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a evolucao individual quanto a universal”.

(Friedrich Froebel)



RESUMO

Neste presente trabalho, teve como objetivo buscar dados de prevaléncia e
prevencao do uso de drogas, contudo, aborda um estudo sobre a prevaléncia de uso
de drogas encontradas nos dados publicados nas capitais, e em outros estudos,
tratando-se de adolescentes de primeiro e segundo graus e universitarios e as
formas possiveis de prevencao utilizadas por toda comunidade escolar, ou seja, as
acOes de educacgao preventiva, de forma continuada, com foco no individuo e seu
contexto sociocultural, buscando desestimular o uso inicial de drogas, diminuindo os
riscos e danos associados ao seu uso indevido, pois o consumo de drogas
transformou-se em uma preocupacado mundial, em funcdo de sua alta prevaléncia.
Ainda, o assunto aborda sobre a adolescéncia, a qual é uma etapa do
desenvolvimento aberta ao mundo externo a familia, em que o jovem esta voltado a
novas descobertas e experiéncias, mais vulneravel em se expor a riscos. Por isso,
suscita grandes preocupacdées quanto aos comportamentos relacionados a
experimentagdo e consumo de drogas, sexo inseguro, entre outros. Ainda, foram
identificadas as drogas mais consumidas por essa populacao jovem e se é pelo sexo
feminino ou masculino o maior consumo. Também foi possivel identificar através do
presente estudo, a faixa etaria de inicio de uso de drogas, 0 uso na vida, no ano, no
més, freqliente e uso pesado, o uso na vida de drogas. E com isso espera-se que
sejam conhecidos esses dados para que sejam tomadas medidas de prevencao
entre os escolares.

Palavras-chave: Prevencdo. Adolescéncia. Prevaléncia. Drogas.



ABSTRACT

In this work, aimed to look for data on the prevalence and prevention of drug use, so
it covers about a study on the prevalence of drug use in the data published in the
capital, and other studies, dealing with-is the first adolescent and secondary school
and university and possible ways of prevention used by the entire school commnity,
ie, the actions of prevention education, continuously, with a focus on individuals and
their sociocultural context, seeking to discourage the initial use of drugs, reducing the
risks and damages associated with their misuse, because the drug has become a
worldwide concern, due to its high prevalence. Still, it covers about adolescence,
which is a stage of development open to the world outside the family, in which the
young are aimed at new discoveries and experiences, more vulnerable to take risks.
So, raises serious concerns about behaviors related to experimentation and drug
use, unsafe sex, among others. Still, we identified the drugs most consumed by this
population is young and the female or male, the highest consumption. It was also
possible to identify in the present study, the age of onset of drug use, lifetime use,
year, month, frequent and heavy use, lifetime use of drugs. And with that expected-
that these data are known for taking preventive measures among students.

Keywords: Prevention. Adolescence. Prevalence. Drugs.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, 0 uso das drogas tem causado problemas de varias
ordens, tornando-se um problema social, ou melhor, uma doenca social, pois 0
namero de usudrios de drogas € alarmante e cada vez mais cedo esta atingindo os
jovens e adolescentes da sociedade, gerando muitos estragos para a propria saude,
bem como dor e sofrimento a todos os envolvidos em torno desses problemas, como
a familia, a escola e a comunidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), além do mercado das drogas estar em crescimento, a faixa de idade dos
adolescentes que entram nesse submundo esta cada vez menor (UNODC, 2011).

A adolescéncia é uma fase de descobertas, transformacdes e crises em que
a vulnerabilidade as situacdes de risco surge com certa frequéncia. Os adolescentes
vivem marcantes perdas referentes as mudancas psicobiol6égicas e aos seus papéis
dentro do contexto familiar, escolar e social, enquanto vislumbram varias
possibilidades de realizacées futuras. Nestas circunstancias, suas angustias e
anseios somados a busca de identidade e as experimentagdes de tais possibilidades
tendem a levar os adolescentes a integrar grupos de diversos perfis, dentre estes,
aqueles que fazem uso de drogas.

