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Prevencéo ao uso de Substancias Psicoativas nas Universidades: Uma

Visao Sobre Necessidade, Relevancia e Possibilidades.

RESUMO

A uso nocivo e a dependéncia de substancias psicoativas tém sido considerados
problema e salde publica e todos as instancias sociais vém buscando solucGes racionais
fundamentadas em principios cientificos. Adolescentes/jovens tém sido apontados como
pessoas mais suscetiveis fascinio que as drogas ilicitas e licitas eliciam. O publico jovem
inserido nas universidades também tem sido alvo do mercado de drogas. A protecdo destes
jovens tem sido vista como uma necessidade urgente, pois representa a protecdo dos futuros
lideres comunitarios na nossa sociedade. A falta de estudos sobre as praticas de prevencdo nas
universidades sugere também a falta de politicas especificas para esse fim. Estas faltas
ensejaram 0s objetivos do presente artigo que através de revisdo bibliografica procurou
categorizar a populacdo adolescente-universitaria para, a partir dai, formular algumas
sugestdes de programas de prevencdo do uso de substancias psicoativas. A revisdo
bibliogréafica também permitiu um encontro com diretrizes de programas desenvolvidos pelos
norte-americanos e o desenvolvimento de algumas propostas adaptadas para a realidade
nacional. Concluiu-se pela necessidade da realizacdo de programas-piloto que possibilitem a
producdo de estudos cientificos que certifiquem quais destes programas e estratégias
poderiam ser consideradas eficientes meios de prevencao.

Palavras-chave: Substancias Psicoativas, Dependéncia Quimica, Prevencdo na

Universidade.
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PREVENCAO AO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NAS UNIVERSIDADES:

UMA VISAO SOBRE NECESSIDADE, RELEVANCIA E POSSIBILIDADES.

1. INTRODUCAO

Por definicdo as substancias psicoativas (doravante referidas simplesmente pela
abreviatura SPAs) sdo aquelas que alteram o0 senso de percepcéo e o estado de vigilia do
individuo. As SPAs, em geral, sdo psicotropicas, significando que exercem uma certa atracao
sobre as instancias psiquicas do ser humano e, portanto, favorecem ao desenvolvimento da
dependéncia fisica e/ou psicoldgica dos individuos que fazem uso. Neste trabalho ndo foi feita
distincdo para o uso dos termos “drogas”, “SPAs” ou “Substincias Psicotropicas”. Tais
termos aparecerao indistintamente referindo-se as substancias psicotréopicas.

Sdo exemplos de SPAs a cafeina, o alcool, a nicotina, anfetaminas, soniferos,
calmantes, antidepressivos, entre outras, e que estdo categorizadas como drogas licitas (uso
autorizado na legislacdo). De outro lado temos a maconha, cocaina, heroina, crack e muitas
outras, consideradas ilicitas pela sociedade. Estas drogas ainda podem ser agrupadas segundo
seus efeitos: depressoras, estimulantes e perturbadoras; ou ainda quanto a origem: naturais,
sintéticas ou semi-sintéticas; contudo, ndo € proposito deste trabalho discutir tais
peculiaridades. O foco deste trabalho recai sobre as drogas psicoativas, que tém potencial de
abuso entre jovens, e as possibilidades na area da prevencdo, independente do carater de
legalidade.

Pouco pode ser feito em termos epidemioldgicos quando ndo se conhecem as causas
do problema. Neste sentido, milhdes de dolares foram e continuam sendo gastos em pesquisas
para se determinar as causas para as drogas terem assumido tamanha significancia no
comportamento humano. O problema é complexo e multideterminado, o que dificulta em

muito o desenvolvimento de acOes eficazes, tanto na area do tratamento como da prevencao.



Problemas com tamanha relevancia social e complexidade geralmente necessitam de
uma visdo panoramica e integrativa, mas nao prescindem de avaliacbes e intervencoes
segmentadas e focalizadas. Neste sentido, o presente trabalho propde uma discussdo
envolvendo a prevencdo ao uso da droga junto a jovens inseridos nas universidades. Ao se
estabelecer a populacéo deste debate com sendo 0s jovens universitarios, por principio deixa-
se de lado maiores anélises sobre fatores de risco relacionados a miséria e a exclusdo social.
Estes aspectos estdo mais distantes da populacdo brasileira que chega as universidades e,
portanto, ndo fardo parte desta discusséo.

Estudiosos do fendmeno “dependéncia quimica” e organismos internacionais tém por
consenso que as acdes preventivas nesta area sao pouco eficazes, além de demandarem altas
somas de recursos financeiros na implantacdo, isto, quando comparados com 0s custos e
eficiéncia das politicas regulatorias voltadas a reducdo e limitacdo do consumo e da
disponibilidade das SPAs. Em assim sendo, buscar parametros de trabalho a partir de
evidéncias cientificas e estabelecer diretrizes para programas de prevencao mais eficazes,
seguramente traria a sociedade maior seguranca e economia no investimento de recursos. Tal
I6gica reforca a necessidade do desenvolvimento de interlocugdes como a aqui proposta, além
de atestar as relevancias social, cientifica e econdmica deste tipo de iniciativa.

Para melhor contextualizar tal problematica e a relevancia desta locucdo, faz-se
necessario uma incursdo em alguns aspectos: epidemiologia, prevencdo e caracteristica da

populacdo universitaria adolescente (alvo deste trabalho).



2. EPIDEMIOLOGIA

O uso abusivo de SPAs vem sendo alardeado pelos meios de comunicacdo, bem como
pelas mais diversas instancias sociais e governamentais. O consumo destas substancias tem
mobilizado a preocupacdo da sociedade como um todo. As consequéncias sdo: alteracbes de
consciéncia, dependéncia fisica e/ou psicoldgica, danos a saude, prejuizo ao tecido social,
quebra de producdo, acidentes, crimes e uma sucessao de outros efeitos nocivos ao individuo
e a sociedade. Uma fracdo importante das riquezas produzidas tem sido direcionada para
custear tratamentos de saude fisica e mental de usuérios, tanto dos dependentes quando dos
que fazem uso nocivo de drogas licitas e/ou ilicitas. Os prejuizos financeiros caminham
paralelamente com o sofrimento individual e com os danos produzidos na sociedade como um
todo.

O “Projeto Diretrizes”, que consiste num texto informativo para a orientagdo e
padronizagdo do ato médico, no que concerne ao tema para “Abordagem Geral do Usuario de
Substancias com Potencial de Abuso”®, fundamenta seus preceitos em dados epidemioldgicos
tomados a partir de estudos com alto grau de confiabilidade e consisténcia. Alguns destes

dados transmitem a gravidade do problema aqui abordado. Segundo o texto

“ Mais da metade da populacdo das Américas e da Europa ja experimentou

alcool alguma vez na vida e cerca de um quarto € fumante. O consumo de drogas

ilicitas atinge 4,2% da populacdo mundial. A maconha é a mais consumida (144

milhdes de pessoas), seguida pelas anfetaminas (29 milhdes), cocaina (14

milhdes) e os opiaceos (13,5 milhdes, sendo 9 milhdes usuarios de heroina).”

