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RESUMO

A proposta desta dissertagdo foi a de pesquisar o tema DROGAS: CASO DE
POLITICA - uma andlise dos programas de prevencao e seus impactos no
ambiente social. A tematica insere-se na linha de pesquisa “Sociedade, Politicas
Publicas, e Meio Ambiente”, do Mestrado Multidisciplinar em Sociedade, Tecnologia e
Meio Ambiente da UniEVANGELICA. A premissa foi a de que os Programas de
Prevencéao constituem agentes modificadores do ambiente social comunitario, portanto
funcionam como fundamentos auxiliares dos planos politicos pedagdgicos escolares, na
prevencao ao uso indevido de drogas. A concepgdo basica da pesquisa foi utilizar-se
dos recursos da metodologia qualitativa para apreender as mudangas ocorridas na vida
social dos beneficiarios desses programas. A revisdo bibliografica de autores classicos
e contemporaneos sobre a sociedade, 0 meio ambiente, 0 uso de drogas, e sobre as
Politicas Nacionais Brasileiras sobre Drogas auxiliaram na formagdo de uma visao
critica sobre essas tematicas. Empenhou-se em produzir um resgate histérico das
politicas publicas sobre drogas em alguns paises da Europa, das Américas, incluindo
Brasil e os Estados Unidos, e sobre os Programas de Prevencdo Universal, ao uso
indevido de drogas, mais praticados no Brasil. A pesquisa de campo realizada em
escolas e instituicoes de Goiania e Anapolis que implementam os programas de
prevencao foi fundamental para o conhecimento e compreensao dessa realidade e para
responder os objetivos propostos pela pesquisa. Concluiu-se sobre a relevancia desses
programas no processo preventivo, e consequentemente sobre a mudanga social na
vida de seus beneficiarios.

Palavras-chave: uso de drogas, politicas sobre drogas, programas de prevencéo,
ambiente comunitario, mudanca social.



ABSTRACT

The proposal of this dissertation was to research the theme DRUGS: A POLICY’S
CASE - an analysis of the prevention programs and their impacts on the social
environment. The thematic is included in the research line "Society, technology, public
policy and environment," from the Multidisciplinary Master's degree in Society,
Technology and Environment of the UniEVANGELICA. The premise was that the
prevention programs are modifiers agents of the social community environment,
therefore they operate as auxiliary basis for the school policies and pedagogical plans
for the prevention of the misuse of drugs. The basic conception of the research was to
use from the qualitative methodology resources in order to learn the changes occurred
in the social life of the programs’ beneficiaries. The bibliographic revision of classic and
contemporary authors on society, environment, the use of drugs and the Brazilian
National Policy About Drugs, auxiliaries in the training of a critical vision of these
subjects. The research was committed to produce a historical rescue of the public
policies on drugs in some countries of Europe, the Americas, including Brazil and the
United States and a discussion of the Universal Prevention Programs for the misuse of
drugs, mostly used in Brazil. The field research conducted in schools and institutions of
Goiania and Andpolis that have implemented the prevention programs were
fundamental for the knowledge and understanding of these reality to meet the objectives
proposed by the research. It is possible to conclude the relevance of such programs in
the preventive process and consequently on the social changes in the lives of its
beneficiaries.

Keywords: use of drugs, drug policies, prevention programs, community environment,
social change.
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Introducao

A presente dissertacao tem como titulo “Drogas, Caso de Politica - Uma
Analise dos Programas de Prevencao e seus Impactos no Ambiente Social”, e se insere
na linha de pesquisa “Sociedade, Politicas Publicas e Meio Ambiente”, do Curso de
Mestrado em Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente, da UniEVANGELICA de
Anapolis-GO.

O uso de drogas existe desde os primeiros registros historicos da
presenca do homem no mundo, porém, com poucas repercussoes no ambiente social
por terem, em sua maioria, fins terapéuticos e religiosos. A exemplo, citam-se as

comunidades mais simples como as indigenas.

