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Promogéo de salde e prevencao dos problemas relacionados ao uso de drogas

No Capitulo anterior, estudamos sobre a Bioética como forma de abor-
dar o consumo de substancias psicoativas e, dessa forma, refletir sobre
esse consumo como um processo em que se envolvem conflitos éticos
que, muitas vezes, opdem-se ao senso comum e moralizante de certas
praticas individuais ou coletivas.

Agora, neste Capitulo, enfocamos mais objetivamente o tema central
deste Curso: a prevengao dos problemas associados ao uso de drogas.
Apesar da imensa polémica existente, hoje, sobre a real eficacia de pro-
gramas de prevencao, é importante que vocé consiga notar a existéncia
de evidéncias cientificas, as quais mostram que prevencao funciona!

Vocé compreendera que o modelo mais aceito, hoje, é o de preven-
¢do baseada em promogio de saude; ou seja, um modelo que prevé a
reducao dos fatores de risco e aumento dos fatores de protec¢do, por
meio da capacitacdo das pessoas e das comunidades para que elas
mesmas modifiquem os determinantes da saude em beneficio de sua
qualidade de vida. Notara, também, que esse é um trabalho interseto-
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rial, e que o setor da satide é o mediador das agoes, exigindo atividade
coordenada de governos, organiza¢des nao governamentais, meios de
comunicag¢ao e de outros setores sociais e econdmicos, como empre-
sas, escolas, igrejas e associagdes das mais diversas.

Esperamos que, ao término deste Capitulo, vocé possa identificar os fa-
tores de risco; conceituar corretamente risco e vulnerabilidade; e identi-
ficar tanto os niveis quanto os modelos de prevencao.

Nao hd uma resposta objetiva para a pergunta presente na mente de
milhares de pais de adolescentes por todo o mundo: “por que os jovens
se envolvem com drogas?”. As razdes sao muitas e variadas! Felizmen-
te, ao longo da ultima década, a nossa base de conhecimento no cam-
po do abuso e dependéncia de drogas tornou-se mais sdlida e esta nos
movendo para uma compreensao mais socioecologica dos fendmenos
e menos moral. Por muito tempo, os programas de prevengao ao uso
de drogas foram demasiadamente concentrados no fornecimento de
informagoes sobre os maleficios do consumo dessas substancias. Hoje,
a abordagem de promogao da saude ¢ considerada a mais préxima do
ideal, como discutiremos a frente.

As duas abordagens sao validas e complementares. A decisao por utili-
zar uma delas ou ambas vai depender nao sé de qual pergunta deve ser
respondida, mas também dos aspectos logisticos e operacionais, como
o tempo e o orcamento disponiveis para a coleta das informacgodes e res-
posta a pergunta.

Satide pode ser definida como a capacidade de adaptagao e autoges-
tdo em face de desafios sociais, fisicos e emocionais. Essa é uma defi-
ni¢ao mais aceitavel do que a mundialmente difundida pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), que afirma ser saiide “[...] o completo
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bem-estar fisico, social e mental”. Diante do exposto, indagamos: vocé
conhece alguém com completo bem-estar fisico, social e mental? Se-
guindo esse conceito da OMS, é possivel afirmarmos que a maioria
absoluta da popula¢ao nao teria saude.

Assim, conceituar satide, como observamos, ndo é uma tarefa simples,
uma vez que um conceito absoluto e irrefutavel do termo sauide nao
existe. Notemos, pois, que o conceito de satde reflete uma estrutura po-
litica, cultural, econdmica e social de um grupo em uma determinada
época e, por esse motivo, a saiide ndo representa 0 mesmo para todas
as pessoas. Alids, afirmagdo semelhante pode ser feita em relagdo ao
entendimento do que é doenga: por exemplo, a dependéncia de épio é
considerada, no Afeganistdo, um comportamento normal e ndo patolo-
gico, enquanto esse mesmo comportamento é, em quase todos os outros
paises do mundo, interpretado como uma doenga que deve ser tratada.

Um conceito interessante para analisar determinantes de satde foi for-
mulado, na década de 1970, por Marc Lalonde, Ministro da Saude do
Canada de 1972 a 1977. De acordo com esse conceito, a satide depende
de quatro alicerces que a determinam: (i) a biologia humana: os fatores
genéticos e os processos fisioldgicos inerentes a vida, incluindo os fato-
res de envelhecimento; (ii) o meio, que inclui os recursos naturais e hu-
manos do meio; ou seja, o solo, a dgua, o ar, o local de trabalho, os locais
de lazer e de moradia; (iii) o estilo de vida: o que se come, o quanto se
estressa, o quanto se dorme, o quanto se exercita, fumar ou nao fumar,
beber ou nao; e, por fim, (iv) a organizagdo da assisténcia a savide, que
compreende aquilo que é ofertado ao sujeito em termos de assisténcia
médica, da prevengdo, do diagnéstico e tratamento.

E muito complicado sabermos qual desses determinantes é mais im-
portante na manuten¢ao da saude, e costumamos dizer que a soma e
a interacgdo entre eles irdo definir nosso perfil de satide. Por exemplo,
em algumas situagdes, é mais benéfico para a satde ter agua potavel
e alimentos saudaveis do que dispor de medicamentos; no entanto,
quando a pessoa ja se encontra infectada por um bactéria ha semanas,
certamente a agua potavel e o alimento serdo apenas coadjuvantes de
uma satde que s6 serda mantida a base de medicagdo especifica.