Ainda segundo os estudos supra referidos, o tabaco é associado a mortes por
neoplasias, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares, baixo peso ao nascimento, e

gueimaduras. Ja o alcool esta diretamente relacionado ao aparecimento de cirrose hepatica,

transtornos mentais, sindrome alcoolica fetal, neoplasias e doengas cardiovasculares.



Semelhantes problemas estdo relacionados ao abuso de outras drogas. A constatacdo imediata
e decorrente é que o consumo das SPAs, atualmente, é considerado como um problema de
salde publica, fato corroborado pelos levantamentos epidemiologicos mais recentes efetuados
no Brasil.

No “II Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil:
2005 @, estudo realizado pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas
Psicotropicas) em parceria com a SENAD (Secretaria Nacional Anti-Drogas), podem ser
observados os indices apropriados nas 108 maiores cidades do pais, com populacéo acima de
200 mil habitantes. O espaco universo populacional pesquisado (populacdo com idade entre
12 e 65 anos das 108 maiores cidades) foi de 47.135.928 habitantes. A tabela 1, abaixo,
sintetiza os dados sobre a incidéncia do uso de drogas psicotropicas, licitas e ilicitas. Na
tabela 2 podem ser observados os indices indicativos de dependéncia para as mesmas SPAS.

O estudo ndo apresentou o cruzamento dos dados que possibilite saber a distribuicao
global da populacédo, separada por idade, e classificada como dependente. Porém, alguns
dados sugerem que 30% das pessoas que abusam de SPAs sejam individuos situados entre 12
e 24 anos engquanto gue 0S mesmos representam somente 26% do universo (populacédo)
pesquisado. Esta analise sugere que adolescentes e jovens sdo mais suscetiveis ao uso de
drogas quando comparados com adultos acima de 25 anos.

Outro achado da pesquisa é que na faixa de 12 a 17 anos existem relatos de uso das
mais variadas drogas, da facilidade de acesso as mesmas e da vivéncia de consumo préximo.
7,8% das jovens entrevistadas relataram terem sido abordadas por pessoas querendo vender
drogas. Quando comparados dados de 2001 e 2005 na populacdo entre 12 e 24 anos, detecta-
se um aumento de 5,5% na proporcao de casos de dependéncia ao alcool e aumento de 11,4%
na proporc¢do de quem ja fez uso de alcool durante a vida, evidenciando grave incremento na

penetracdo que o alcool tem tido no cotidiano dos jovens. Tais achados denunciam a



precocidade cada vez maior dos jovens que passam a fazer uso ou que tém vivéncias proximas
relacionadas as drogas, além de sugerir a necessidade urgente da adocdo de medidas

preventivas.



3. SOBRE A PREVENCAO

Prevencao significa “dispor com antecipacdo”, impedir ou pelo menos reduzir o
consumo. Porém, somente afastando as substancias ou dificultando o contato das pessoas com
a droga, ndo é suficiente. A questdo é mais profunda, pois, envolve lidar com valores como
cidadania, ética, enfim, envolve a educacdo das pessoas. Portanto, a prevencdo ao USO
indevido de drogas deve lancar méo de todos 0s meios disponiveis e possiveis para conseguir
resultados concretos. Isso significa que é preciso associar diferentes areas do conhecimento
cientifico e diferentes segmentos da sociedade. Antes de desenvolver qualquer acao junto a
comunidade, os agentes de prevencdo devem preparar-se com uma base de sdélidos
conhecimentos tedrico-cientificos, que permita refletir sobre formas de atuacdo seguras e té-
las em mente ao cumprir suas acdes dentro do processo. Fica evidente que a prevencao requer
pratica e ndo apenas discurso. E necessario que ela se faca nos pequenos atos diarios e,
embora ndo seja facil, deve ser aplicada tanto no ambito pessoal como no institucional.

O conceito mais atual de prevencdo classifica-a em dois eixos. Um primeiro eixo deve
planejar e adotar medidas preventivas levando em conta fatores associados a protecéo e 0s
fatores associados ao risco. Sdo assim chamados por agruparem peculiaridades de cunho
individual, social ou ambiental que aparecem freqlientemente ligados ao uso (ou ao nao-uso)
indevido de drogas. No &mbito individual podem ser relacionados: auto-estima, tolerancia a
frustracdo, autonomia, religiosidade, afetividade, etc. No ambito social relaciona-se: vinculos
familiares, escolaridade, etc.

Noutro eixo tém-se agrupados os tipos de prevencdo associados ao publico alvo.
Denominam-se prevencdo Universal, Seletiva e Indicada. SLOBODA @ descreve os tipos
conforme segue: UNIVERSAL, quando as ac¢Oes sdo dirigidas as popula¢ées como um todo;

SELETIVA, quando as a¢Oes sao dirigidas a segmentos da populacdo que apresentam risco



maior do que o normal para desenvolver algum tipo de transtorno; INDICADA, quando as

acOes sdo dirigidas a populagdes que ja apresentam sintomas de algum transtorno.

Uma classificagdo mais antiga e em desuso para o caso das drogas, divide as agdes
preventivas em:

e Prevencdo primaria: compreende as a¢des dirigidas a populacdo, com o intuito de evitar
a experimentagdo da droga. E o processo informativo para todas as pessoas que ainda nio
fizeram uso de drogas. E uma educacéo voltada para a vida saudavel com o objetivo de
impedir ou retardar o inicio da experimentacdo e uso de drogas.

e Prevencdo secundaria: compreende as acles destinadas a populagdo de risco com
objetivo de reduzir ou reverter os comportamentos de uso. Para o caso das drogas, as
acOes visam evitar que usuarios eventuais ou que fazem uso recreativo passem a
dependéncia ou uso nocivo;

e Prevencdo tercidria: compreende os esforcos para se tratar usuarios ja considerados
dependente. A finalidade desta prevengdo € conscientizar as pessoas para que se
mantenham no tratamento e que assim possam reduzir as consequéncias adversas da
dependéncia. E um trabalho preventivo, ndo somente voltado para a abstinéncia da droga

usada, mas principalmente, para a reinsercéo do individuo na sociedade.