De acordo com Menezes (2012)

E em meio a tantas mudancas, no afda de conquistar a tdo sonhada
independéncia, que se junta a grupos. E com medo de nado ser aceito por
eles, se submete as suas regras. A busca pela independéncia o leva a ser
dependente das regras desse grupo e muitas vezes dependente da droga.
E neste ajuntamento que ele consegue muitas vezes ser ouvido na sua
"linguagem"”, pois para eles os pais sdo ultrapassados, caretas e ndo sabem
nada da vida. Ocorre que muitas vezes a regra desse grupo é se drogar. E
se em casa ndo houve um dialogo suficientemente capaz de envolvé-lo, ele
facilmente, e fatalmente, cedera a essas regras. (MENEZES, 2012)

As novas drogas estdo sendo produzidas e estd sendo facilitado o acesso a
novos usuarios, principalmente para criangcas, adolescentes e jovens que estao
vindo de familias desestruturadas, desamparadas e que sofrem os problemas
sociais que surgem na sociedade atual.

Pesquisas recentes apontam que os principais motivos que levam um

individuo a utilizar drogas sao: curiosidade, influéncia de amigos (mais comum),
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vontade, desejo de fuga (principalmente de problemas familiares), coragem (para
tomar uma atitude que sem o uso de tais substancias ndo tomaria), dificuldade em
enfrentar e/ou suportar situacoes dificeis, rituais; busca por sensacdes de prazer, de
relaxamento, de euforia. Contribui para o inicio e a manutencao do uso a facilidade
de acesso e obtencdo das substancias. Posteriormente, as manifestacdes de
abstinéncia também contribuem para a manutencao do uso.

Tudo isto deixa o jovem em situacao de vulnerabilidade. De acordo Marques
et al (2002), “o uso de drogas por adolescentes traz riscos adicionais aos que
ocorrem com adultos em funcéo de sua vulnerabilidade.”

Sabe-se que boas estratégias de prevencao devem levar em conta multiplos
fatores relacionados a especificidade do publico alvo. Mas uma coisa todas tem em
comum, nao prescindem da informacao rigorosamente inequivoca, baseada em
evidéncias cientificas. E preciso saber sobre os efeitos e os riscos das drogas. A
escola é um importante ambiente para se trabalhar a prevencdo através da
informacgao qualificada.

O dicionario Aurélio define prevencao como ato ou efeito de prevenir. As
acOes antecipatoérias visam diminuir a probabilidade do inicio ou do desenvolvimento
de uma condicdo (FERREIRA, 2010). No que diz respeito ao uso de drogas as
acOes visam antecipar o inicio ou a progressdo de uma doenca, que € a
dependéncia quimica.

Quando tratamos do tema prevencao, é importante ressaltar os niveis de
estratégias, que variam de acordo com o publico alvo e as agdes propostas. Dessa
maneira é possivel contribuir para uma mudanca de habito e comportamento de
risco. As estratégias de prevencdo podem ser classificadas em trés niveis de
atuacao, prevencao primaria, prevengao secundaria e prevencao terciaria.

A prevengdo primdria € voltada para ndo usuarios e objetiva evitar o inicio do
uso. A prevencao secundaria € voltada aqueles que sao usuarios, para que nao se
tornem abusadores e que, idealmente, deixem de usar. Nesses niveis de atuacao
vale o repasse das informacdes através de palestras, distribuicdes de panfletos,
filmes, teatros interativos, campanhas de saude. Outro ponto de grande importancia
€ o treinamento de lideres, professores e gestores a fim de desmistificar os mitos
relacionados ao abuso e dependéncia de drogas.

Ja a prevencao terciaria, visa o abusador, para que nao se torne
dependente, e o tratamento do dependente, buscando sempre a abstinéncia. Neste
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nivel, além da informacédo, tornam-se necessarios recursos terapéuticos e, portanto,
o envolvimento de profissionais de saude devidamente qualificados.

Outra forma de classificar os niveis de prevencao é proposta pelo Instituto
de Medicina dos EUA, baseada nos diferentes graus de riscos. Este nhovo modelo
identificou trés niveis de prevencao: universal (voltadas a populacdo em geral e com
o fornecimento de mensagens e programas que visam prevenir ou retardar 0 uso
nocivo de alcool, tabaco e outra drogas), seletiva (dirigem-se aos subgrupos que
constituem a populacao de risco de uso de drogas, como por exemplo, os filhos de
dependentes quimicos, escolas com altos indices de evasao, criancas em conflito
com a justica) e indicada (formadas para prevenir o inicio do uso nocivo de
substancias em individuos que nao sao dependentes, mas demonstram sinais
iniciais perigosos, como insucesso escolar, comportamento delinqliente e consumo
de éalcool, tabaco ou outras drogas ilicitas). Estes trés tipos de prevencao tém como
objetivos reduzir o espaco de tempo do desenvolvimento dos sinais iniciais do uso
nocivo de substancias e interromper a gravidade e a intensidade de progressao do
uso nocivo de substancias (PEREIRA et al., 2004, p.446).