Determinantes de
saude: fatores que
favorecem a manu-
tengao da saude ou
o desenvolvimento

das doencas.

1]
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A questao é que a saude e a doenga, bem como 0 uso e nao uso de
drogas, distribuem-se de maneira desigual nas populagdes, ou seja, al-
gumas pessoas tém mais chance de adoecer do que outras. No caso
do uso, abuso e dependéncia de drogas, sabemos que existem alguns
fatores, que inadequadamente sdo chamados de “determinantes”, ali-

cercados em eixos, como os propostos por Lalonde (1974), que vao

sugerir o nivel de risco que as pessoas tém para iniciar esse com-
portamento. Esses ditos “determinantes” — também compreendidos
como fatores de risco, os quais serdo abordados, em detalhes, na pro-
xima seg¢ao — apontam a chance do uso, do abuso e da dependéncia
de drogas ocorrer para cada sujeito, apesar de nao determinarem que
esses padroes vao realmente se estabelecer.

Conceitos de risco e vulnerabilidade

Se os agravos — como a dependéncia e o abuso de drogas — nao se distribuem
aleatoriamente na populagdo, isso significa que é possivel identificarmos
grupos de maior risco para que esses eventos ocorram.

O termo “risco” é, por esséncia, neutro e significa, simplesmente, maior
chance ou maior probabilidade de um evento ocorrer. Assim, afirmar que
jovens de alta renda praticam mais episddios de consumo excessivo de alcool
— conhecido como binge drinking nos estudos internacionais (vede quadro-
destaque a frente) — do que jovens de baixa renda é dizer, de maneira bem
simplista, que um jovem de maior renda tem maior risco do que um jovem
de baixa renda. Nesse caso, a renda pode ser vista como um risco para a pra-
tica de consumo excessivo de alcool; ou seja, a renda alta aumenta a vulnera-
bilidade desse grupo, ampliando a chance desse comportamento ser pratica-
do por jovens ricos. E importante, no entanto, destacarmos que um fator de
risco nunca determina um comportamento nem ¢ sua causa; aponta, apenas,
que ha maior chance de que o comportamento ocorra em um grupo. E, por
conseguinte, uma opera¢do matematica de comparagao de probabilidades.
Notemos, porém, que a maior probabilidade de praticar consumo excessivo
de dlcool ndo é determinista, ou seja, ndo necessariamente implica a ocor-
réncia efetiva do comportamento.
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Binge drinking € um termo norte-americano, sem um similar adequado

no portugués, que define o episédio de beber pesado em uma ocasiao

de cerca de duas horas. Objetivamente, esse beber pesado é definido
como o consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas para
homens e quatro ou mais doses para mulheres. Primeiramente descri-
to no inicio dos anos 2000, nos Estados Unidos, esse comportamento,
no Brasil, ainda nao tem uma tradugao adequada; de modo geral, aqui,
tem sido denominado de “beber pesado episdédico” e “consumo exces-
sivo de alcool” e estd associado a renda. Assim, conforme indicam
estudos recentes, os jovens mais ricos tendem a praticar esse com-
portamento em maior proporgao que os jovens pobres.

O conceito de risco costuma ser usado erroneamente como sinénimo
de perigo. O risco sugere, no entanto, mais uma vulnerabilidade do que
a certeza de que um prejuizo ou dano va ocorrer. Na epidemiologia,
ciéncia que estuda a distribuicao das doencas na populagio e os fatores
que favorecem que essas doencas ocorram, o calculo do risco permite
que se identifiquem os grupos com mais chance de se exporem a um
determinado dano. Em outras palavras, é possivel determinar o nivel de
vulnerabilidade de um grupo a um determinado comportamento.

Podemos, entdo, compreender vulnerabilidade como o conjunto de fa-
tores que pode aumentar os riscos aos quais estamos expostos em todas
as situagoes de nossa vida. Essa vulnerabilidade pode variar por diver-
sos motivos, como género, faixa etdria (crianga, adolescente ou adulto),
classe socioecondmica, nivel de escolaridade, local de moradia, condi-
¢Oes sociais, autoestima, projeto de vida, condi¢des bioldgicas e psicolo-
gicas (saude fisica e mental), dentre outros.

Cabe destacar, ainda, que temos dois tipos de vulnerabilidades: as di-
retas e as indiretas. Para fins didaticos, consideramos vulnerabilidades
diretas aquelas que podem acarretar um dano imediato. Um exemplo
seria a embriaguez. Adolescentes que se embriagam estao expostos, di-
retamente, a possibilidade de coma alcodlico e, ainda, a diminui¢do da
percepgao de risco, em razao do efeito farmacoldgico do alcool. Uma
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vulnerabilidade indireta seria, em contrapartida, aquela que pode in-
fluenciar numa decisdo que leve a uma vulnerabilidade direta, como os
aspectos sociais aos quais o sujeito esta exposto que aumentem a chance
de se expor a um risco. Uma crian¢a que convive, por exemplo, em uma
sociedade em que a venda de bebida alcodlica é permitida a menores
de idade tera mais acessibilidade ao dlcool e, consequentemente, mais
chance de iniciar o consumo prematuramente. Dessa forma, as vulnera-
bilidades indiretas também sdo conhecidas como fatores de risco, pois
nao sao, individualmente, causas de “ferimentos” (vulnerabilidades),

mas favorecem o aparecimento dessas vulnerabilidades.

