma organizagdo ndo governamental que acolhe filhos de dependentes de
crack, sera um programa seletivo e podera ser primario, secundario ou terciario, dependendo da relagdo desses jovens com o consumo de
drogas.

Agora esses conceitos ficaram mais claros, ndo é verdade? Entdo, vamos continuar com a leitura.

A PREVENGAO COMO INTERVENGCAO EM FATORES DE RISCO E DE PROTEGAO AO USO DE DROGAS

A adolescéncia é considerada a fase de maior risco para o inicio do consumo de drogas. Note, porém, que nem todos os jovens usam ou
abusam de drogas. Nao existe, evidentemente, uma regra que defina quem ird se tornar consumidor ou dependente de drogas, mas ha
fatores de ordem bioldgica, psicolégica e social que aumentam ou diminuem a chance de isso acontecer.

No meio cientifico, os estudiosos no assunto concordam que o uso e o abuso de substancias psicotrépicas é multifatorial e que os
principais fatores envolvidos sdo curiosidade, obtencdo de prazer, influéncia do grupo, pressado social, baixa autoestima e dinamica
familiar. Nesse contexto, as escolhas feitas por nds estarao sujeitas a inameros fatores, externos e internos, que, no balanco final, irdo gerar
uma atitude diante da decisdo de consumir ou ndo drogas.

No &mbito da prevencéo primaria, fatores de risco sdo aqueles que aumentam a chance de ocorrer o inicio do uso de drogas.

Os fatores de protegao sdo, por sua vez, aqueles que reduzem os riscos desse uso ocorrer.

Vocé pode compreender a dindmica desses conceitos por meio de uma metafora. Imagine uma balanca de dois pratos com, de um lado, o
peso do risco e, de outro, o peso da protecao. Essa situagdo pode ser comparada ao uso de drogas; a determinagdo do consumo pode ser
norteada pelo lado mais pesado da balanga. Caso o lado mais pesado seja o da protegao, é possivel que o consumo prejudicial de drogas
ndo aconteca.

Glossario

Multifatorial: "relativo a varios fatores ou a fatores de diferentes naturezas.”
(DICIONARIO DO AURELIO (https://dicionariodoaurelio.com/multifatorial), 2015, ndo paginado).



https://dicionariodoaurelio.com/multifatorial

Prato do risco

Percepcao de aprovagdo ao uso de drogas pela
familia, escola, amigos e comunidade.

Prato da protecao
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Figura 4: Alguns exemplos de fatores de risco e fatores de protegéo relacionados ao inicio do uso de drogas. Fonte: NUTE-UFSC (2016).

Assim, apenas um fator de risco ou de protecdo ndo determina o uso ou ndo de drogas. Isso vai depender de qual prato da balanca pesa
mais e de como cada fator afeta determinado sujeito. Além disso, é preciso considerar que um fator de risco é identificado por intermédio
de calculos matematicos - que evidenciam o que determinado fenémeno representa para a maioria dos casos - e que, por conta disso, ha
fatores que certamente sdo de risco para algumas pessoas e de protegdo para outras.

Em geral, o consumo de tabaco pelos pais é um fator de risco para a iniciagdo do consumo de tabaco na adolescéncia. Isso significa que,
para a maioria dos adolescentes que tem pais que fumam, esse é um dos fatores que contribui para o inicio de seu proprio consumo. Alguns
adolescentes sdo, contudo, protegidos por esse fator, por se sentirem, por exemplo, enjoados com o cheiro do cigarro fumado pelos pais.

Fatores de risco e de protecdo dependem também da cultura, da faixa etéria e do género. Por exemplo, o que é fator de risco para meninas
adolescentes do Afeganistdo pode nao ser fator de risco para adolescentes meninas canadenses; do mesmo modo que o que é considerado
fator de protecdo para os adolescentes, de modo geral, pode nédo ser protetor para os adultos. Pense nisso!

Os fatores de risco e de prote¢ao costumam ser divididos em dominios, ou seja, sdo agrupados em algumas categorias que serdo pauta de
intervencdo preventiva. Os principais dominios da prevencao sao a familia, a sociedade/comunidade, a escola e o sujeito. Por exemplo, no
ambito do sujeito, sdo fatores de risco: a inseguranca, a busca descontrolada por prazer, a insatisfagdo com a vida e a genética. Nesse
mesmo dominio, sdo fatores de protecdo: habilidades sociais, autonomia, autoestima desenvolvida, capacidade de resolugdo de
problemas etc.