Quanto as agdes possiveis, as acdes preventivas podem ser direcionadas para:
e Reducdo de Demanda: trabalhos direcionados & conscientizacdo e a melhoria da
qualidade de vida;
e Reducdo da Oferta: trabalhos relacionados a politicas de regulacéo e combate ao trafico,
bem como acdes repressivas;
e Tratamento: trabalhos que visam reduzir danos ou busquem a abstinéncia além da re

insercdo social do usuario de drogas.



Para os propositos deste trabalho serdo tratadas as possiveis acdes preventivas, dentro
dos eixos de Prevencdo Universal, Seletiva e Indicada. As acbes também serdo propostas
visando a reducdo da oferta, reducdo de demanda e o tratamento, tomando em consideracao os
fatores associados ao risco e a protecao, contudo, sempre focado as a¢bes possiveis dentro da
alcada dos poderes politico e administrativo da universidade. Portanto, ndo estardo sendo
discutidas acdes pertinentes as esferas governamentais superiores.

Pesquisas e andlises aprofundadas de diversos programas de prevencao ao uso de
drogas apontam para a necessidade de cuidado na elaboracdo das acbes e das suas
fundamentacbes presentes nos discursos. O grau de eficacia de um programa de prevencéo
depende muito da filosofia e do direcionamento presente nas acfes. Muitos autores e
promotores de programas e politicas de prevencdo vém tentando estabelecer “DIRETRIZES”
gue aumente o grau de eficicia de tais acdes. Nas atuais diretrizes de programas preventivos
sdo facilmente observadas a predominancia de ac6es fundamentadas na pedagogia do medo,
nos discursos autoritarios e ideoldgicos, na reducdo de oferta, e essas formas de abordagem
tém se mostrado insuficientes e, por vezes, até mesmo ineficazes. Neste sentido, COELHO ©
desenvolveu um estudo sobre a natureza das estratégias persuasivas que 0s comunicadores
usam para que o publico acredite nas suas mensagens e passem a agir segundo a orientacao
implicita. Na opinido da autora, em geral os comunicadores utilizam estratégias persuasivas
ndo muito éticas. Mensagens sdo aparentemente informativas-argumentativas, mas que,
submetidas a analise linguistica, revelam ideologia manipulativa. Como objetivo, as primeiras
visam a ades&o do publico através do convencimento, da oferta de liberdade e consciéncia das
escolhas, utilizando-se de informacgfes e argumentos cientificos, enquanto a segunda “tem
como estratégia a reducao da liberdade de discutir ou de resistir ao que lhe é proposta. Nesta
medida, o discurso acionado nas campanhas é fracamente informativo e argumentativo e

fortemente manipulador”. E freqilente o uso de argumentos com a finalidade de provocar



medo, constrangimento dissimulado em forma de esclarecimento, uso do autoritarismo moral,
tudo em prol de aumentar o potencial de adesdo do publico. Campanhas assim estruturadas,
além de antiéticas, ttm menores chances de alcancar os objetivos de um outro tipo de
prevencdo que se estabelece sobre a ampliacdo da consciéncia e da liberdade de escolha. Aos
programas impositivos, autoritaristas, muitas vezes ideoldgicos, com textos normativos
fechados, opde-se o fato de que 0s jovens mostram-se extremamente refratarios aos discursos
autoritarios e aos programas impositivos de verdades prontas, principalmente os que se
baseiam na imposi¢ao de verdades pelo medo de se fazer “errado”.

Informativos eventuais, acdes esporadicas e descontextualizadas das redes sociais
também tem eficacia duvidosa ou insuficiente. Em contrapartida, muitos indicadores apontam
que a responsabilizacdo da comunidade envolvida; a utilizacdo das redes sociais; a
continuidade das agdes ao longo do tempo; busca de melhoria da qualidade de vida do
publico; minoracdo dos fatores de risco (ainda que ndo diretamente vinculados ao uso de
SPAs); aumento da competéncia académica; ou melhor, vérias destas acOes aplicadas de
forma combinadas é que promovem os melhores resultados.

As argumentacOes até aqui expostas permitem uma deducdo importante. Sob a
perspectiva de que o fendmeno do “uso de SPAs” estd intimamente relacionado & qualidade
de vida dos grupos e da populacdo e depende de fatores bio-psico-sociais, € mais prudente que
0s movimentos de prevencao passem a atuar para além das questBes relacionadas diretamente
as SPAs. Além do combate a propaganda, do combate ao trafico, das politicas regulatérias, do
uso da pedagogia do medo, as a¢Oes preventivas devem estar voltadas para o bem estar, para a
salde, para a capacitacdo e para tantos outros fatores que proporcionem a condicdo de
“felicidade” individual e grupal. As sensacdes de felicidade e bem estar sdo poderosas aliadas
na prevencdo que, na contramé&o dos fatores associados ao risco de uso, certamente aumentam

a probabilidade de reducdo da demanda. Em outras palavras, pessoas felizes tém menor



probabilidade de procurar a droga.
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4. CARACTERIZACAO DA POPULACAO EM ESTUDO

A familia, em primeiro lugar, seguida da escola, sdo instituicdes, principais
responsaveis pela formacao dos individuos. S&o elas as primeiras a transmitir valores socio-
culturais, além de instrumentalizar os individuos para o autocuidado, para o cuidado com o
social e com 0 meio ambiente como um todo. Valores s@o 0s genes da cultura e isso evidencia
a importancia destas instituicdes, tanto na preservacdo de valores positivos quanto no
guestionamento de valores negativos bem como na construcdo de novos valores que
melhorem a qualidade de vida coletiva.

Neste sentido as universidades, parte integrante das instituicdes formais de
ensino/aprendizagem, “acontecem no” e “participam do” fendmeno de transicdo da vida
adolescente para a vida adulta de grande parte da populacdo. Além disso, a universidade
funciona como uma incubadora para a formacéo de lideres e formadores de opinido. Também
é no periodo da vivéncia universitaria que muitos jovens tomam contato com uma relativa
autonomia de vida em relacdo aos familiares. Fundamentalmente ampliam-se as vivéncias de
autonomia espacial, emocional, temporal, intelectual. Neste periodo define-se muito da
personalidade de cada um e muito da identidade do “fazer” (ligada a capacidade produtiva).
Parece inquestionavel este periodo possibilita uma confluéncia de condi¢Ges que podem ser
tanto favorecedoras de um bom desenvolvimento do jovem, quanto perniciosas. O uso de
SPAs nessa fase da vida pode ser extremamente deletéria as vicissitudes que ensejam o bom
termo do desenvolvimento do adolescente. N&o se precisaria de mais fatores do que os citados
acima justificar a importancia e a urgéncia da formulacdo programas preventivos dirigidos ao
publico das universidades. Logo, a universidade tem o dever e o desafio de educar para
prevencdo, uma vez que é uma alternativa promissora para o enfrentamento do consumo de

drogas entre estudantes.
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A comunidade universitaria inclui também funcionarios e servidores dos mais variados
espectros. Além da riqueza em se estabelecer programas que integram os dois grandes grupos,
funcionarios e estudantes, ndo se pode perder de vista o ja versado: programas de prevencao
sdo mais eficazes quando atuam nas comunidades como um todo. Contudo, os funcionarios
ndo sdo foco deste trabalho. Ainda que pese que 0S programas Serdo propostos com a
participacdo dos funcionarios, aqui ndo havera maiores incursdes sobre as peculiaridades
desta populacéo.