* Para refletir

Para ilustrar as flutuagdes da vulnerabilidade durante os ciclos da vida,
tomemos como exemplo uma crianga de dois anos e um adolescente de
quinze anos. Ambos estao diante de uma janela aberta no 15.° andar de um
prédio. O bebé &, nesse contexto, mais vulneravel que o adolescente a se de-
brucar na janela e precipitar-se, visto que ainda nao aprendeu a respeito do
que coloca sua vida em risco e como esses riscos agem. A vulnerabilidade,
nesse caso, decorre do desconhecimento do risco. O adolescente &, no en-
tanto, mais vulneravel que o bebé ao uso de drogas, uma vez que esta mais
exposto a pressao do grupo, a curiosidade em relagao aos efeitos da droga,
tendo autonomia para a compra e consumo dessa substancia.

Além de haver diferencas de vulnerabilidade nos ciclos de vida, existem
diferengas da vulnerabilidade num mesmo momento da vida: por exem-
plo, no Réveillon; em fevereiro, na participagdo de festas de carnaval; em
épocas de provas estressantes; apos o término de um namoro; apds divor-
cio dos pais; ou proximo ao vestibular.

Para intervirmos em situacdes de vulnerabilidade, é necessario o desen-
volvimento de ag¢des integrais, ou seja, que envolvam a participagdo ativa
da populagao por meio do uso do conhecimento e de praticas.

Dentre as concepgdes idealizadas até o momento, a promogao da saiude é
a que melhor abarca a redu¢ao de vulnerabilidades em diferentes domi-
nios, tendo em conta os alicerces da saude propostos por Lalonde (1974).
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O conceito de promocao de saude

A promogado de saude consiste em proporcionar aos sujeitos formas
de exercerem mais controle sobre sua satude, identificando sua relagdo
com uma ampla gama de fatores politicos, econdmicos, ambientais e
socioculturais, além dos biologicos. Alicerga-se na capacitagao da co-
munidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
cujo principio geral orientador é a necessidade de encorajar a ajuda
reciproca — cada um a cuidar de si préprio, do outro, da comunidade
e do meio ambiente natural.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, re-
alizada em Ottawa (Canada), em 1986, pela Organizacaio Mundial da
Saude (OMS) e Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS), definiu
a promo¢ao a saude como “[...] o processo de capacitagdo da comuni-
dade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude [...]"
Essa conferéncia culminou na promulgac¢ao da Carta de Ottawa, docu-
mento no qual se defende a promogao da satide como fator fundamental
para a melhoria da qualidade de vida das populagdes. O referido docu-
mento salienta, ainda, a intersetorialidade desse processo, por entender
que a promogao da saude deve ser uma responsabilidade compartilhada
por diversos setores sociais e nao exclusiva do setor da satde.

Promocao de satde implica o fortalecimento da capacidade individual
e coletiva de lidar com a multiplicidade dos determinantes e condi-

cionantes de saude, buscando redugao de riscos ou vulnerabilidade e

fortalecimentos da protegao integral.

A saude promocional foge do ambito da medicina e do biologicismo, que
tem carater predominantemente individualista, e ¢ voltada ao corpo e
as questdes meramente fisioldgicas, atingindo outras dimensdes que se
preocupam com a qualidade de vida, embasada em habitos, conheci-
mento e agdo, tais como saneamento basico, educagdo em saude, nutri-
¢do, extingdo da miséria, planejamento familiar, imunizagdes, preven-
¢do e controle de doengas e agravos a saude, e oferta de medicamentos

Biologicismo:

concepgao de
que as doengas
s6 dependem dos
fatores bioldgicos
do organismo.
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essenciais. Além disso, ela precisa atingir toda a populagao e ndo apenas

Empoderamento: . ¢ . » . :
’ aqueles considerados “de risco’, emponderando-os por meio de ofereci-

Empoderamento de al . ida di davel

ol empowerment. mento de alternativas para uma vida digna e saudavel.

em inglés, significa
uma agao coletiva
desenvolvida pelos
sujeitos quando As estratégias de promocéao de saide devem:
participam de
espagos privilegia-
dos de decisbes,
de consciéncia
social dos direitos

promover a qualidade de vida;

sociais. Essa reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude;
consciéncia ultra- . . .

passa a tomada de favorecer a preservagao do meio ambiente;
iniciativa individual

de conhecimento e prevenir as doencas e os agravos a saude;
superagao de uma

realidade em que
se encontra.

PE— espagos comunitarios);

ser intersetoriais (escola, satide, grupo religioso, espacos de lazer,

articular redes corresponsaveis no compromisso da melhora da
qualidade de vida.

A promogdo da qualidade de vida contempla a mesma base de a¢oes da
promogao de satde e se confunde com esse conceito, sugerindo que a
promover a satide nada mais é que a promog¢ao de qualidade de vida,
sendo a saude parte integrante e também reflexo dessa dimensao de vida.