Figura 5: Representacdo de um possivel fator de risco, a convivéncia com um adulto que fuma pode influenciar uma crianga a iniciar o habito de fumar. Fonte: NUTE-UFSC
(2016).
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Mas atencéo, geralmente programas que abordam apenas um dominio néo sao eficazes na prevencao, pois o comportamento de
risco é resultado de uma combinacao de diversos fatores e das mais variadas interagdes sociais, ndo se resumindo somente a um
aspecto isolado da vida do sujeito. As intervengdes preventivas mais promissoras abordam, portanto, varios dominios de
prevencgao.
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MODELOS DE PREVENGAO BASEADOS EM EVIDENCIAS

Prevencao
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Figura 6: Representacdo de elementos determinantes para prevencao de diversos riscos e danos: a familia, a sociedade, a escola, a histéria, os habitos e o contexto no qual os
sujeitos vivem. Fonte: NUTE-UFSC (2016).

O campo da prevencdo da dependéncia de drogas muito avangou em experiéncia e conhecimento nas Ultimas décadas. Por esse motivo,
hoje dispomos de informacgdes sobre programas adequados que reduzem as chances do inicio do consumo de drogas ou que retardam esse
inicio.

Apesar da existéncia de diversos estudos cientificos que avaliam o impacto, a aceitabilidade e a eficacia de diversos programas de
prevencao, a transferéncia do conhecimento cientifico para a pratica tem sido muito limitada. Atualmente, podemos dividir os programas
de prevencdo em doze categorias, de acordo com a teoria central que alicerga sua estrutura, conforme detalhamos no quadro a seguir.

A fim de ilustrar as doze categorias que norteiam os programas de prevencéo, apresentamos, associadas as agdes relativas a cada um dos
niveis de complexidade, algumas orientagdes para a elaboracdo de programas baseados em evidéncias. Essas orientagdes foram retiradas
do texto Diretrizes Internacionais sobre a Prevencdo do uso de Drogas (https://www.unodc.org/documents/lpo-
brazil/Topics_drugs/Publicacoes/Prevention_Standards_portugues-_Arquivo_Final.pdf), elaborado pelo Escritéorio das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC).

Saiba Mais

O Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) apresenta o documento Diretrizes Internacionais sobre a Prevengéo
do uso de Drogas, o qual descreve as intervencdes e politicas, fundamentadas cientificamente, que trouxeram impactos
expressivos em termos de prevengdo. Esse documento discute o papel, o desenvolvimento, a implementagdo, o monitoramento e a

avaliacdo dos programas de prevencao.



https://www.unodc.org/documents/lpo-brazil/Topics_drugs/Publicacoes/Prevention_Standards_portugues-_Arquivo_Final.pdf

Complexidade: Informacgao v

Acgao: (https://www.unodc.org/documents/lpo-brazil//Topics_drugs/Publicacoes/Prevention_Standards_portugues-
_Arquivo_Final.pdf#page=34)Oferece conhecimento sobre as consequéncias de risco de usar drogas.

Complexidade: Tomada de decisao v

Acao: (https://www.unodc.org/documents/lpo-brazil//Topics_drugs/Publicacoes/Prevention_Standards_portugues-
_Arquivo_Final.pdf#page=28)Trabalha o processo para tomar decisdes racionais sobre o consumo de drogas.

Complexidade: Compromisso v

Acao: Trabalha a adogdo de um compromisso pessoal de ndo usar drogas.

Complexidade: Classificacao de valores v

Acdo: Examina a relacdo entre os proprios valores e as consequéncias da conduta. Procura demonstrar que os valores pessoais
sensatos sdo incompativeis com o uso de drogas.

Complexidade: Estabelecimento de metas v

Acao: Ensina habilidades para a situagao e como ater-se aos objetivos, encorajando a adogao de uma orientagado de sucesso.

Complexidade: Manejo do estresse v

Acao: Ensina habilidade de enfrentamento para conduzir situacdes de estresse, especialmente em situagdes psicologicamente dificeis.

Complexidade: Autoestima v

Agao: Desenvolve sentimentos individuais de autoconfianca e valia.

Complexidade: Treinamento em habilidades de resisténcia v

Acao: Treina com o proposito de haver resisténcias a pressao assertivamente e as influéncias dos colegas, irmaos, pais, adultos, meios
de comunicagao etc.; treina, também, a fim de resolver conflitos interpessoais.