De acordo com a Medida Proviséria n® 1.669, de 19 de junho de 1998, em
seu Art. 12, “E dever de toda pessoa fisica ou juridica colaborar na prevencéo e
repressdao ao trafico ilicito e uso indevido de substancia entorpecente ou que

determine dependéncia fisica ou psiquica” (DOU, 1998).
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2 OBJETIVO

Neste trabalho, séo revisados dados de prevaléncia sobre uso de drogas entre
estudantes e as estratégias de prevencao praticadas nas escolas.
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3 METODOS

Foi realizada pesquisa na base de dados Pubmed e Scielo, utilizando-se os
descritores abuso de drogas, prevencao e escola, em portugués, no periodo de 2000
a 2011 (10 anos). Houve 19 ocorréncias com resumos.

Para refinar a pesquisa, os resumos foram analisados com base nos
conteudos relacionados aos objetivos propostos. Foram selecionadas 12
referéncias, das quais 9 foram obtidas na integra, através do Portal de Periédicos
CAPES ou por livre acesso na internet.

Acrescentou-se ao estudo, a busca manual de artigos de interesse citados
nos artigos previamente selecionados e livros especializados publicados no mesmo

periodo.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

O que sao drogas de abuso? De acordo com Lemos (2008):

As drogas de abuso atuam no cérebro alterando o seu funcionamento
e o comportamento e, podem levar a dependéncia. Sdo chamadas drogas
psicotrépicas. O homem faz uso deste tipo de drogas ha milénios,
inicialmente associadas a misticismo e cura de varios males. Observa-se
claramente, que com o desenvolvimento das civilizagbes, especialmente
nas eras moderna e contemporanea o uso de drogas psicotropicas perde
definitivamente seu carater terapéutico e mistico e consolida-se o uso
recreativo, com padrdo abusivo e de dependéncia. O uso tem sido
crescente especialmente entre os jovens. Estima-se que hoje, no Brasil, ha
cerca de oito milhdes de usuarios e mais de 100 mil dependentes. As
drogas podem ser classificadas segundo seus mecanismos de ac¢do no
Sistema Nervoso Central — SNC em estimulantes ou depressoras da
atividade cerebral ou ainda as que causam alucinagdes (alucindgenas). Sdo
exemplos de drogas estimulantes o tabaco, a cocaina e as anfetaminas.
Como exemplos de drogas depressoras, temos o éalcool, os solventes
inalantes, os opidides, o0s benzodiazepinicos e barbitdricos. Séao
alucin6genas a maconha, o LSD e o éxtase, entre outras. (LEMOS, 2008)

O consumo de drogas de abuso transformou-se em uma preocupacao
mundial, particularmente nos paises industrializados, em funcdo de sua alta
prevaléncia e dos riscos que pode acarretar a saude, de forma especial quando o
consumo se inicia na adolescéncia.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento aberta ao mundo externo a
familia, em que o jovem esta voltado a novas descobertas e experiéncias, mais
vulneravel em se expor a riscos. Nessa etapa, o jovem nao aceita orientagdes, pois
esta testando a possibilidade de ser adulto, de ter poder e controle sobre si préprio.
E um momento de diferenciacdo em que "naturalmente" afasta-se da familia e adere
ao seu grupo de iguais. Se esse grupo estiver experimentalmente usando drogas, o
pressiona a usar também. Ao entrar em contato com drogas nesse periodo de maior
vulnerabilidade, expde-se também a muitos outros riscos, como sexo inseguro e
pequenos delitos. O encontro do adolescente com a droga € um fendmeno,
infelizmente, muito freqliente e, por sua complexidade, € um problema de dificil
resolucdo. (MARQUES E CRUZ, 2008).

O abuso de drogas pode facilmente evoluir para dependéncia. A
dependéncia de drogas € considerada uma doenca crbnica e incuravel, portanto,
recidivante, a qual provoca alteracbes na pessoa em trés niveis — bioldgico,

psicolégico e social. Caracteriza-se por uma tendéncia compulsiva para 0 consumo
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de drogas, com um fim hedonista, recreativo, fuga da realidade ou falso tratamento
de problemas biolégicos, psicolégicos e/ou sociais. Por isso, na prevencao busca-se
conhecer quais fatores de risco e protecdo podem estar envolvidos com este
comportamento.