Vocé sabia que existe uma ampla discussao entre académicos e cientistas

sobre a insergao da saude na qualidade de vida? Seria a qualidade de vida
um dominio ou dimensao da salde, ou a salde seria uma dimensao ou
dominio da qualidade de vida? E vocé, o que acha sobre essa relagao?

Estratégias de intervencao em promocao da saude

E importante preparar as pessoas para aprenderem ao longo de toda a exis-
téncia, capacitando-as para as diversas fases da vida, incluindo a protecao as
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causas externas, como violéncia e acidentes de transito, e prevenc¢ao de doen-
¢as cronicas, o que contribui para o aumento de seu tempo de vida saudavel.

Na perspectiva da Politica Nacional de Promogao de Saude,

[...] a promocdo de satde é uma estratégia de articu-
lagao transversal na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a satde da populagdo em risco e
as diferencas entre necessidades, territdrios e culturas
presentes no nosso Pais, visando a cria¢do de meca-
nismos que reduzam as situagdes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participagao e o controle sociais na gestao das politi-
cas publicas.

Necessitamos, pois, de a¢des intersetoriais para que a promogao de sau-
de seja incorporada ao cotidiano das pessoas, tendo o setor sanitario
publico um papel de mediador das agoes, exigindo a¢ao coordenada de
governos, organizagdes nao governamentais, meios de comunicagéo e
outros setores sociais e econdmicos, como empresas, escolas, igrejas e
associacOes das mais diversas.

Importa o registro de que ¢é estimulada a introducao de alguns temas
nas grades curriculares das diversas séries escolares e na formagao ou
na educacdo permanente dos profissionais da saude, da educagdo e da
assisténcia, além de campanhas frequentes na midia e implantagao de
politicas publicas que visem agir na promogao da saude, como foi, por
exemplo, o caso das leis antitabaco brasileiras, hoje consideradas mode-
lo internacional de politica bem-sucedida, por terem contribuido para a
redugdo do consumo de tabaco pela popula¢ao.

E importante ressaltarmos que a atua¢io em promocio de satide de-
pende de participa¢do comunitdria, por meio da corresponsabilizagdo
pelas agdes. Cabe lembrar que diferentes agoes tém sido pensadas no
sentido de estimular a autonomia das pessoas para as escolhas de uma
vida saudavel. Nesse sentido, essas acdes tém como focos a criagdo de
ambientes favoraveis ao desenvolvimento de habilidades pessoais e em-
poderamento, a mobilizagado e a participacao social, eixos nos quais sao
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desenvolvidas as agdes da area. Além disso, como parte das interven-
¢Oes em promogao de satide, destacamos o foco na redu¢do da pobreza
para contemplar o direito a alimentagdo e a vida digna, como forma de
prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis; dentre elas, a hiper-
tensao arterial, o cancer, o infarto do miocérdio, o diabetes, as doengas
cronicas do pulmao e os transtornos mentais, que levam a morte ou a
incapacidade, gerando altos custos a sociedade.

Definidas na Politica Nacional de Promogao de Satde, as agdes de pro-
moc¢ao de saude sdo:

—

alimentagdo saudavel;

2. praticas corporais e atividades fisicas;

3. prevencgdo ao uso de tabaco, alcool e outras drogas;
4. acidentes de transito;

5. cultura de Paz;

6. desenvolvimento sustentavel.

Uma das principais formas de disseminagao dos conceitos de promogao
de satude tem ocorrido através das escolas, apés a OMS desenvolver o
conceito das Escolas Promotoras de Saude. Cabe lembrar que, para a
escola tornar-se promotora de satude, é necessario: construir uma po-
litica escolar de promogéo de saude; adequar o ambiente fisico e social
da escola; promover vinculo e parceria com a comunidade; desenvolver
habilidades pessoais de promocao da satide em todos os atores escola-
res (professor, funcionarios, alunos e comunidade); promover vinculo e
parceria com os servigos de satide de referéncia das escolas.

O Ministério da Satde, em parceria com o Ministério da Educacao, vem
desenvolvendo, desde 2007, o Programa Satude na Escola (PSE) que ob-
jetiva a melhoria da qualidade de vida da populagdo na perspectiva da
promocao da saude e da prevencao de agravos e doengas nas areas ads-
tritas do Programa Satide da Familia (PSF). O PSE sugere uma série de
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acOes para serem desenvolvidas, na escola, pela equipe de satude; dentre
elas, esta incluida a prevengdo do uso de alcool e de outras drogas.

Assim, integra-se a prevengao do uso de drogas, pautada na logica da pro-
mogao de saude como politica educacional. Notemos que a prevengdo do
uso de drogas que se baseia em promocdo de saide deve se concentrar
na criacdo de ambientes saudaveis, bem como em sujeitos saudaveis, por
meio do uso de estratégias personalizadas para diferentes fases do ciclo de
vida, reconhecendo as diferencas culturais dos grupos. Nesse contexto, os
resultados positivos nao apenas reduzirao os problemas associados ao uso
de drogas, mas também outros riscos, como o suicidio de jovens, gravidez
na adolescéncia, transtornos alimentares, o crime e a violéncia.