Registraram-se, nesta dissertacao, reflexdes sobre as principais culturas
de uso de drogas e as politicas desenvolvidas nas ultimas décadas. Percebeu-se que
tal fendmeno social tem se configurado cada vez mais abusivo e presente, de modo
geral, em todos os grupos sociais, seja quantitativa (surgimento de um numero cada
vez maior de novos usuarios) e qualitativamente (devido a disponibilizacdo de novas

drogas no mercado e novas formas de uso e motivagdes para elas).

Esse cenario tem despertado muitos profissionais das mais diversas areas
e instituicbes, como escolas, 0rgdos governamentais e organizacbes nao-
governamentais (ONGs), no sentido de controlar, diminuir a oferta e a demanda do

consumo de drogas.

As acbes oficiais do governo brasileiro relacionadas as questbes das
drogas, incluindo os programas de prevencdo priméria (nessa dissertagao,
denominados de “prevencdo universal’), o trabalho desenvolvido pelas ONGs, as
Instituicbes de Ensino de todos os niveis e as politicas sobre drogas de outros paises,
permitem construir um resgate histérico do uso de drogas e das tentativas de controle

pelo homem, contribuindo para uma melhor compreensdo desse fenémeno.

No Brasil, a maior novidade fica por conta da Lei n.?11.343, sancionada

em 23 de agosto de 2006, pelo Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, que



institui o Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas (SISNAD), ao determinar medidas
para a prevengao do uso indevido de drogas, entre outras agdes.

Dados estatisticos justificam as medidas de prevencao, especialmente em
torno da Prevencado Universal, como por exemplo, o levantamento do Centro de
Integracao Empresa-Escola (CIEE), realizada com 1.772 estudantes e profissionais com
formagdo com menos de um ano, entre 16 e 30 anos de idade, em 11 grandes cidades
brasileiras, no ano de 2002. Nesse levantamento, constatou-se que 15% dos jovens
entrevistados ja experimentaram maconha e 23% a fumam com regularidade.
Considerou-se também grau de escolaridade: 1% de recém-formados em nivel superior,
24% de estudantes de ensino médio regular, 15% freqlentam cursos técnicos e 60%

estdo com formacgao recente.

A pesquisa ainda identificou, aproximadamente, 15% de usuarios
freqlientes de bebidas alcodlicas, ou seja, pessoas que haviam consumido alcool seis
ou mais vezes durante o0 més que antecedeu a pesquisa, 0 que ja os enquadra como
usuarios abusivos, saindo da categoria de usuario recreativo. Isso significa afirmar que
15 em cada 100 estudantes das 11 maiores cidades brasileiras podem ser incluidos
nessa categoria. Porto Alegre (RS) aparece com 32% de estudantes que ja fizeram uso
de maconha. Em Goiania (GO), 40% dos entrevistados fazem uso regular dessa droga
e 3% do total usam com autorizagdo dos pais. Especialistas que analisaram os dados
dessa pesquisa sugerem que Goiania pode se configurar como uma nova rota do trafico
de drogas no Brasil (CIEE, 2002).

Sao muitas as questdes que afloram sobre essa tematica. Algumas delas
tornaram-se proeminentes neste trabalho, assim resumidas: qual o norte filoséfico dos
programas de prevengao desenvolvidos no Brasil? Quais programas estao sendo
praticados nas instituicdes estudadas? As instituicoes e os profissionais envolvidos com
a implementacdo desses programas demonstram conhecimento sobre eles? Nas
instituicoes em que estes programas estdo sendo desenvolvidos, tem havido
modificagdo do meio ambiente social? Existe algum tipo de acompanhamento dos
programas de prevencgao praticados nas instituicoes por parte dos 6rgaos responsaveis

pelas politicas publicas sobre drogas?