Estudos realizados entre escolares do ensino médio e fundamental (antigos
primeiro e segundo graus) e entre estudantes universitarios mostram,
consistentemente, nas diversas regides do pais, que o alcool € a droga mais
utilizada, seguido pelo tabaco. No terceiro mundo, os solventes ocupam o terceiro
lugar, enquanto que nos paises desenvolvidos vem a maconha. (TAVARES;BERIA;
LIMA; 2001).

O V Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio nas 27 Capitais Brasileiras,
realizado pelo Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas (CEBRID), verificou,
assim como em varios outros levantamentos, que o primeiro uso de alcool e tabaco
ocorre com idade menor do que para as outras drogas psicotrépicas. A média de
idade, em anos, do primeiro uso de alcool e tabaco foi de 12,5 anos e 12,8 anos,
respectivamente. Estas idades diferiram estatisticamente das idades do primeiro uso
para as demais drogas, como, por exemplo, 0 primeiro uso de maconha ocorreu, em
média, aos 13,9 anos e o de cocaina aos 14,4 anos. Constatou-se que, na faixa
etaria de 10 a 12 anos de idade, 12,7% dos estudantes ja fizeram uso na vida de
drogas, excetuando-se da analise o alcool e o tabaco, drogas licitas (GALDUROZ et
al, 2004).

Quanto a defasagem escolar em relacao ao uso de drogas, foi encontrada
uma defasagem escolar de 45,9% para as 27 capitais em conjunto, sendo de 49,1%
na regiao Norte; 54,4% no Nordeste; 41,0% no Centro-Oeste; 37,9% no Sudeste e
36,5 na regido Sul. As capitais isoladamente que apresentaram as maiores
porcentagens de defasagem escolar foram Macei6 com 72,4% e Aracaju com
63,0%. As menores porcentagens de defasagem escolar foram observadas em
Curitiba, 27,4%, e Sao Paulo, 27,8%, independentemente do fato de os
entrevistados ja terem ou nao feito uso na vida de drogas, exceto tabaco e alcool
(GALDUROZ et al, 2004).

Constatou-se ainda que entre os estudantes que ja fizeram uso na vida de
drogas, exceto tabaco e alcool, houve mais faltas quando comparados aos que
nunca fizeram uso na vida de drogas. 53,6% dos alunos que tinham feito uso na vida
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de drogas (exceto tabaco e alcool) faltaram as aulas nos trinta dias que
antecederam a pesquisa e 49,3% dos que nunca usaram drogas também tinham
faltado. De qualquer forma, a falta as aulas atinge perto dos 50% dos estudantes, o
que € uma elevada porcentagem (GALDUROZ et al, 2004).

Em relacdo a classe econémica observou-se que no grupo uso na vida de
drogas pertencentes as classes sociais A e B, analisadas em conjunto, nas 27
capitais brasileiras, havia mais estudantes com uso na vida de drogas do que
aqueles que nunca haviam feito uso de drogas. Demonstrando que a
experimentacdo de drogas é maior nas classes socialmente mais privilegiadas
(GALDUROZ et al, 2004).

A comparagdao com um estudo anterior, de 1997, realizado pelo mesmo
grupo, mostrou que, na relacdo entre uso de drogas e sexo, houve diminuicdo da
tendéncia de uso na vida de drogas para o sexo masculino em cinco capitais:
Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre e Salvador. O mesmo sentido de
diminuicdo apareceu para o sexo feminino também em cinco capitais: Curitiba,
Fortaleza, Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador (GALDUROZ et al, 2004).

Quanto ao alcool houve diminuicado da tendéncia do uso na vida. Para o uso
na vida de tabaco, nao houve alteracdo. Parece, portanto, que o uso na vida,
indicativo de experimentagao, de alcool, tabaco e outras drogas, entre estudantes
das capitais brasileiras, ndo se alterou ou até diminuiu. Entretanto, para o uso
frequente de drogas o estudo apontou um aumento. A definicdo de uso frequente é
0 uso de drogas seis vezes ou mais no més que precedeu a entrevista no referido
levantamento.