Vocé pode conhecer mais sobre o Programa Saude na Escola visitando a
pagina do programa, disponivel em http://portal.mec.gov.br/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=16796&Itemid=1127.

Prevencgao dos problemas relacionados ao uso
de drogas

Problemas relacionados ao uso de drogas sao preveniveis! Hoje, mais do que
nunca, a Ciéncia fornece ferramentas para melhor adaptar as a¢es de pre-
vengao, estimulando a implantagao de programas baseados em evidéncias
cientificas, tanto nas escolas quanto nas familias e nas comunidades.

O conceito de prevencao

Apesar de andarem juntas, promocdo de saude e prevencdo de doengas
ndo sdo sinonimas. A prevengao do uso de alcool, tabaco e de outras dro-
gas como um dos eixos da promogao de saude é base das politicas na-
cionais de saude. Assim, é possivel, por meio de técnicas de promogio,
prevenir o inicio do consumo de drogas ou sua manutengio. Prevenir é
chegar antes e impedir que algo ocorra. Isso requer uma agdo antecipada,
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baseada no conhecimento da histéria natural da doenca para reduzir a
chance de que ela ocorra.

A promogao impulsiona, cria, gera! Refere-se a medidas que ndo se diri-
gem a doengas especificas, mas visam aumentar a saide e o bem-estar dos
sujeitos. Implica o fortalecimento individual e coletivo para lidar com os
multiplos determinantes e condicionantes da satde.

A base da prevencdo a ser tratada neste texto é a reducdo da incidén-
cia e a prevaléncia do uso de drogas pela reducdo ou eliminagao dos
fatores de risco e aumento dos fatores de protecao, ou seja, prevengao
baseada em promociao de saide. Em outras palavras, nosso foco, neste
Capitulo, ¢ a prevencao primadria e secundaria do uso de drogas, como
particularizaremos a frente.

Niveis de prevencao

Existem duas classificacdes bem estabelecidas sobre os niveis de pre-
ven¢do atingidos por um determinado programa ou atividade de
prevencao. A primeira classificagdo foi proposta na década de 1970
e definiu trés niveis de preven¢ao, de acordo com a fase de consumo.
Nessa classificagdo, as estratégias de prevencdo podem ser primarias,
secundarias ou tercidrias.

* Prevengao primaria: objetiva evitar a experimentagao inicial de dro-
gas e é destinada a sujeitos que ainda nao as experimentaram.

Prevencao secundaria: destinada a sujeitos que ja experimenta-

ram e que fazem um uso ocasional de drogas, para evitar que esse
uso se torne abusivo e problematico, reduzindo as chances de que
0 abuso se transforme em dependéncia.

Prevencao terciaria: destinada a usuarios que ja apresentam uso
problematico; e, nesse caso, a intervengao preventiva é a indicagao
de tratamento a profissionais especializados para redugao dos da-
nos associados ao abuso.
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A segunda classifica¢ao de niveis de prevengdo, mais recente, nao ex-
clui a anterior, mas a complementa e se baseia na diferenciacao de
grupos por nivel de risco de exposi¢ao as drogas. Nessa classificagao,
um programa de prevencdo pode ser universal, seletivo ou indicado.

A prevencao universal é dirigida a populagao geral, sem qualquer es-
tratificacao de grupos por fatores de risco. Um exemplo é a divulga-
¢do pela midia de programas que apresentem os danos decorrentes
do consumo de drogas. Nas escolas, as estratégias universais sao re-
alizadas com todos os alunos de uma determinada série (ou diversas
séries), sem a preocupacdo de selecionar apenas alunos com maior
vulnerabilidade para o consumo de drogas.

A prevencgao seletiva é voltada para populagdes com alguns fatores
de risco ja identificados para o uso de drogas, ou seja, é destina-
da a sujeitos de maior risco para o consumo. Programas seletivos
ndo sao, necessariamente, destinados a pessoas que ja consomem
drogas, mas aquelas que tém mais chance de fazé-lo. Um exemplo
seria um programa realizado em uma escola de uma regiao de alta
criminalidade e oferta de drogas (fatores de risco aqui sdo a alta
criminalidade da regido e a oferta da droga).

A prevencao indicada engloba interven¢des destinadas a sujeitos
identificados como usudrios ou com comportamentos de risco re-
lacionados, direta ou indiretamente, ao uso de substdncias, em pro-
gramas que visem reduzir ndo sé o consumo de dlcool e de outras
drogas, mas também a melhora de aspectos da vida do sujeito, como
a reinser¢do social.

A redugao de danos faz parte de programas de prevencgao terciarios
e indicados. Detalhes sobre essa forma de preven¢ado, que se mistura
com tratamento e intervencdo, serao abordados no Capitulo 8.
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Entenda:

Um programa escolar destinado a todos os alunos do 8° ano do En-
sino Fundamental Il de uma determinada escola, sem separa-los por
quantidade de fatores de risco aos quais estao expostos, é um progra-
ma universal. Esse mesmo programa sera primario ou secundario de
acordo com a populagcao da sala de aula: sera primario para aqueles
que nunca usaram drogas; e secundario, para aqueles que ja fazem uso
recreacional delas. Assim, um mesmo programa pode reduzir a chance
dainiciacao do uso de drogas entre adolescentes que ainda nao experi-
mentaram e reduzir o consumo entre aqueles que ja o0 consomem.