Pensar as possibilidades de programas preventivos seletivos (neste caso voltado as
universidades) exige ainda mais. E preciso conhecer melhor a populacdo a ser atendida. Com
tal intuito passa-se a um aprofundamento ainda maior buscando o entendimento das
generalidades da vida adolescente e, por conseguinte, dos estudantes universitarios em sua
maioria.

Ana Regina Noto ®, em seu artigo, avalia diversas fontes de dados epidemiolégicos
sobre o consumo de psicotropicos entre adolescentes no Brasil e evidencia indices
compativeis com os encontrados no Levantamento Domiciliar: entre 7% e 17% da populacéo
de jovens fazendo uso pesado e/ou frequente de alcool. Estes jovens, quando questionados
através do programa de pesquisa sobre consumo de alcool revelaram que “a percepcdo de
riscos associados ao consumo ¢ muito baixo ...”(pg 47), dado que parece predispor 0s jovens a
incrementarem o uso de SPAS.

Vilma Aparecida da Silva e Hélcio Fernandes Matos © apresentaram um
guestionamento “se 0s jovens seriam mais vulneraveis as drogas”. Segundo os estudos
referidos pelos autores, a maturacao do sistema inibitorio dos impulsos (vias serotoninérgicas)
tem desenvolvimento tardio em relagdo ao desenvolvimento do sistema ativador implicado no
comportamento de descoberta e busca de prazeres imediatos. Estes achados parecem explicar

a maior predisposicdo do adolescente e do jovem para o uso de SPAs. A decorréncia é que
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jovens em idade escolar, seja ensino medio, seja universidade, tem maior probabilidade para
fazer uso de SPAs.

Estudos com ressonancia magnética apresentados por CASEY e outros (2008) @
também sugerem que na juventude ha “fatos” neurologicos que justificam a prevaléncia de
comportamentos impulsivos diante da maturagdo posterior do sistema inibitério dos impulsos,
reforcando os achados referidos no paragrafo anterior, ainda que estes Ultimos ressaltem
firmemente a importancia do ambiente, dos fatores associados a protecdo e dos fatores
associados ao risco, todos atuando em conjunto com os fatores biologicos para o
desenvolvimento ou ndo de quadros de uso e dependéncia de SPAs.

Noutras perspectivas: socioldgicas, antropoldgicas e psicoldgicas; recolhidas sobre um
vértice psicanalitico, outras caracterizacfes genéricas do publico adolescente podem ser
apreciadas. A “adolescéncia” é aqui referida, pois o publico universitario ainda pode ser assim
categorizado, uma vez que a adolescéncia s6 se extingue com a autonomia emocional,
geografica e econbémica em relacdo aos pais. Portanto, neste escrito, € sugerido que 0s
conflitos do pabere-adolescente estdo presentes na grande maioria do pablico universitario.
Neste sentido parece especialmente apropriada a concepcdo de Mauricio Knobel © da
adolescéncia como uma “sindrome normal”. Ele aponta uma série de manifestacGes de
condutas peculiares a transicdo para a fase adulta e que, a seu ver, sdo apenas aparentemente
patoldgicas, porém, precisam ser devidamente bem acolhidas pelo ambiente sécio-econdémico-
cultural para alcangarem bom termo. Outeiral ® sintetiza tal contribuicéo da seguinte forma:
1. Busca de si mesmo e da identidade: para Erikson, a busca da “identidade adulta” é a

principal tarefa da adolescéncia. Ele considera que cada idade da vida tem sua propria
“identidade” e que, portanto, o adolescente tem a sua. Mas é uma identidade “em
crise”, “discriminadora e questionadora”, na qual o sujeito procura discriminar-se do

mundo e ter seu proprio self, ser e saber que é “ele mesmo”.
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2. Tendéncia Grupal: a fragilidade egoica determina a procura de outras identidades que,
unidas, transmitem ao ego uma vivéncia de “poder” pelo grupo. Por isso sdo tdo
importantes as modas, costumes, atitudes, atividades desportivas e recreativas e chegam
a estereotipar-se rigidamente, pois, do contrario, seria perdida a fantasia de unidade que
proporciona o0 grupo. Para o adolescente, o grupo, as vezes, funciona como uma
“Institui¢do” sendo fundamental na estrutura¢do da identidade.

3. Necessidade de intelectualizar e fantasiar: as mudancas corporais, que sdo vividas
como verdadeiros “lutos” por perdas da identidade, do corpo e dos pais da infancia,
debilitam o ego, especialmente nas fases iniciais da adolescéncia. O adolescente
compensa e elabora suas perdas infantis com uma intensa atividade de fantasias
conscientes, sonhos diurnos e atividades intelectuais diversas. (... ) O corpo imaginario
é mais significante que o corpo real, que por sua vez, durante bastante tempo continuara
sendo, em parte, um desconhecido que paulatinamente ocupara seu lugar na integridade
do individuo.

4. Crises Religiosas: oscilam do ateismo mais absoluto ao misticismo mais fervoroso. Em
ambos os extremos existe sempre um ‘“‘entusiasmo formal” que choca os adultos, os
quais, ndo poucas vezes, adotam posicdes religiosas alternativas muito distantes da ética
e da transcendéncia. O fendmeno religioso juvenil é lamentavelmente utilizado por seitas
que crescem no amparo da honestidade adolescente, para utilizar-se deles de forma
psicopatica com finalidades econémicas ou politicas. Tais situa¢es costumam ser tao
necessarias que € possivel chegar-se a um nivel psicotico de ateismo ou religiosidade, e,
assim, se atinge com facilidade o fanatismo.