De acordo com o levantamento, nas escolas publicas, as meninas nao estao
bebendo e fumando mais do que os meninos, porém, com relacdo a outras drogas,
estdo usando mais freqliientemente do que eles. Nas comparacoes por faixa etaria, o
V levantamento ndo demonstrou tendéncia de aumento para o uso na vida de alcool
em qualquer faixa etéria, assim como para uso frequente. Mas, houve aumento na
tendéncia do uso na vida de tabaco, entre os 10 e os 15 anos, faixa etaria que
compreende o ensino fundamental. Contudo, o uso frequente ndo esta aumentando
(GALDUROZ et al, 2004).

Estudos mais especificos deveriam ser realizados para verificar quais os
fatores que estariam relacionados a isso. A principio, a proibicao das propagandas
nao parece ser o aspecto principal, pois a tendéncia a diminuicao tanto do uso na
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vida quanto o uso frequente foi mais patente para o alcool que ndo sofreu qualquer
restricdo quanto as propagandas. Em relacéo a idade do primeiro uso de drogas, 0
alcool e o tabaco aparecem com idade menor do primeiro uso que para as outras
drogas psicotrépicas. A média de idade, em anos, do primeiro uso, de alcool e
tabaco foi de 12,5 anos e 12,8 anos, respectivamente (GALDUROZ et al, 2004).

Os dados levantados sugerem que as intervencgdes para se diminuir o abuso
de alcool e outras drogas deveriam caminhar juntos aos esforgcos de adiar o primeiro
uso do &lcool e do tabaco.

No Brasil considerando-se o conjunto das 27 capitais, o sexo masculino teve
maior uso frequente de drogas que o feminino, excluindo-se da analise o alcool € 0
tabaco. Da mesma forma, o uso pesado foi idéntico para ambos os sexos.
Constatou-se que, na faixa etaria de 10 a 12 anos de idade, 12,7% dos estudantes
ja fizeram uso na vida de drogas, excetuando-se da analise o alcool e o tabaco
(drogas licitas) (GALDUROZ et al, 2004).

O referido levantamento, também permitiu o estabelecimento de uma
relagao positiva entre bom relacionamento familiar e menor uso pesado de éalcool e
outras drogas. Finalmente, foi verificado que entre os estudantes que trabalhavam
foi maior o uso pesado de alcool e outras drogas quando comparado ao dos que nao
trabalhavam (GALDUROZ et al, 2004).

Um estudo descritivo transversal realizado por Baus et al (2002), em
Floriandpolis - Santa Catarina - mostrou elevada prevaléncia de uso de alcool,
maconha, solventes, anfetaminicos e alucin6genos na vida, comparada a dados do
Cebrid sobre outras capitais da Regido Sul do Brasil. Quanto ao uso freqlente,
notou-se elevado consumo de alcool (24,2%), maconha (4,9%), solventes (2,5%) e
anfetaminicos (2,3%). N&o foi relatado nenhum caso de uso de droga injetavel. Na
idade de 15 ou mais anos, o que normalmente corresponde a alunos do ensino
médio, aumentou o risco de uso de drogas em geral, sendo mais de trés vezes para
uso de cocaina, mais de cinco para alucindbgenos, mais de sete para uso de
maconha e mais do que o dobro para tranquilizantes. E quanto ao aumento de uso
de solventes (89%) e de alcool (27%) foi menor (BAUS, 2002).

Ainda, na referida pesquisa, aponta o sexo feminino com o dobro de chance
de uso de medicamentos para emagrecer ou ficar acordado e 2,78 vezes maior para
0 uso de tranquilizantes, quando comparado ao sexo masculino. No entanto, as

alunas tiveram risco quase duas vezes menor de uso de solventes. A classe sécio-
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econbmica baixa (C e D combinadas) foi associada a uma reducgéo de uso de alcool
de 10% comparada a classe alta (A e B combinadas), sendo essa reducéo
marginalmente significativa (BAUS, 2002).

O risco de uso de cigarro e maconha na vida foi maior para os alunos que
residem com outras pessoas (pais adotivos, parentes prdéximos, amigos), quando
comparado a residir com os proprios pais: 1,38% e 1,49% respectivamente. Diante
do exposto na referente pesquisa, mostrou que em primeiro lugar, o elevado uso de
alcool, tanto na vida (86,8%) quanto frequente (24,2%), € um resultado preocupante.
Tabagismo na vida (acima de 40%) e frequente (de 9%) s&o outros dados
alarmantes.

Também o uso frequente de maconha e anfetaminicos foi mais do que o
dobro da média nacional e das outras capitais do Sul do Pais (BAUS, 2002).