Em contrapartida, um programa de prevengao desenvolvido em uma

organizagao nao governamental, que acolhe filhos de dependentes de

crack, sera um programa seletivo. Podera ser primario, secundario ou
terciario, dependendo do status de consumo desses jovens.

A prevencao como intervencao em fatores de risco e
protecao ao uso de drogas

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

Ha consenso no meio cientifico de que o uso e abuso de substancias psico-
tropicas é multifatorial e que os principais fatores envolvidos sdo a curio-
sidade, obtengdo de prazer, influéncia do grupo, pressao social, baixa au-
toestima e dinamica familiar. Nesse contexto, as escolhas feitas por nds
estardo sujeitas a inimeros fatores externos e internos que, no balango
final, irdo gerar uma atitude diante da decisao de consumir ou nao drogas.

No ambito da preveng¢do primaria, fatores de risco sdo aqueles que au-
mentam a chance do inicio do uso de drogas ocorrer. Os fatores de prote-
¢do sdo, por sua vez, aqueles que reduzem o risco desse uso ocorrer.
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E possivel compreendermos a dindmica desses conceitos por meio
de uma balang¢a de dois pratos, representando a relagdo do ‘peso’ de
risco contra o ‘peso’ de protecio, inferindo-se que a determina¢do do
consumo seria norteada pelo lado mais pesado da balanga (Figura 1).

Figura 1: A balanga dos fatores de risco e protegdo: qual prato pesa mais?

Prato da Protegao: | Prato do Risco:
* Ter pais que se envolvem com a * Timidez excessiva
vida do filho - Comportamento agressivo
« Ter sucesso nas atividades frequente
escolares = Convivio com amigos que fazem

uso de drogas

- Percepgao de aprovagao ao uso
de drogas pela familia, escola,
amigos e comunidade

Fonte: Elaborado pela Autora, adaptado por NUTE-UFSC.

* Para refletir

Um fator de risco ou de protecdo nao determina o uso ou nao uso de dro-
gas. Esse uso depende de qual prato da balanga pesa mais e como cada
fator afeta determinado sujeito. Além disso, um fator de risco é identifica-
do por intermédio de calculos matematicos que evidenciam o que esse
fator representa para a maioria dos casos. Ha, no entanto, fatores que cer-
tamente sao de risco para algumas pessoas e de protegao para outras.

Um exemplo: em geral, o consumo de tabaco pelos pais é um fator de ris-

co para a iniciagao do consumo de tabaco na adolescéncia. Isso significa
que, para a maioria dos adolescentes que tém pais que fumam, esse é um
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dos fatores que contribuem para o inicio de seu préprio consumo. Alguns
adolescentes sao, contudo, protegidos por esse fator, por se sentirem, por
exemplo, enjoados com o cheiro do cigarro fumado pelos pais.

Fatores de risco e de protecao dependem da cultura, da faixa etaria e do
género. Por exemplo, o que é fator de risco para adolescentes meninas
do Afeganistdao pode nao ser fator de risco para adolescentes meninos
canadenses. O que é fator de protecao para os adolescentes pode nao ser
protetor para os adultos.

Problemas relativos ao ambiente familiar, como a falta de envolvimen-
to afetivo entre pais e filhos, relacionamento familiar de baixa quali-
dade, educacao negligente e falta de autoridade dos pais, sao os fatores
de risco mais descritos na literatura. Outros fatores de risco bem des-
critos na literatura sido:

= pais que abusam de substancias ou sofrem de problemas de saude
mental;

= falta de regras claras de conduta;
= baixo rendimento escolar;

= vinculo com colegas que apresentem comportamento socialmente
inadequado;

= violéncia doméstica;
= traumas na infancia.

Ja os fatores protetores sao:

= envolvimento familiar positivo, num lar em que haja estimulo dos
pais para o desenvolvimento de habilidades sociais dos filhos;

= autocontrole e autoeficicia;
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= companhia de amigos que nao usam drogas;
= vinculo com organizagao religiosa;

= adogdo de normas convencionais quanto ao uso de drogas.

Os fatores de risco e de prote¢do costumam ser divididos em domi-
nios, 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. No @mbito
do sujeito, sao exemplos de fatores de risco: inseguranga, busca des-
controlada de prazer, insatisfagdo com a vida e genética. Nesse mes-
mo dominio, sdo fatores de protecdo: habilidades sociais, autonomia,

autoestima desenvolvida, capacidade de resolugao de problemas, etc.

* Para refletir

Vamos pensar juntos: quais seriam os fatores de risco e de prote¢ao nos
outros dominios de prevengao (familia, comunidade e escola)?

Em geral, programas que abordam apenas um dominio nio sao efica-
zes na prevencao, pois o comportamento de risco é resultado de uma
combinacdo 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 prevengio.