Considerando o exposto acima, a pesquisa volta-se para o estudo de
instituicoes que desenvolvem programas de prevengado ao uso indevido de drogas nas
cidades de Anapolis e Goiania, com o objetivo de verificar se os programas por elas
desenvolvidos se constituem agentes modificadores desses ambientes sociais. Para
tanto, busca analisar o norte filoséfico dos programas, verificando se eles promovem
mudangas no meio ambiente social em que estdo sendo implementados. Busca, ainda,
conhecer a experiéncia e o dominio que os profissionais responsaveis pelos programas
das instituicbes selecionadas para a pesquisa possuem sobre eles, bem como
conhecer o trabalho desenvolvido pelos érgaos oficiais dos governos responsaveis
pelas politicas publicas sobre drogas.

As realidades socioeconémicas e culturais das cidades de Goiania e
Anapolis, aliadas a tradigdo de politicas de prevencgéo ao uso indevido de drogas nelas
desenvolvidas, constituiram parametros para a escolha dessas cidades como objeto de
estudo para esta dissertagdo. Apresentam-se a seguir algumas informagdes sobre as

cidades escolhidas.

Goiania é a capital do estado de Goias e situa-se no Planalto Central,
distante 209 km da capital federal. Conta com cerca de 1.244.645 habitantes, conforme
o censo IBGE (2007).

Tal como algumas outras cidades brasileiras, desenvolveu-se a partir de
um plano urbanistico e foi construida para desempenhar a fungcédo de centro politico e
administrativo do estado de Goias. Foi fundada em 24 de outubro de 1933, absorvendo

da Cidade de Goias a fungao de capital do Estado.

Desde a sua fundacdo, Goiania tem sido palco de um crescimento
demografico e de uma expansao urbana vertiginosa. Em 1980, a populacdo da cidade
ja contava com 700.000 pessoas. No ano de 2000, Goiania foi transformada em
metropole e criou-se a regido metropolitana que atualmente & composta por 13
municipios. Estima-se que essa regido abriga em torno de 2.000.000 de habitantes.
Acompanha esse fendbmeno o processo de conurbacao de algumas cidades. Soma-se a
essa realidade a proximidade da cidade de Andpolis e Brasilia com a capital goiana.



Registra-se, aqui, que essas transformagbes facilitam a proliferacdo de venda e
consumo de drogas.

Goidnia tem o seu Produto Interno Bruto (PIB) avaliado em
R$ 8.593.611.689,00, oriundos principalmente do comércio, servicos publicos,
agropecudria e industria. A renda per capita é de R$ 7.274,00 (IBGE, 2004), com
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) — 0,832 (PNUD, 2000) e com taxa de
alfabetizagédo de 95,2% (2000).

Estima-se que existam em Goiania cerca de 70 instituicbes destinadas a
atengao, a prevencao e ao tratamento da dependéncia quimica, registradas e nao
registradas nos Conselhos Estadual e Municipal de Entorpecentes.

Anapolis, fundada em 31 de julho de 1907, localiza-se a 50 km
aproximadamente de Goiania e possui 318.808 habitantes (IBGE, 2006). E o terceiro
maior municipio do estado de Goidas em populacdo e o segundo no ranking de
competitividade e desenvolvimento. Compde a regido mais desenvolvida do Centro-
Oeste e sera sede da 12 Plataforma Logistica Multimodal do Brasil, j& em construcao.
Anapolis ocupa uma posicao privilegiada e estratégica para a implantacao de industrias,
visto sua proximidade com a capital federal e com a capital goiana.

A economia do Municipio de Anapolis, além da pecuaria extensiva, com
criacao de gado leiteiro e de corte, conta também com um dos maiores pélos industriais
do interior brasileiro, inseridos no Distrito Agroindustrial de An&polis (DAIA), com
destaque para a industria farmacéutica de alta tecnologia na produgdo de
medicamentos genéricos, considerado o maior complexo farmacéutico da América
Latina (http://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1polis). Encontra-se em Andpolis uma das
maiores multinacionais no ramo de bebidas, a Companhia de Bebidas das Américas
(AMBEV) e uma multinacional automobilistica, a Hyundai. Andpolis tem como distritos

administrativos Interlandia, Souzéania, Rodrigues Nascimento, Goialandia e Joanapolis.