Complexidade: Treinamento em habilidade para a vida v

Acao: Devolve amplo conjunto de habilidades sociais e pessoais, incluindo habilidades de comunicagao, de relagdes humanas, e para
resolver conflitos interpessoais.

Complexidade: Crengas normativas v

Acao: Estabelece normas conservadoras a respeito do uso, corrigindo as percepgdes errbneas da prevaléncia e acessibilidade as
substancias de abuso e estabelecendo normas conservadoras.

Complexidade: Assisténcia v

Acao: Oferece intervencao terapéutica para enfrentamento dos problemas da vida.

Complexidade: Alternativas no tempo livre v

Acao: Proporciona experiéncias em atividades extracurriculares que sdo incompativeis com o uso de drogas.



https://www.unodc.org/documents/lpo-brazil//Topics_drugs/Publicacoes/Prevention_Standards_portugues-_Arquivo_Final.pdf#page=34
https://www.unodc.org/documents/lpo-brazil//Topics_drugs/Publicacoes/Prevention_Standards_portugues-_Arquivo_Final.pdf#page=28

Vocé sabe qual desses modelos é o mais eficaz?

Em geral, os programas preventivos sdo pautados em apenas um desses principios, o que os limita em sua capacidade de atingir os
diferentes perfis psicossociais dos jovens. As palestras com informacao cientifica sobre drogas e seus efeitos, a elevacdo da autoestima e a
tomada de decisdo responsavel, quando aplicadas de forma isolada, ndo demonstraram ser particularmente eficazes na prevencao do uso
de alcool, tabaco e outras drogas. A mesma falta de eficacia é identificada em programas de treinamento para a resisténcia, base do tdo
disseminado programa Drug Abuse Resistance Education (DARE), desenvolvido nos Estados Unidos da América e adaptado em outros

paises.

O ideal é mapear o perfil do grupo que receberd a intervencéo e, assim, estruturar um programa que contemple o maior
numero de abordagens e principios possivel. O que realmente importa é oferecer ao grupo um programa que seja capaz de
modificar o comportamento de forma continua e que englobe diversos dominios de prevencdo. Cabe lembrar que a prevencdo
sera tanto mais eficaz quanto melhor for planejada e quanto mais agentes preventivos estiverem implicados no processo.

De acordo com os principais estudos sobre a eficacia de programas de prevencdo do uso de drogas, os programas alicercado em
habilidades de vida costumam mostrar melhores resultados, pois sdo embasados em conceitos de promogéo de saude.

Um programa potencialmente eficaz de prevencéo deve:

1. permitir o amadurecimento emocional de criangas e jovens;

2. estimular a conscientizacdo da crianga e do jovem no processo de tomada de decisdes;

3. desenvolver valores que correspondam a uma vida saudavel, tanto fisicamente quanto moralmente;

4. desenvolver a autonomia e o pensamento critico;

5. proporcionar habilidades necessarias para manter relacionamentos saudaveis;

6. desenvolver a autoaceitagdo, trabalhando pela constru¢do de uma autoimagem positiva e real, permitindo, assim, o desenvolvimento

da autoestima.

Vale destacar que, de acordo com o National Institute on Drug Abuse (NIDA), projetos eficazes de prevencgéo ao consumo de drogas devem:

1. aprimorar os fatores de protecdo dos alunos e reduzir os fatores de risco;

2. ter como objetivo focalizar todas as formas de abuso de drogas, incluindo o consumo de tabaco e de alcool;

3. incluir estratégias para a resisténcia ao oferecimento de drogas e aumento da competéncia social (por exemplo, na comunicagdo e na
relacdo com os pares, incentivando a autoeficacia e a assertividade);

4. incorporar métodos interativos, quando dirigidos aos adolescentes, tais como grupos de discussao de colegas, e ndo apenas oferecer
informacao no modelo de aulas expositivas;

5. propor atividades com pais, gerando oportunidades para se discutir na familia o uso de drogas;

6. ser de longo prazo (continuo), com repetidas intervencdes para reforgar as metas originais;

7. concentrar os esfor¢os de prevencao tanto na familia quanto na escola, pois as estratégias assim executadas tém maior impacto do
que as que se concentram em apenas uma das partes;

8. intensificar o esforco preventivo a proporcdo que se perceba o aumento do nivel de risco da populagao-alvo;

9. ser especificos para a idade dos sujeitos aos quais sdo dirigidos e apropriados ao nivel de desenvolvimento intelectual e emocional da
populagao-alvo;

10. trabalhar o ajuste familiar e treinar os pais no enfrentamento diario da educacéo dos filhos.