Em relagdo ao sexo masculino, é o dobro o risco de uso, pelas alunas, de
medicamentos para emagrecer ou ficar acordadas. No caso dos tranquilizantes, o
risco de uso aumenta ainda mais, atingindo quase o triplo para o sexo feminino em
relacdo ao sexo masculino (BAUS, 2002).

Isto parece estar relacionado aos padrdes estéticos divulgados pela midia
que privilegiam uma estética de magreza e ao facil acesso a esses medicamentos,
ja que essas drogas sao licitas. Alta prevaléncia de uso desses medicamentos entre
adultos, principalmente do sexo feminino, junto a tendéncia de adolescentes de
imitar o comportamento dos adultos, inclusive a automedicacdo, podem também
contribuir para o elevado uso dessas drogas.

Diante do exposto através dessa pesquisa, pode-se perceber que os
resultados mostraram alta prevaléncia de abuso de drogas entre alunos do primeiro
e segundo graus em Florian6polis e associacdo a fatores de risco e
sociodemograficos semelhantes aos obtidos em outros estudos desse tipo.
Observou-se, também, que o risco associado depende do tipo da droga. Os
programas de prevencdo devem, para que sejam mais eficazes, levar em conta
esses achados.

Embora sejam poucos os estudos realizados nas escolas brasileiras, é fato
que a adolescéncia € uma etapa na qual frequentemente ocorre a experimentacao
de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, embora na maioria das vezes fosse

demonstrado que esse uso seja apenas experimental, apresentando padrdes que
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refletem comportamentos observados na vida adulta e que podem ser indicativos da
necessidade de estabelecer medidas preventivas nessa etapa de desenvolvimento.

A prevaléncia de experimentacdo de drogas em adolescentes escolares é
alta, sendo importante detectar precocemente grupos de risco e desenvolver
politicas de prevencao do abuso e dependéncia dessas substancias. (TAVARES et
al, 2001).

Compreender os fatores de risco para uso de drogas entre os adolescentes
poderia auxiliar na deteccdo precoce dos grupos mais vulneraveis, levantando
caracteristicas que apontassem com maior fidedignidade os com maior risco de uso
abusivo de drogas. Também, conhecer aqueles que ja se encontram envolvidos com
0 uso, em fases mais iniciais do problema, permite definir estratégias de prevencao
em fases mais suscetiveis de resposta.

Segundo Lemos (2011), alguns importantes fatores de risco e protecdo ao
uso, abuso e dependéncia de drogas, que sempre devem ser ponderados em

qualquer modelo de prevencao sdo:



Quadro 1 — Fatores de risco e protecao ao uso, abuso e dependéncia de drogas:

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTECAO

INDIVIDUO - Insegurancga - Habilidades sociais
- Insatisfagcao - Cooperagao
- Curiosidade - Capacidade resolutiva
- Busca de emogobes/prazer - Vinculos pessoais
- Doengas psiquiatricas (depressado, | - Vinculos institucionais
ansiedade, panico, esquizofrenia, - Etica e valores morais
outras) - Autonomia
- Doengas cronicas em geral - Autoestima
- Saude
FAMILIA - Autoritarismo - Definicdo de papéis
- Permissividade ou negligéncia - Hierarquia
- Pais ou irmaos que fumam, bebem | - Companheirismo
ou usam outras drogas - Envolvimento afetivo
- Pais ou irméos que sofrem de - Monitoramento das agdes
transtornos mentais ou doengas dos filhos
cronicas - Regras de conduta claras
- Conflito entre os pais ou irmaos - Respeito aos ritos familiares
- Harmonia conjugal
ESCOLA - Mau desempenho - Bom desempenho
- Falta de regras claras - Boa adaptacao
- Baixa expectativa em relacdo aos - Oportunidades de participacéo
alunos - Excluséao social - Desafios
- Falta de vinculos afetivos - Vinculo afetivo
- Autoritarismo - Exploragao de talentos pessoais
- Permissividade - Descoberta e constru¢ao de um
- Falta de infraestrutura projeto de vida
- Escola Clube (mais voltada para o - Prazer em aprender
lazer do que para o ensino.) - Realizacdo pessoal
COMUNIDADE - Violéncia - Respeito as leis sociais
- Desvalorizacdo do poder publico - Credibilidade da midia
- Descrenga nas instituicdes - Trabalho - Lazer
- Falta de recursos para prevengao e | - Justica social
tratamento - Informacao sobre drogas
- Desemprego - Organizag¢do comunitaria
- Falta de lazer - Afetividade comunitaria
- Modismos - Mobilizagéo social
- Falta de informacao - Boas relagbes interpessoais
- Uso indiscriminado de remédios
DROGA - Disponibilidade para compra - Informagbes adequadas