Em sua estrutura educacional, registram 40 escolas municipais, 53
estaduais, 78 particulares (http://pt.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1polis). No ensino
superior destacam-se, entre outras instituicées, a Universidade Estadual de Goias



(UEG) e o Centro Universitario da Associagao Educativa Evangélica
(UniEVANGELICA).

Andpolis representa, na atualidade, um dos mais avangados centros de
saude do interior do Brasil com varios hospitais, clinicas, laboratérios e com o0 recém
inaugurado Hospital de Urgéncia (HUANA). Na area de prevencao ao uso indevido de
drogas destacam-se os trabalhos na area de reabilitacdo de dependentes quimicos:
Missdo Vida, Aldeia da Paz, Ministério Kerigma, Centro da Paz Interior (CEPAI),
Principe da Paz. Essas instituicbes estdo registradas no Conselho Municipal de

Politicas Publicas sobre Drogas de Anapolis.

As instituicbes que compuseram o objeto desta pesquisa foram escolhidas
por desenvolverem programas de prevencao ao uso de drogas e por manterem, no
caso das escolas, nos seus projetos de politicas pedagogicas, atendimento a
comunidade em que estado inseridos. Nestas instituicbes foram realizadas entrevistas
com os diretores responsaveis pelo programa de prevencao. Outro fator que ajudou a
definir as instituicbes a serem pesquisadas foi 0 meu conhecimento na pratica
cotidiana como atuante junto aos movimentos de prevencao as drogas. Realizaram-se
também entrevistas com os beneficiarios' dos programas® de prevencdo das
instituicoes e escolas pesquisadas. A metodologia da pesquisa sera detalhada no
capitulo 3.

Para a compreensao da sociedade moderna, esse trabalho fundamentou-
se nas contribuicobes de Marx, em O Capital (1989); de Weber, em Metodologia das
Ciéncias Sociais, (1992); de Durkheim, em As Regras do Método Socioldgico (2003) e
em O Suicidio (1982). As teorias desses classicos foram também abordadas no
trabalho de Rodrigues (2004). Esse referencial € importante para a leitura dos
programas de prevengao praticados no Brasil realizada por ALBERTANI, SCAVILETO e
ZEMEL (2004).

" No caso de menor de 18 anos, os pais foram consultados e assinaram o Termo de Compromisso livre e
esclarecido,

2 Beneficiarios sdo aquele que fazem parte de programas de prevengao ao uso indevido de drogas das
instituicdes supracitadas.



Muitos tedricos contribuiram para a reflexdao sobre os Programas de
Prevencéao, entre eles Cotrim e Pinsky (1998) que fizeram uma revisdo da literatura
internacional sobre prevengdo ao uso indevido de drogas em escolas. Richard Bucher
(1996), no livro Drogas e Sociedade nos tempos da AIDS apresenta o enfoque social
para questao do uso de drogas, destacando esta abordagem como fundamental para
prevenir o uso das mesmas. Kalina® (1999) também contribuiu sobremaneira ao discutir
Drogadicao na atualidade, envolvendo individuo, familia e sociedade, abordando o uso

da droga e suas causas ao individuo usuario que vive em uma sociedade.

Sudbrack (2000), ao abordar a construcao de redes sociais por meio do
trabalho comunitério, apresenta novas alternativas de prevengdo ao uso indevido de
drogas; Maluf (2002) aponta que, a partir da década de 1980, o uso de drogas, seja
licito ou ilicito, passou a ser discutido com enfoque nos riscos sociais que oferece.
Aborda, ainda, os diversos programas de prevencgao: historia, filosofias, metodologias,
sobretudo apontando-os como agentes modificadores do meio ambiente social para
promover a prevengdo ao uso indevido de drogas; Zili Sloboda (2004) desenvolveu
extensa pesquisa em programas de prevenc¢ao ao uso indevido de drogas, nos EUA, no
periodo de 1974 a 2003.