5. Deslocalizacdo temporal: as nog¢des “conceituais” de presente, passado e futuro se
elaboram durante a adolescéncia e se estruturam no final desse periodo. O adolescente €

imediatista por angustia de distemporalidade ou atemporalidade, por temor de perder
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sua infancia (passado), e, mais ainda, por temor do futuro (no qual primeiro esta a morte
dos pais e depois a propria morte). Quer algo agora ou nunca. Ou se perde numa espécie
de nirvanica negacao da passagem do tempo, na qual sempre ha tempo para tudo...
Evolucdo sexual manifesta: desde o auto-erotismo até a heterossexualidade adulta.
Desde a masturbacdo ludica infantil, preparatdria para o exercicio genital, chega-se a
uma masturbacéo imposta pela cultura, que impede ao adolescente o exercicio de sua
genitalidade. Essa atividade é agora vivida com culpa, porque existe a possibilidade
anatbmica e fisioldgica do exercicio da genitalidade e, portanto, da consumacédo do
incesto. O problema sexual do adolescente gira em torno do reaparecimento da
problematica edipiana, que tem uma verdadeira genitalidade madura e responsavel.
Atitude social reivindicatoria: os intensos conflitos emocionais, as perdas de aspectos
infantis de dependéncia parental. O “novo corpo”, os “lutos” em elabora¢do e as ainda
obscuras perspectivas para o futuro obrigam a uma queixa sistematica e a uma
reivindicacdo permanente. Ndo se deve nem se pode negar que também nesses momentos
poderdo surgir ideologias solidas, porém deve-se ter em mente a combinacéo de forca e
fragilidade que caracterizam o adolescente e que Ihe obriga a uma luta tanto no plano
social como no familiar. O “protesto” juvenil é necessario e inevitavel. Seria triste vé-10
desaparecer por culpa ou temor — ou ambas as situacdes conflitivas — de alguns
governantes que ndo conseguem perceber a honestidade e até a ingenuidade da
reivindicagéao juvenil.

Contradicdes sucessivas em todas as manifestacdes da conduta: o que € bom hoje pode
ser horrivel amanh e vice-versa. E a projecdo no mundo externo da ambigiiidade, da
identidade e do mundo interno do adolescente. Os desejos e 0s gostos dos adolescentes
sao totalmente imprevisiveis. A insatisfagdo com o préprio ego que se desestrutura com

facilidade e se rearma com dor e pena, obriga a um acionar corporal quase permanente



16

que também ndo chega a satisfazer. Ha necessidade de ‘“‘experiéncias”. A
intelectualizacdo tem um carater masturbatorio, e a vivéncia concreta fisioldgica desse
corpo novo obriga condutas que, contraditorias na aparéncia, ndo sdo sendo a expressao
de uma espécie de jogo de ‘“ensaio/erro” que permite estruturar o complexo vital
aceitavel.

9. Separacdo progressiva dos pais: a “identidade”, que é “individualidade e subjetividade
pessoal” (no esquema referencial cientifico que Knobel utiliza) somente pode ser obtida
pela renuncia a dependéncia da infancia para alcang¢ar a “dependéncia adulta” da inter-
relagdo com o outro em um vinculo criativo. Isso obriga também a fazer um “luto” pelos
pais da infancia, que, por sua vez, resistem a se desprender de seu filhinho ou filhinha
(dominio e possessdo infantilizantes), o que cria uma “luta de geragdes” que somente
termina quando os pais e filhos sdo capazes de reconhecer seu peculiar sistema
individualizante dentro de uma sociedade de colaboracéo.

10. Constantes flutuacdes do humor e do estado de animo: Nao pode haver uma depressao
permanente nem tem porgue existir uma reacéo maniaca. O processo adolescente é duro
e penoso, mas estd marcado também por pequenos triunfos e conquistas evidentes.
Muitas delas se expressam na atividade ladica corporal, outras na fantasia e na
intelectualizacdo. A viabilidade interna-externa € enorme e 0 interjogo fantasia-
realidade é excitante, triste ou exultante. Tudo acontece com um ritmo intenso de acéo, e
ndo é facil “entender” tais flutuagoes animicas, escapando, as vezes, ‘a compreensdo do

1]

proprio adolescente que as vive com intensidade, e, em alguns casos, com perplexidade.’

As condutas supra enunciadas permitem desenharmos caracteristicas gerais da
“personalidade” adolescente e acrescentarmos algumas variacdes imanentes do todo. Por

exemplo, a impulsividade exacerbada; dificuldade de tolerar frustragfes inerentes a vida
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comum; manejo precario do pensamento simbolico e da capacidade de abstracdo, que vai de
uma apreensdo operatéria do mundo a um pensamento magico e fantasiado (como visto
anteriormente: impulsividade versus controle do comportamento impulsivo); tendéncia para
realizacdo de acdo auto-afirmativas arriscadas e que beiram a uma tendéncia para a
autodestrutividade e a heterodestrutividade; s6 para citar algumas das mais notorias destas
caracteristica.

Direcionando o olhar para os fatores familiares, encontra-se a importante participacao
da familia no auxilio ao adolescente para a superag¢ao de seus conflitos. A “permanéncia”, a
disponibilidade, o amor no trato com o adolescente, a protecdo dosada em relacdo a
agressividade do ambiente, o estabelecimento de limites, todos estes sdo fatores que
sustentam o jovem adolescente durante o seu percurso nesse periodo da vida. Porém, tem-se
assistido a uma desestruturacéo individual e familiar crescente, dificultando a atencéo familiar
necessaria ao jovem necessitado que, sem outros recursos, apdia-se unicamente em grupos de
iguais. Outro fator familiar que colabora para a adiccdo do jovem as drogas é 0 usO
indiscriminado de remédios diante de qualquer problema minimo da criangca ou, ainda, o
estimulo ao uso da bebida alcodlica.

Dando continuidade ao raciocinio que busca evidenciar fatores associados a protecao
contra o uso de SPAs e fatores associados ao risco de uso de SPAs, ao se procurar aspectos
vinculados a sociedade e que vém prejudicando o desenvolvimento saudavel do adolescente,
encontram-se questdes como o estimulo ao uso de drogas “oficiais” , como o alcool e o
tabaco, sempre associadas a imagens de poder, riqueza, beleza e sexo. Por outro lado, “o
adolescente, em busca de valores para construir sua identidade e meios para atingir o
sucesso (como lhe é exigido por uma sociedade extremamente competitiva), ndo tem, por
vezes, um senso critico suficiente para nao ser presa facil da manipulacdo da midia e da

sociedade (...).” (Outeiral ®). Corroborando com essa “anomia” eliciada pela dindmica
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consumista da sociedade, na contemporaneidade assiste-se a uma constante alteracdo de
nossos referenciais de conduta e crenga, frente a disponibilizacdo instantanea e acelerada de
informacBes e sem um correspondente aproveitamento e acompanhamento de tais
transformacdes. Cada dia mais pressionado a capacitacdo e ao sucesso vive-se um periodo de
instabilidade e angustia que torna o adolescente vulneravel ao consumo de anestésicos
variados que vao desde a oferta de produtos estandardizados quanto ao que vestir ou ao que
ser (roupas, filmes, revistas, etc) até a oferta de drogas propriamente ditas, sejam elas licitas
ou ilicitas. Vendendo a ilusdo de que “se pode tudo” a “qualquer tempo e preco”, e de que a
felicidade esta no hedonismo e consumismo desenfreados, se ocultam as perdas, frustracdes e
erros contingentes ao processo de crescimento e realizacdo humanos. Contrapondo as
exigéncias sociais de resultado, o jovem experimenta as dificuldades de se inserirem no
mercado de trabalho, a inadequacdo do sistema educacional e a falta de opcbes de lazer,
fatores estes que se somam a avalanche de “determinantes” ja relacionados anteriormente e
que, segundo Cavalcante %, encontram-se entre aquelas situagdes de risco que mobilizariam
0 jovem para 0 uso e a busca do prazer através das substancias quimicas. Estes sdo alguns dos
argumentos que evidenciam que a pds-modernidade tem favorecido um incremento
significativo dos indices de criminalidade e drogadic¢do, que podem ameacar a estrutura do
tecido social, financeira e disciplinarmente.