Modelos de prevencao baseados em evidéncias

O campo da prevencdo da dependéncia de drogas muito avangou em
experiéncia e conhecimento nas ultimas décadas. Por esse motivo, hoje
dispomos de informagdes 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 im-
pacto, aceitabilidade e eficacia de diversos programas de prevencio, a
transferéncia do conhecimento cientifico para a pratica tem sido muito
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limitada. Atualmente, podemos dividir os programas de prevengdo em
doze categorias, de acordo com a teoria central que alicerca sua estrutura,

Informagao

Tomada de
decisoes

Compromisso

Clarificagao de
valores

Estabelecimento
NEES

Manejo do stress

Autoestima

Treinamento em
habilidades de
resisténcia

Treinamento em

habilidades para a
vida

Crengas
normativas
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conforme detalhamos no Quadro 1.

Quadro 1 - Programas de prevencao: categorias e base tedrica

Oferece conhecimentos sobre as consequéncias de risco de usar drogas.

Trabalha o processo para tomar decisoes racionais sobre o consumo de drogas.

Trabalha a adogdo de um compromisso pessoal de nao usar drogas.

Examina a relagao entre os préprios valores e as consequéncias da conduta. Procu-
ra demonstrar que os valores pessoais sensatos sao incompativeis com o uso de
drogas.

Ensina habilidades para a situagao e como ater-se aos objetivos, encorajando a
adoc¢ao de uma orientagao de sucesso.

Ensina habilidades de enfrentamento para conduzir situagdes de estresse, especial-
mente em situagoes psicologicamente dificeis.

Desenvolve sentimentos individuais de autoconfianga e valia.

Treina para a resisténcia a pressao assertivamente e as influéncias dos colegas,
irmaos, pais, adultos e meios de comunicagao, para que consumam drogas.

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

Estabelece normas conservadoras a respeito do uso, corrigindo as percepgoes
erroneas da prevaléncia e acessibilidade as substancias de abuso e estabelecendo
normas conservadoras.
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Assisténcia Oferece intervengao terapéutica para enfrentamento dos problemas da vida.

Alternativas no Proporciona experiéncias em atividades extracurriculares que sdo incompativeis com
tempo livre o uso de drogas.

Mas qual desses modelos é mais eficaz?

Em geral, os programas preventivos siao pautados em apenas um des-
ses principios, o que os limita em sua capacidade de atingir a dife-
rentes perfis psicossociais de alunos. As taticas de amedrontamento,
palestras com informagao cientifica sobre drogas e seus efeitos, a ele-
vacdo da autoestima e a tomada de decisdo responsavel, quando apli-
cadas de forma isolada, ndo demonstraram ser particularmente efica-
zes na prevengao do alcool, do tabaco e de 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
que foi adaptado em outros paises.

O ideal é mapear o perfil do grupo que recebera a intervengao e, as-
sim, estruturar um programa que abarque o maximo possivel de abor-
dagens. O que importa é oferecer ao grupo um programa que tenha
capacidade de mudar o comportamento de maneira continua e que
englobe diversos dominios de prevencao. Cabe lembrar que a preven-

¢ao sera tanto mais eficaz quanto melhor planejada esteja e quanto

mais agentes preventivos implicados no processo.

De acordo com os principais estudos sobre eficacia de programas de
prevencao do uso de drogas, os programas alicercados em habilidades
de vida costumam mostrar melhores resultados, pois sdo embasados em
conceitos de promocgao de satude.
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Um programa potencialmente eficaz de prevengao deve:

1)
2)

3)

permitir o amadurecimento emocional de criangas e de jovens;

estimular a conscientizagao da crianga e do jovem no processo de
tomada de decisoes;

desenvolver valores que correspondam a uma vida saudavel, tanto
fisica quanto moralmente;

desenvolver a autonomia e a critica;

proporcionar habilidades necessarias para manter relacionamen-
tos saudaveis;

desenvolver a autoaceitagao, trabalhando pela construgao 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), ha principios basicos que alicer¢am os projetos eficazes de pre-

vengao ao consumo de drogas, os quais elencamos a seguir.

1.

Aprimorar os fatores de protecdo dos alunos e reduzir os fatores
de risco.

Ter como objetivo focar todas as formas de abuso de drogas, in-
cluindo o consumo de tabaco e de dlcool.

Incluir estratégias para resistir ao oferecimento de drogas e au-
mentar a competéncia social (exemplo: na comunicagio e relagao
com os pares, autoeficacia e assertividade).

Quando dirigidos aos adolescentes, incluir métodos interativos,
tais como grupos de discussdo de colegas, e ndo apenas oferecer
informagdo no modelo de “aulas expositivas”.

Incluir atividades com pais, gerando oportunidades para discutir
na familia o uso de drogas.
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6. Ser de longo prazo (continuo), com repetidas intervengdes para
reforcar as metas originais.

7. Os esforcos de prevenc¢ao centrados na familia tém maior impacto
que as estratégias que se centram unicamente nos professores.

8. Quanto maior o nivel de risco da populagao-alvo, o esfor¢o pre-
ventivo devera ser mais intensivo e comecar antes.

9. Os programas de preven¢do devem ser especificos para a idade
dos sujeitos aos quais ¢ dirigido e apropriado ao nivel de desen-
volvimento intelectual e emocional da populagdo-alvo.

10. Trabalhar o ajuste familiar e treinar os pais no enfrentamento di-
ario da educacao dos filhos.

Alerta!