Cristofoletti (2004) criou modelagem de sistemas ambientais, teoriza sobre
0 meio ambiente, tanto no sentido dos recursos naturais, quanto nas relagcdes sociais
vivenciadas nos espacgos das grandes cidades. Esta vertente subsidiard a discussao
dos Programas de Prevencao como agentes modificadores do meio ambiente social.

Para o autor dessa dissertacdo, o fendbmeno do uso de drogas licitas e
ilicitas deve ser entendido no contexto do meio ambiente social, que gera sistemas
proprios nos espacos ambientais, como por exemplo, a prevengdo primaria — hoje
denominada de prevencao universal (intervengdo junto a populacdo em geral sem a
associacao qualquer fator de risco), na qual a crianga e o adolesceste formam o alvo
principal. J& os usuarios, sdo subdivididos em grupos de experimentador, recreativo e
dependente.

8 Psiquiatra, psicanalista didata pela IPA, presidente do Capitulo de Psiquiatria Biolégica da Associagao
de Psiquiatras Argentinos, membro do Colégio Argentino de Neuropsicofarmacologia.



O meio social no qual ocorre o uso de drogas é identificado também pelos
usuarios e suas mais variadas caracteristicas, definidas pelos pertencimentos nos
diferentes extratos sociais, aos quais pertencem como a rede de crime que envolve a
droga (lavagem de dinheiro, jogo do bicho, cultivo e refinamento das substancias,

tréfico, controle de comunidades, como favelas).

A discusséao sobre sistemas sociais contribui com a leitura dos programas
de prevencao ao uso de drogas, enfatizando que os seus beneficiarios estao inseridos
em um ambiente social marcado por valores pés-modernos, tais como: forte apelo a
convivéncia com a diferenca e diversidade cultural e social, o enfraquecimento e
questionamento de algumas instituicbes, como o Estado Moderno, face ao chamado

Estado Paralelo do trafico de drogas.

E importante registrar Jameson (2002) que discorre sobre a Pés-
Modernidade e a Légica Cultural do Capitalismo Tardio como base para a compreensao
dessa realidade, uma vez que o0s usuarios e os profissionais das diversas areas
(educativa, repressiva e de tratamento) estdo inseridos em um meio ambiente social
marcado pela ambiglidade dos valores pés-modernos que conduzem as dimensdes

sociais apresentadas no paragrafo anterior.

Minayo e Deslandes (1998) levantam a dificuldade metodoldgica de
estabelecer a relacdo entre a violéncia ao uso de drogas na perspectiva da
casualidade. Segundo eles, é preciso verificar a realidade social dos usuarios de drogas
e se o efeito delas permitiria que eles cometesssem algum tipo de violéncia. Entendem

que a vitima, com sua realidade ligada a violéncia, também deve ser analisada.

Os programas de prevengdo sao poucos implementados no Brasil,
especialmente no Centro-Oeste. Para avaliar os resultados da sua aplicagdo em
Goiania e Anapolis utilizou-se da pesquisa qualitativa. Entretanto, nao foi descartado o
uso de informacgdes quantitativas para a complementacdo das informagdes da

pesquisa.

A pesquisa bibliografica e a documental foram relevantes. A revisao
bibliografica referente ao tema n&o teve a intengdo de ser exaustiva, embora tenha



procurado detectar os estudos mais importantes que ofereciam conceitos e relatos de
experiéncias de programas de prevengao.

A pesquisa documental pautou-se no estudo das leis, decretos e
programas de prevencao ao uso de drogas aprovados em instancias governamentais e
implementados pelas instituicbes abordadas nesta pesquisa, que constituem as

politicas sobre drogas.