Ao citar um artigo classico de 1992, elaborado pelo norte americano de J. D. Hawkins
e seus colaboradores, SLOBODA @ faz referéncias a outros fatores de risco associados &
adolescéncia, ainda ndo mencionados acima, e que podem ser aplicados a situacdo
universitaria no Brasil. Dentre eles vale mencionar: insucesso na escola, alienacéo e rebeldia e
falta de monitoramento parental.

Em sintese, tanto no intrapsiquico como no ambiente configurado pela

contemporaneidade, o adolescente atravessa uma época de instabilidade e conflito que requer
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continéncia através de relacoes e habitos coerentes, passiveis de uma clara e segura apreensao

por eles. Os aspectos que caracterizam a populacdo em questdo deixam claros a

multideterminacéo e a complexidade que cercam a problematica do uso de SPAs.

Neste ponto do trabalho, entende-se como necessario uma delimitacdo dos fatores
ligados ao desenvolvimento adolescente, focando aqueles passiveis de serem manejados nas
intervencdes preventivas. Segue-se, entdo, uma tentativa de sintetizar as caracteristicas do
publico em questdo, de forma a agrupa-las em categorias maiores e que facilitem uma
visualizacdo mais sistematica e facilitadora para a consecucdo do planejamento de acGes
voltadas para a prevencdo. S&o elas:

A. O adolescente enfrenta grandes dificuldades para estabelecer sua identidade grupal e
profissional. Sua associacdo com grupos adequados ou ndo serd determinante para o
estabelecimento de uma vida produtiva e saudavel;

B. A dependéncia aos parentais e a pressdo social para a conquista de autonomia € sentida
como urgente. Baixas competéncia e tolerancia a frustracdo exercem pressdo favoravel
para a ado¢do de comportamentos desviantes ou para 0 uso de estratégias alienantes, tais
como uso de drogas, consumo exagerado de bens, sexo compulsivo, excitacdes sensoriais
diversas, comportamentos de risco, hetero ou auto-agressdo, entre outros. A presenca de
monitoramento parental firme e afetivo melhora as chances do adolescente para 0 ndo
envolvimento com drogas. Histérico de sucesso escolar também é um fator associado a
protecao;

C. A forte tendéncia para a negacdo da autoridade dos pais e social, além da negacéo aos
dogmas religiosos, predispde 0s jovens a constru¢do de novas normas, muito sujeitas as
influéncias dos grupos de iguais. A existéncia de uma historia pregressa com evidéncia de
rebeldia e alienacdo denota presenca de fator associado ao risco de uso;

D. Associado ao topico anterior, as fortes tendéncias para o comportamento impulsivo
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alinhadas a imaturidade do sistema inibitério dificultam o controle dos impulsos
adolescentes. As ambigiidades e ambivaléncias sdo exuberantes e de dificil manejo
dentro do psiquismo. A labilidade de humor ... “gosto e ndo gosto, sei € ndo sei” ... €
sentimentos antagdnicos acontecendo ao mesmo tempo sdo frequentes e dependem de
uma capacidade de simbolizacdo e pensamento de qualidade para a manutencdo do
equilibrio emocional. O processo inibitério tem relacdo com o pensamento simbolico e
capacidade de abstracdo, processos estes que funcionam de forma precaria nesta época da
vida dos humanos;

E. A combinacdo entre os sentimentos conflitantes, as mudancas corporais, baixa
capacidade produtiva e alta expectativa de sucesso, inevitavelmente desembocam na
formacéo de autoconceito empobrecido (baixa auto-estima);

F. A qualidade dos vinculos familiares e sociais presentes nos jovens € de extrema
significancia para a superagdo da “crise normal” desta época da vida. Contudo,
intervencdes que visem a reparacdo dos vinculos externos ao ambiente universitario sao
de dificil realizacdo, mas parece de bom senso ndo colocar objeces a convocagdo dos
pais em situacOes onde se faca necessario;

G. Maior vulnerabilidade aos apelos feitos pela midia e que incentivam o consumo
desenfreado, principalmente pelo uso que o mercado faz de mensagens subliminares de

prazer e sucesso associado a produtos de consumo;

Sem deixar de lado a predisposicdo genética para a dependéncia, tdo significante
quanto todos os fatores psico-sociais apontados anteriormente, ressalta-se as problematicas
agrupadas nas categorias acima. Elas permitem indugdes acerca dos “porqués” os jovens
universitarios usam SPAs. Buscar de prazer imediato, anestesiar ansiedades

insuportaveis, aumentar a propria tolerancia as proprias fraquezas e limitagdes, buscar
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identidade, atender anseios de onipoténcia, figuram dentre as principais causas
emocionais que favorecem ao uso e/ou a dependéncia das SPAs. Estando correto tal
raciocinio, ou seja, tomado-0 como premissa, torna-se inevitavel que as a¢bes preventivas que

visem a reducdo da demanda tenham por objetivo combater as causas desses sentimentos téo

intensos nos jovens.
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5. DISCUSSAO: PROGRAMAS DE PREVENCAO NAS UNIVERSIDADES

Consoante ao exposto 0s programas de prevencdo ao uso de SPAs nas universidades
devem levar em consideracdo as particularidades do publico adolescente como forma de
oferecer um ambiente propicio capaz de suportar as tensdes inerentes a fase de transicdo, bem
como deve ser capaz de ajudar o adolescente a transpor esta fase de forma a ndo desperdicar o
potencial criativo deste momento de crise. Programas consistentes tal como serdo propostos
neste trabalho, necessitam acontecer transversalmente dentro da instituicdo, de forma
combinada e continua, perpassando as esferas politica, administrativa e operacional, chegando
até os alunos (usuarios). Assim, toda a comunidade universitaria e adjacéncias (executivo e
legislativo municipal, igrejas, grupos de alto ajuda, etc) devem ser envolvidas no processo. E
desejavel que as acOes sejam integradas, abrangentes, diversificadas de forma a atingirem o
maior numero de pessoas, usuarias de SPAs ou ndo. Estas sdo recomendacdes alinhadas as
publicadas pelo NIDA (National Institute on Drug Abuse) também citadas por SLOBODA ©.
O uso de técnicas interativas deve ser valorizado, pois, além das informacdes, favorece a
constituicdo de vinculos e de trocas entre iguais. Diante de tais consideracfes, sao muitas as
possibilidades para um trabalho de prevencdo na Universidade, algumas destas enunciadas a
sequir. Para melhor visualizacdo das propostas serdo apresentadas segundo 0s eixos

conceituais abordados anteriormente.