- Féacil acesso

- Propaganda

- Efeito agradéavel/prazer,

que leva o individuo a querer repetir
0 USso

- Regras e controle para
consumo
- Dificuldade de acesso

FONTE: Lemos, 2011. Reproduzido com autoriza¢@o do autor.
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Sabendo-se que quase toda a populacdo passa pela escola em idade e

circunstancias bastante favoraveis a assimilacdo de novos habitos e conhecimentos,

a escola torna-se um espaco privilegiado para o desenvolvimento de programas

preventivos, sendo recomendavel o estabelecimento de politicas nesse sentido.
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Duas concepgdes de prevencdo sao apresentadas por Bucher (2007),
ambas atuando no mercado das intervencbes, uma envolve atividades ou
recomendacgdes repressivas e outra € a prevengdo concebida como atividade
educativa. Referem-se a duas éticas diferentes, demonstrando duas concepcgdes
diferentes das drogas na sociedade e, além disso, duas concepcdes diferentes da
vida social em si, do ser humano.

Ao Estado cabe a repressao ao trafico e a criminalidade a ele relacionada.
As familias e as escolas cabea educacdo, pela informagdo, pelo didlogo e pelo
exemplo. Moreira (2006) destaca alguns modelos de intervencdo, como, por
exemplo, aulas semanais curriculares destinadas a alunos do ensino fundamental,
sendo o caso do “Modelo de Treinamento para Resistir” (adotado por cerca de 50%
de escolas locais dos Estados Unidos), que se propdem treinar os alunos para
resistir as pressées de envolvimento com drogas, exercidas por grupos de pares,
pela midia e até pelos pais. Este projeto comecou a ser aplicado no Brasil com o
nome de Programa Educacional de Resisténcia as Drogas (PROERD) e, vem sendo
aplicado por policiais. Nao existe uma avaliagao sistematica do modelo, portanto néo
se tem evidéncia da sua eficacia.

Outros exemplos menos tradicionais sao: (1) o oferecimento de alternativas,
(2) a educacao para a saude e (3) a modificacdo das condigdes de ensino, incluindo
modificacdo das praticas institucionais, melhoria do ambiente escolar, incentivo ao
desenvolvimento social, oferecimento de servigos de saude e o envolvimento dos
pais em atividades curriculares.

O modelo de oferecimento de alternativas procura proporcionar aos jovens
sensacoes de expansao da mente, crescimento pessoal, excitacao, desafio e alivio
do tédio, através de outras formas que ndao o consumo de drogas. O enfoque se da
no sentido de orientar o desenvolvimento do potencial sécio-afetivo em direcdo a um
estilo de vida saudavel, podem se constituir em atividades esportivas, artisticas
dentre outras (MOREIRA, 2006).

O modelo de educacgao para a saude apresenta a educacao para uma vida
saudavel como proposta central. Desta forma, orientagcdes para uma alimentacao
adequada, atividades nao estressantes, uma vida sexual segura, questdes afetivas e
ecoldgicas, podem compor um curriculo onde os riscos do uso do tabaco, alcool e
outras drogas também se fazem presentes. Dentro deste contexto amplo, a

introducdo pela escola da questdo das drogas objetiva a responsabilizacdo do
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individuo em relacédo a sua vida e a sua saude provocando reflexdes sobre padrbes
de comportamento adotados pela sociedade em que vivemos (MOREIRA, 2006).

Ja o modelo de modificagdo das condicoes de ensino defende que a
vivéncia escolar, particularmente a da pré-escola e do ensino fundamental, sera
importante para um desenvolvimento saudavel do adolescente e do adulto. Aceita a
necessidade de intervencdo no ambiente e ndo apenas em relagdo ao estudante,
admitindo que um ambiente inadequado e injusto pode se constituir em fator
propiciador do abuso de drogas (MOREIRA, 2006).