Essas instituicoes foram pesquisadas a partir dos propostos tedricos dos
autores apontados no referencial tedrico, da perspectiva dos seus beneficiarios e dos
profissionais das instituicbes pesquisadas.

Foram muitas as referéncias motivadoras para a definicdo do tema da
pesquisa, entre elas, destacam-se: o interesse em aprofundar o estudo realizado sobre
essa tematica, quando da elaboracao do trabalho de conclusado do curso de Ciéncias
Sociais e o fato de o pesquisador ser ex-dependente quimico e atuar profissionalmente
ha 25 anos na prevencdao ao uso indevido de drogas em escolas dos niveis
fundamental, médio e superior, ministrando palestras, cursos e, nos ultimos 9 anos,
coordenando o Programa UniVIDA do Centro Universitario de Andapolis
(UnIEVANGELICA) e em comunidades terapéuticas de reabilitagdo de dependentes
quimicos. Essa experiéncia € substanciada, ainda, pela participagdo no Conselho
Municipal de Entorpecentes de Goiania-GO; na ONG - Gente Livre - Centro Social de
Promocado Humana de Goiania-GO; em audiéncias publicas; conferéncias, féruns e
seminarios nacionais e internacionais com a tematica droga, entre os anos de 1996 a
2005.

E a partir desse periodo que as discussdes e as formulagdes das politicas
sobre drogas, com recorte na reducdo da demanda e da oferta de drogas, tiveram
inicio, de forma mais sistemética, pelo governo brasileiro, coordenadas pelo Conselho
Federal de Entorpecentes (CONFEN) e, posteriormente, por meio da Secretaria
Nacional Antidrogas, criada em 1988, articulada com os Ministérios da Saude,
Educacao, Cultura, Justica, Esporte, Tecnologia, outros érgdos e a colaboragdo da

sociedade civil organizada.



As acdes, foco dessa discussao, sdao centradas na formulacdo das
politicas publicas que nortearam os programas de prevencdo universal®. Politicas
essas, que na sua produgcdo, contam com a participacdo da sociedade civil,
representada por grupos sociais interessados na tematica. Formam esses grupos:
profissionais da area de programas de atencdo as drogas, entidades especialistas,
representantes de governos, ONGs, profissionais do sexo (garotas e garotos de
programas sexuais), representantes de igrejas e de comunidades terapéuticas, grupos

de hemofilicos e varios outros grupos sociais.

Apos a realizacao dos primeiros foruns e seminarios, a politica publica
brasileira sobre drogas foi adotada oficialmente no Brasil, no governo Fernando
Henrique Cardoso, com a criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas, em 1998, e

mantida, posteriormente, pelo governo de Luiz In4cio Lula da Silva.

Uma das primeiras acdes realizadas pela Secretaria Nacional Antidrogas
foi a promogéao de dois Féruns Nacionais Antidrogas, realizados em novembro de 1998
e dezembro 2001, e o Férum Nacional de Politica Nacional Sobre Drogas, realizado em
novembro de 2004, eventos que contaram com significativa participacao da sociedade

civil organizada.

Este acontecimento culminou com a promulgacao da nova lei n. ¢ 11.343
que regula as questdes relacionadas as drogas, sancionada em 23 de agosto de 2006,

pelo presidente Luis Inécio Lula da Silva.

Registra-se, ainda que, no decorrer da pesquisa, ocorreu a proximidade
emocional entre pesquisador e o objeto de pesquisa. Ortiz (2002) revela-nos sobre a
possibilidade de estabelecer o distanciamento necesséario para o desvendamento da
problematica, através de uma viagem entre o observado/empirico e os conceitos e

abstraces tedrica adotadas na pesquisa.