5.1.Ac¢des preventivas voltadas para a reducéo da oferta
As acles preventivas voltadas para a reducdo da oferta de drogas devem ser
articuladas pelas instancias administrativas da universidade, sem que se perca de vista a
necessidade do envolvimento das comunidades universitarias e adjacentes. Para o caso do

alcool e tabaco o estabelecimento de politicas regulatérias deve ser fomentado junto aos
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poderes executivo e legislativo locais. Varios estudos compravam que a reducéo de pontos de
venda no interior da instituicio bem como nas proximidades favorecem a reducdo do
consumo. No tocante a disponibilidade de drogas ilicitas a instituicdo pode mobilizar o poder
de policia, através da propria ou de vigilancia interna. Estas agdes denominadas repressivas
também tem comprovado efeito na reducdo do uso, ainda que sejam pouco eficazes enquanto
mecanismo para a promoc¢ao de abstinéncia.

Essas medidas preventivas sdo descritas como Universal e tém efeito direto sobre
fatores associados ao risco, quais sejam o de disponibilidade da droga e o de falta de

monitoramento do ambiente.

5.2.Ac¢des preventivas voltadas para o tratamento

Outra medida que deve ser promovida de forma integrada as demais é a oferta de
tratamento aos usuarios integrantes da comunidade. O tratamento de adictos deve considerar
toda a cadeia que envolve desde a identificacdo das pessoas usuarias, trabalho de
conscientizacdo da necessidade do tratamento, passando pelo tratamento da fase aguda
(desintoxicacdo e promocdo da abstinéncia) e dando segmento para a manutencdo da
abstinéncia. O detalhamento de um servico como este foge do escopo deste trabalho, mas vale
lembras da necessidade de atendimento ambulatorial com equipe multidiciplinar, assim como
a promoc¢do e manutencdo de psicoterapia e grupos de auto-ajuda. Estes ultimos podem ser
constituidos a partir de membros da propria comunidade. A possibilidade de envolver a
familia nesse processo deve ser aventada com o usuario deste servigo. Este tipo de prevencéo

se enquadra na denominada Prevencdo Indicada.

5.3.Ac¢des preventivas voltadas para a reducéo de demanda

As acdes preventivas voltadas para a redugdo de demanda sdo mais complexas e mais
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diversificadas que as demais. Assim 0 sdo em decorréncia do carater idiossincratico dos
individuos que serdo atingidos por esse tipo de intervencdo. As particularidades (ja descritas
anteriormente) dessa populacdo ddo uma idéia desta complexidade. Em assim sendo, varias
sdo as possibilidades de acdo. O fundamental € que, apesar das propostas existentes, a propria
comunidade possa decidir quais programas vai adotar e qual dindmica serd implementada. A
implicacdo dos agentes na elaboracdo dos processos de prevencdo ajuda com que estes se
responsabilizem pelo empenho e pelo sucesso dos programas.

Informacdes baseadas em evidéncias cientificas, evitados os vieses ideoldgicos, sdo
elementos imprescindiveis nesse tipo de abordagem. E no entorno da transmissdo de
informacBes que circulam todas as agbes preventivas. Assim como € no seu entorno que se
cria espaco para que as relacGes intersubjetivas tomem espaco e proporcionem a construcao
de vinculos positivos, que, como visto, sdo essenciais para o desenvolvimento dos jovens e
para o fortalecimento dos fatores associados a protecdo. Orientadores e supervisores
preparados também sdo fundamentais.

Dentre as muitas possibilidades existentes nesta modalidade de prevencao, algumas

podem ser propostas:

5.3.1. Reformulacéo do Plano Politico Pedagogico (PPP) da Universidade

A abordagem de temas relacionados ao uso de SPAs pode se transformar em
obrigatoriedade para as instituicbes universitarias. Esta medida pode ser adicionada no PPP
favorecendo desenvolvimento de uma nova cultura institucional voltada para a prevencéo, a
cidadania, ao desenvolvimento humano, etc. Agdes deste porte levantam boas expectativas
sobre a eficacia das medidas preventivas, pois atuam diretamente sobre a cultura institucional,
e possibilitam intervencgdes diretas sobre os fatores associados ao risco e a prote¢do. Muitas

atividades periféricas podem advir do estabelecimento de uma politica organizacional



25

definida no PPP. Por exemplo, a promogéo de festividades e de dias comemorativos pode ser
sistematizada (ex.: criacdo da semana de conscientizacdo sobre o uso e o abuso de drogas).
Outra medida de alto impacto seria a incluséo de disciplinas correlatas nas grades de todos 0s
cursos. Falar sobre drogas, saude mental e qualidade de vida é uma acdo que atua diretamente
sobre a autopercepcdo dos jovens, com possibilidade de ampliar fatores de protecao
relacionados a Identidade (item A do topico 4), a crise do desenvolvimento (itens B, C, D, E e

F do topico 4), a influéncia da midia (item G do topico 4).

5.3.2. Implantacéo de rede social de prevencéo

Vivéncias em grupo exercem fascinio sobre os jovens que estdo a procura da sua
prépria identidade e, portanto, devem ser usadas em abundancia. Trabalhos em grupo
inseridos em redes sociais geralmente fomentam o desenvolvimento do individuo e a auto-
regulacdo dos grupos para a solucdo dos seus proprios problemas. Essa € uma dindmica
inerente ao funcionamento de grupos que pode contribuir para o desenvolvimento saudavel
dos jovens. Uma das possibilidades seria a constituicdo de grupos de voluntarios com a
funcdo especifica de localizar pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade e dar suporte e
acompanhamento a esses individuos. A partir de um treinamento, esses voluntarios passariam
atuar como “padrinhos” dos jovens em situacdo de risco, proporcionando-lhes a integracao, o
convivio saudavel e a reflexdo da situacao pessoal. Outro modelo possivel seria a constituicao
de grupos de estudos sobre temas correlatos as SPAs. O auxilio e o direcionamento na
formagéo de grupos de estudo e /ou trabalho, onde o jovem se insira, pode servir de modelo
para a construcao de grupos saudaveis que favorecam a construcdo da identidade adulta.