Nao é por que um programa visa a prevengao do uso de drogas que

ele efetivamente reduzira o consumo! Em alguns casos, os programas

sao indcuos; e, em outros, sao iatrogénicos, ou seja, 0 préprio progra-
ma estimula o uso de drogas.

A literatura cientifica apresenta diversos casos de iatrogenia em pro-
gramas de prevengao. O mais famoso deles é o da Life Education, pro-
grama australiano escolar para preveng¢ao do uso de drogas, que foi
difundido no pais inteiro antes de evidenciar eficacia. Quando foi ade-
quadamente testado, mostrou que alunos que passaram pelo progra-
ma haviam consumido mais drogas do que aqueles que nao haviam
participado do programa.

O trabalho de prevengao em rede

A prevengao sera tanto mais eficaz quanto mais setores sociais
envolver em sua estrutura basica. Dentre os programas de prevengao
recomendados pelo Escritdrio para Drogas e Crimes da Organizagao das
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Conhega mais
sobre o Programa
#tamojunto no
seguinte sitio:
http://www.uniad.
org.br/desenvol-
vimento/images/
stories/Onu_
20131113071829.
pdf.

———
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Nagoes Unidas (UNODC), o Ministério da Satude elegeu recentemente
o Unplugged, conhecido no Brasil como #tamojunto, para adaptar e
implantar como politica publica de prevengdo do uso de drogas por
meio do PSE. Tal acdo é um exemplo de sucesso de intersetorialidade
da prevencao.

O Programa #tamojunto ¢ um instrumento utilizado para se trabalha-
rem as relagdes sociais, habilidades de vida e prevencao do uso de dro-
gas, sendo desenvolvido em doze aulas, as quais foram planejadas para
serem aplicadas durante um ano escolar. Essas doze aulas tém por obje-
tivo reduzir o nimero de adolescentes que experimentam drogas e/ou
retardar a passagem do uso eventual ao consumo regular.

Além de trabalhar com os estudantes, o programa apresenta conteu-
dos direcionados aos pais, com o objetivo de complementar o contetido
desenvolvido na escola. Em sua implantacédo brasileira, caracterizou-se
como um programa intersetorial, pois integra a escola, o servigo de sau-
de, por intermédio da Unidade Basica de Satide do bairro no qual a
escola se localiza; e os pais, por meio de trés reunides presenciais de
integracao. Assim, professores mesclam suas fungdes preventivas com
acoes na familia e com o suporte técnico do sistema de saide, que ofe-
rece tratamento especializado para adolescentes e familias necessitadas,
identificadas durante o programa.

O #tamojunto teve sua efetividade comprovada por meio de estudos em
oito paises europeus: Bélgica, Alemanha, Espanha, Grécia, Itilia, Aus-
tria, Suécia e Republica Tcheca. A base desse programa é o Modelo de
Influéncia Social Global, em que habilidades sociais, emocionais e pes-
soais sdo desenvolvidas, integrando elementos do cotidiano dos adoles-
centes de doze a quatorze anos — idade média do inicio do consumo de
alcool, tabaco e maconha. Nesses estudos, adolescentes que receberam
o #tamojunto apresentaram menores prevaléncias de embriaguez, uso
didrio e pesado de tabaco e uso na vida de maconha.

As habilidades para a vida trabalhadas nesse programa compreendem o
desenvolvimento de pensamento critico, a tomada de decisdes, a solu-
¢do de problemas, o pensamento criativo, a comunicagdo eficaz, a habi-
lidade interpessoal, a autopercep¢ao, a empatia e o manejo de emogdes.
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E importante destacarmos que esse programa esta, ainda, sendo adapta-
do a cultura brasileira e sua eficacia avaliada em nosso contexto.

Abordamos a preven¢ao do uso de drogas alicercada na teoria da pro-
mocao de saude, na qual a redugdo dos fatores de risco e o aumento dos
fatores de protecao relacionados ao consumo de drogas, baseados no
desenvolvimento de habilidades para a vida, fundamentam a constru-
¢ao de agbes que visam a redugdo do consumo. Discutimos, também,
a estrutura dos programas de prevencao eficazes e a necessidade de ar-
ticulagdo intersetorial para a implementagio de praticas de prevengao.
Diferenciamos risco de vulnerabilidade. O primeiro se refere a proba-
bilidade de um fator acontecer; e o segundo, ao conjunto de fatores que
pode aumentar os riscos a que estamos expostos. Sobre os niveis de
prevencao, vimos que eles podem ser categorizados conforme a clas-
sificagdo adotada. Ha classificagdo que propde niveis de acordo com o
padrao de uso (primaria, secunddria e tercidria) e outra que se baseia
na diferenciagao, tendo como base os niveis de risco da populagao-alvo
(universal, seletiva e indicada). Observamos, ainda, que existem dife-
rentes modelos pautados por distintos principios tedricos. Modelos de
prevencao que abarquem mais de um dominio de preven¢ao sdo mais
eficazes, sendo que o trabalho envolvendo habilidades de vida ¢, hoje,
considerado o que melhor se adequa a logica da promogéao de saude e
empoderamento dos jovens. Agora, vocé vera como deve ser feito o cui-
dado do usudrio de drogas, com maior foco no tratamento.
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