Antropélogos e socidlogos se véem assim diante de um problema anéalogo:
como se distanciar do imediatamente dado, da experiéncia, compreendida e
percebida, pelas pessoas. Por isso as Ciéncias Sociais sao uma tentativa

4 Prevencgéao Primaria, hoje chamada de prevengao universal: consiste em agdes de educacao que visam
ao nao uso de drogas.



permanente de distanciamento da realidade imediata. [...] E esta capacidade
alienadora, semelhante a arte, que lhe permite separar-se do mundo e
apreende-lo com outros olhos. Talvez a melhor metafora para exprimir tal
condi¢édo, seja a da viagem. Nao uma viagem real na qual o deslocamento
espacial, de um lugar para o outro, se efetiva. Trata-se de um deslocar-se
imaginario, no qual o cientista social, sem sair do lugar, constr6i uma outra
espacialidade, a parte de sua situagao presente. Ele viaja nesta territorialidade
imaginada através dos conceitos, abstragdes que o fazem transcender sua
condicao especifica. [...] S6 assim é possivel revelar o que se encontra oculto
[...]- (ORTIZ, 2002, p 9)

Embora, reconheca-se que é, ainda, muito recente a implementagdo da
politica brasileira sobre drogas e, portanto, nova para as instituicbes e para 0s
profissionais que lidam com essa problematica, tem-se a compreensdo da relevancia
dessa reflexdo sistematica para subsidiar a adequacao ou até mesmo a elaboracédo de
novas politicas publicas e a pratica da prevencao do uso de drogas na sociedade.

Assim, considera-se que esse estudo podera contribuir para uma
concepgao nova sobre 0 que é prevenir 0 uso indevido de drogas, saindo do foco das
consequéncias e partindo para um enfoque nas causas, priorizando a modificagdo do
meio ambiente social. Uma outra contribuicdo consiste em disponibilizar informagdes a
sociedade para que ela possa refletir sobre os programas de prevenc¢do associados a
melhoria da qualidade de vida, especialmente nos grandes centros urbanos, apontados
pelas pesquisas como maiores locus de uso de drogas.

No Brasil, a prevencao esta historicamente relacionada a supervalorizacao
das consequéncias fisicas do uso indevido de drogas, mostrando sobremaneira a
crianca e ao adolescente, quais 0s resultados que determinadas substancias
psicoativas provocam no organismo € como o usuario de drogas, sob efeito da mesma,
torna-se mais susceptivel a provocar um incidente social, conseqiientemente mais uma
vitima ou causador da violéncia, principalmente a urbana. Assim, tem-se um trabalho
nao tao produtivo, porque supervaloriza a pedagogia do terror, mostrando o lado
negativo do uso de drogas.

Ao mudar o foco do sujeito para o meio-ambiente social — pois € no ultimo
que residem as causas que devem ser diretamente trabalhadas — alcanga-se melhor
éxito na prevencao ao uso indevido de drogas. Esta € uma abordagem profunda, que

implica na melhora da qualidade de vida dos envolvidos.



Existe uma grande discussdo na sociedade, especialmente no meio
cientifico, passando também pelo senso comum, que relaciona a baixa qualidade de
vida com o meio ambiente social, a ma distribuicdo de renda a atos de violéncia as

varias patologias e outras compulsdes no campo individual e coletivo.

Esta dissertagdo possui 4 capitulos. No primeiro, estabelece-se uma
discussao tedrica sobre o fendbmeno do uso de drogas e seu contexto na sociedade
moderna. Ele procura apontar como esse fenébmeno do uso de drogas se mostra cada
vez mais crescente nas varias populagdes, dos novos tipos de drogas e 0s mecanismos
para obté-las, desde sua fabricacao até o acesso dos usuarios a elas. Indica também
que os recursos tecnologicos e as influéncias do meio social dos grandes centros

urbanos modernos e com vieis pds-modernos também fazem partem das discussoes.