Quaisquer destas atividades fins permitem em seu meio o desenvolvimento dos
processos identificatorios adolescentes, o muatuo acolhimento, a troca de experiéncias

subjetivas, a ampliacdo da capacidade de tolerancia, entre outros fatores. Portanto, tais
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dindmicas, quando bem conduzidas, oferecem ao jovem um espaco continente satisfatorio e
rico para que seu desenvolvimento ocorra dentro de um ambiente monitorado e seguro.

Esta proposta também meche com varias caracteristicas de risco do jovem adolescente
e seguramente aumenta a probabilidade de crescimento dos fatores associados a protecéo,
quais sejam, aqueles relacionados a formacdo de boa identidade, construcéo de competéncias,
ampliacdo da capacidade do pensamento formal, gestdo de modelos de autoridade construida
no grupo, promocao da autonomia de agdes, sociabilidade, (ver itens A ao F do tdpico 4 deste

trabalho)

5.3.3. Uso da midia

A midia favoravel ao uso de SPAs atua de forma sistemética e continua. A contra-
propaganda atuada nas mesmas condi¢cdes poderia ser implementada a partir das proprias
comunidades. Servicos de criacdo e divulgacdo poderia ser atividades fins de grupos
voluntarios especialmente voltados para esta tarefa. Panfletagem, teatro, performances, role-
playing, sdo alguns dos recursos eficazes disponiveis, desde que sejam colocados dentro do
enredo da vida comunitaria (ver item G do tdpico 4 deste trabalho). Atividades esporadicas e

isoladas perdem eficiéncia e sdo desaconselhadas.

5.3.4. Estéagios curriculares e atividades Extra-curriculares

Muitos trabalhos sdo desenvolvidos pela comunidade estudantil dentro das
universidades. Alguns sdo trabalhos voluntarios e outros s&o acervados como estagio
extracurricular. Unir tais atividades as necessidades de trabalhos preventivos poderia
favorecer muito tanto os programas prevengdo quanto a formacdo dos alunos. Muitas
universidades tém por exigéncia que os alunos desenvolvam atividades curriculares em

qualquer area ligada a cidadania (ex. projeto Rondon). Reestruturar as diretrizes curriculares
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para que aceitem os trabalhos na area de prevencao ao uso de drogas como sendo atividade
curricular, seria 0 equivalente a oficializar o trabalho preventivo como sendo atividade de
valor social e solidario. As acdes preventivas poderiam fazer parte dos centros académicos
estudantis, serem incluidas nas grades curriculares e contribuir para a formacao integral dos
alunos. Esse grande passo seria a expressao de valorizacdo da capacidade e potencialidade do
jovem por parte da sociedade formal representada pela totalidade da comunidade universitaria

(mundo adulto).
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6. CONCLUSAO

S&o apenas quatro sugestfes praticas de acdes voltadas a prevencdo ao uso de drogas
nas universidades. S&o acOes relativamente simples e de baixo custo. No entanto, sdo agdes
pautadas nas diretrizes fomentadas pelos organismos norte-americanos devotados a prevencao
ao uso. Além disso, as sugestdes propdem acdes que consideram a centralidade das questdes
adolescentes, com possibilidades de oferecerem a melhoria do ambiente onde o adolescente
universitario desenvolvera grande parte de suas habilidades individuais sociais. Sem perder de
vista que muitas outras acdes podem ser pensadas e propostas, este trabalho propde que estas
quatros acdes possam ser um piloto para se um “start” nos programas de prevengdo nas
universidades, considerando as problematicas adolescentes de forma integral.

Percebe-se que algumas acBes preventivas esbarram em praticas enganosas que
consomem recursos sem produzir nenhum resultado préatico aceitavel. Outras acdes definem-
se como eficazes, porém ndo desenvolvem nenhum estudo controlado sobre a efetividade dos
resultados, nada podendo se afirmar sobre esta. Neste Gltimo caso, mais recursos publicos e
privados sdo consumidos sem que haja seguranca que estdo sendo empregados em projetos
preventivos com qualidade testada. Necessitamos de acfes mais coesas, iniciadas por
maultiplos agentes sociais objetivando entre outros aspectos, a qualidade de vida, a
conscientizacdo e a construcdo da cidadania. Paralelamente, ao trabalho preventivo e quase
tdo importante quanto este, é a planificacdo dos projetos de forma que eles possam ser
avaliados com consisténcia. Ensaios Randomisados, uso de grupo controle dentre outros
fatores de controle séo inevitaveis para que a comunidade possa obter informacdo confiavel
acerca dos programas e da metodologia que realmente funcionam na prevencdo do uso de
SPAs. Reforcando a Obvia e consensuada conclusdo de que as agdes preventivas tém alto

custo quando comparadas com as acgOes regulatdrias, faz-se necessario, cada vez mais,
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encontrar consenso na escolha das medidas mais efetivas, para que 0s recursos, ja& muitos
escassos, ndo sejam aplicados em programas ineficazes.

A falta de trabalhos abrangentes na area, como 0s aqui propostos, esta refletida na falta
de pesquisas cientificas que comprovem a eficacia ou ndo de programas preventivos
especificos. Também nada hd em termos de estudos que norteiem a melhor forma de
implantacdo de programas como os aqui sugeridos. A diagramacdo dos detalhes necessarios a
implantacéo de tais acfes também fica sem referéncias de programas anteriores que ja tenham
sido bem estudados. A escassez de producges cientificas nesta area especifica reforca estas
assercOes. Por estes motivos é que este trabalho, além de propor desafios para a implantacéo
de programas preventivos, traz a expectativa deste autor de que olhos atentos possam se
interessar pelo assunto e passem a promover acdes experimentais que tragam respostas mais

consistentes as diversas indagac6es que permeiam este trabalho e suas proposicoes.
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Tabela 1: Distribuicao dos 7.939 entrevistados, segundo uso na vida, uso no ano e uso no més de qualquer
droga (incluindo Tabaco e Alcool) nas 108 cidades com mais de 200 mil habitantes.

Droga Na vida No ano No més
Drogas Exceto alcool e Tabaco 22,80% 10,30% 4,50%
Alcool 74,60% 49,80% 38,30%
Tabaco 44,00% 19,20% 18,40%

@)



Tabela 2: Distribuicéo dos 7.939 entrevistados, segundo dependéncia de drogas, nas 108 cidades: com
mais de 200 mil habitantes do Brasil.

Drogas % em 2005
Alcool 12,30%
Tabaco 10,10%
Maconha 1,20%
Benzodiazepinicos 0,50%
Solventes 0,20%

Estimulantes 0,20%

()