ATENGAO! Nio é porque um programa visa a prevencio do uso de drogas que ele efetivamente reduzird o consumo. Embora
existam estudos que comprovam a efetividade de alguns programas, em muitos casos, pode-se dizer que eles sdo utépicos, pois
dificilmente reduzem, de forma efetiva, o inicio e a manutencdo do consumo de drogas. Na subsecdo “Modelos de prevencao
baseados em evidéncias”, vocé pode conferir alguns exemplos.

E importante ressaltar que, em alguns casos, os programas sdo indcuos (ndo produzem o efeito pretendido) e, em outros, sdo
iatrogénicos, ou seja, o préprio programa estimula o interesse pelo uso de drogas. Na literatura cientifica, vocé pode encontrar
diversos casos de iatrogenia em programas de prevencdo. O mais famoso deles é o Life Education, programa escolar australiano
para prevencao do uso de drogas, difundido no pais inteiro antes de evidenciar eficacia e, quando foi adequadamente testado,
mostrou que os educandos que passaram pelo programa haviam consumido mais drogas do que aqueles que ndao haviam
participado dele.

- /

O TRABALHO DE PREVENCAO EM REDE

A prevencdo serd tanto mais eficaz quanto mais setores sociais foram envolvidos em sua estrutura basica. Dentre os programas de
prevencdo recomendados pelo Escritério para Drogas e Crimes da Organizagdo das Nagdes Unidas (UNODC), o Ministério da Saude elegeu
recentemente o Unplugged, conhecido no Brasil como #Tamojunto, para adaptar e implantar como politica publica de prevenc¢do do uso de
drogas, por meio do Programa Saude na Escola (PSE). Tal agdo é um exemplo de sucesso de intersetorialidade da prevencao.

Veja a seguir, no programa Redes para o cuidado e prevengdo aos problemas relacionados ao uso de drogas, projetos como:

#Tamojunto

#Tamojunto

Para conhecer mais sobre o programa #Tamojunto acesse o médulo Programa Preventivo #tamojunto -bases para sua
aplicagdo (Médulo em construgao).

Fortalecendo familias

Fortalecendo Familias

Para saber mais sobre programa Familias Fortes, acesse o médulo Familias Fortes - bases para o programa preventivo (Médulo
em construgao).

Jogo Elos



Jogos Elos

Para saber mais sobre o Jogo Elos, acesse o médulo Jogo Elos - construindo coletivos: bases para sua aplicagdo (Médulo em
construcao).

Corra para o abraco

Os quais apresentam propostas intersetoriais que tém impactado de forma muito positiva diversas comunidades. Nesse programa, o
apresentador Jairo Bouer media a conversa entre os especialistas Andreia Galassi, Décio Castro Alves e Samia Abreu

Programa 3 - Prevencao, Reducao de Danos e Tratamento (Bloco 1)

Programa 3 - Prevencao, Redugao de Danos e Tratamento (Bloco 2)

Programa 3 - Preven¢ao, Redugao de Danos e Tratamento (Bloco 3)

PREVENCAO DOS PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE DROGAS

-

Sintese Reflexiva

Neste moédulo, abordamos a prevengédo do uso de drogas pautada na promogédo da salde. Verificamos que o aumento dos
fatores de protecdo relacionados ao consumo de drogas, baseados no desenvolvimento de habilidades para a vida,
fundamentam a construgdo de agdes preventivas que melhor se adéquam a logica da promocdo de saude, por visar o
empoderamento dos jovens. Discutimos também a estrutura dos programas de prevencdo eficazes e a necessidade de
articulagdo intersetorial para a implementacéo de praticas de prevencao.

Com base nesses contetdos, sugerimos que vocé retome a historia de Jodo para refletir sobre os fatores de risco e de protegao
que poderiam fundamentar um projeto de prevencgao, considerando a situagdo do personagem e aproveite para refletir sobre a
relacdo das agdes preventivas pelas quais Jodo passou no tunel do tempo (animagao abaixo).

Conteudo interativo. Acesse em aberta.senad.gov.br

Figura 7: historia de Jodo. Fonte: NUTE-UFSC (2016).
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