Sloboda (2006) evidencia os resultados de alguns estudos financiados pelo
NIDA/EUA (Instituto Nacional de Combate as Drogas), um deles foi a elaboracéo de
um manual intitulado Prevenindo contra o uso de drogas entre criancas e
adolescentes: guia a partir de pesquisas, publicado em 1996. Alguns dos pontos
destacados no guia sdo: (1) os programas de prevencao devem valorizar fatores de
protecdo (boas relagcbes com os pais e colegas, monitoramento parental, etc.) e
reverter ou reduzir fatores de risco (graves conflitos familiares, rejeicdo pelos
colegas, etc.); (2) os programas de prevencao com base na familia devem valorizar
o vinculo familiar e relagdes familiares, além de incluir habilidades parentais; préatica
de desenvolvimento de debates cumprimento de politicas familiares relacionadas ao
consumo de drogas; treinamento em educacao e informacéo sobre drogas; (3) os
programas de prevencdo para criancas do ensino elementar devem visar uma
melhoria no aprendizado académico e sdcio-emocional, para com isso dar conta de
fatores de risco inerentes ao consumo de drogas, como agressividade precoce,
insucessos na vida escolar e repeténcia; (4) os programas de prevencao podem ser
desenvolvidos desde a pré-escola, com o intuito de se ocupar de fatores de risco
para o abuso de drogas, tais como comportamento violento, fracas habilidades
sociais e dificuldades na vida escolar; (5) os programas sao mais eficazes quando
empregam técnicas interativas, como discussées em grupo € o role-playing para
pais, que permitam em envolvimento ativo no aprendizado sobre o uso nocivo de
drogas; (6) os programas de prevencao podem ser vantajosos do ponto de vista do
custo-beneficio. Segundo o autor, pesquisas recentes revelam que para cada délar
investido em prevencdo pode-se observar uma economia de até 10 ddlares no
tratamento para o consumo de alcool ou de outras drogas.

Com a contextualizacdo da problematica, a educacao preventiva contra as

drogas passa da dimensao informativa, em que as informacdes sao necessarias,
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mas nao suficientes, para a dimenséao formativa, onde o enfoque educativo esta em
propiciar desafios e construcdo de projetos de vida. Assim, devem ser favorecidas
atividades que mobilizem emocgdes e possam dar ao adolescente a oportunidade de
viver a sensacao de pertencer a um grupo, como: atividades artisticas grupais
(grupo de teatro, coral), concurso de redacdo, exposicdo de painéis (feitos pelos
alunos, sobre temas de interesse e atualidade), pratica de esporte e, ainda,
discussido de videos e livros. E oferecer espagos para que o jovem possa dar vazio
a sua necessidade de viver experiéncias significativas e de partilha-las com seu
grupo.

Em artigo publicado na revista Direcional Educador (LEMOS, 2010), Tadeu
Lemos, professor e médico especialista em dependéncia quimica, finaliza assim o

seu texto “Aspectos Psicossociais da Dependéncia Quimica”:

Finalizo com uma reflexdo da psicolinguista argentina Emilia Ferreira,
em Psicogénese da lingua (1985): “As criancas pobres nao
aprendem, nao porque sejam pobres, carentes e desnutridas (e
outras denominagbes correlatas), mas porque nao sao devidamente
estimuladas; o que temos hoje é uma escola pobre de estimulos, de
condigbes materiais, sucateada, maltratada e que maltrata e expulsa
seus alunos”. Eu completo: as criangas ndo se drogam porque sao
pobres, mas...(LEMOS, 2010)
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5 CONCLUSAO

Geralmente, o uso de drogas ilicitas se inicia na adolescéncia, e o de drogas
licitas (alcool e tabaco) se inicia ainda mais cedo. Por isso, a prevencao deve
ocorrer 0 mais precocemente possivel. Nas escolas, a abordagem preventiva nao
requer necessariamente uma discussado sobre os diferentes tipos de drogas, mas
certamente requer uma atengao especial aos valores éticos e aos aspectos de uma
vida saudavel, sem prescindir, obviamente, de um ensino de qualidade.

E importante que, seja qual for a abordagem preventiva, esta deve partir da
avaliacao do contexto social e educacional em que sera aplicada, ou seja, de um
levantamento diagnéstico. Este primeiro levantamento diagndéstico procurou obter
dados relacionados a situacao sécio-econdmica e educacional dos estudantes, a
identificacdo dos fatores que influenciam ou causam o uso de drogas, como também
dados relacionados com os aspectos psicologicos, afetivos e emocionais destes

estudantes e, também dos professores, gestores e demais servidores da escola.

Faltou apontar para algo . Faltou dizer o q fara agora com esse diagnéstico. O que

vc propde como perspectiva para reduzir, minimizar o problema?
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