Ainda no capitulo 1, busca-se refletir sobre as referéncias teéricas que dao
subsidios a compreensao da tematica abordada. Inicia-se com a visdao sociolégica
sobre a sociedade moderna e sua influéncia nas caracteristicas do uso de drogas na
atualidade. Teo6ricos classicos e contemporaneos das ciéncias sociais foram utilizados
na comparacao de suas reflexdes com as dos estudiosos da probleméatica do uso de
droga e os programas de prevencdo. E contemplada uma discussdo sobre o ambiente,
em geral e de forma especifica, 0 meio social comunitario, em que a preservagao do ser
humano constitui um dos pilares da sustentabilidade de todo o ecossistema. Nesse
prisma, o uso indevido de drogas € apontado como uma das praticas prejudiciais tanto

ao ser humano como ao meio ambiente.

No segundo capitulo, tecem-se consideragbes preliminares sobre as
politicas de prevencao de drogas, tendo como foco os programas ou modelos de
prevencao ao uso indevido de drogas. Faz-se um resgate histérico, de forma global,
incluindo as culturas de uso de drogas mais primitivas até as mais contemporaneas e
as varias agbes e o emprego de politicas de varios governos para a redugdo da
demanda e da oferta de drogas licitas e ilicitas.

As politicas sobre drogas tratadas pelos programas de prevengado sao
discutidas e refletidas pelos tedricos especialistas em programas aprovados pela

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD). S&o tratados, ainda, alguns



exemplos de programas de outros paises como Estados Unidos da América (EUA),

alguns europeus e latino—americanos.

No capitulo 3, delineou-se a metodologia utilizada na pesquisa. Foram
apresentados as instituicbes escolhidas para o estudo e o histérico de fundacao,
principios filoséficos, tempo de existéncia da instituicao e dos programas de prevengao
universal, perfil dos técnicos responsaveis pelos programas e as estratégias utilizadas
para o desenvolvimento de suas agdes. Registram-se ainda as estratégias
metodolégicas da pesquisa.

No capitulo 4, apresentou-se a pesquisa de campo realizada com o0s
diretores das instituicbes e com os beneficiarios dos programas de prevencao. Esse
capitulo procura destacar, nos depoimentos, os registros das informacdes sobre
mudangas sociais produzidas pelos programas, sobre o nivel de conhecimento dos
diretores das orientacbes de o6rgao responsavel pela politica (SENAD), sobre a
avaliacdo dos resultados quanto a prevencdo do uso drogas e outros aspectos,

conforme declaragéo livre dos entrevistados.

1. Prevencao ao uso indevido de drogas e sociedade: uma reflexao
tedrica.

As reflexdes sobre o0 uso de drogas e as politicas de prevengédo tém
constituido objeto de preocupagdo de um vasto campo disciplinar que perpassa as
areas de saude, das ciéncias sociais e da psicologia, entre outras. A natureza
interdisciplinar da tematica proposta neste estudo carrega o debate, num primeiro
momento, para o contexto das ciéncias sociais ao eleger a sociedade como o /6cus da

interacdo homem e natureza como dimensdes caracterizadoras do ambiente social.

Nesta linha, o enfoque sobre a sociedade moderna é basilar para a
compreensdo da trama social, na qual, localizam os atores que sédo os sujeitos das
politicas de prevencdo ao uso indevido de drogas e as instituicdes que elaboram e

gestam essas politicas.



O enfoque tedrico-metodolégico para construgdo do conceito de
sociedade moderna de Durkheim (1972), Marx (1989) e Weber (1992) muito

contribuiram para a elaborag¢ao do presente trabalho.

Durkheim é um dos principais a organizar a ciéncia da sociedade “a
sociologia”, impulsionado pela a necessidade de explicar a nova ordem industrial
emergente, surgida pela revolu¢do industrial e a revolu¢do francesa com o apogeu no
Séc. XIX, influenciando de forma decisiva 0 modo de viver do mundo ocidental e com

reflexdes em todo o mundo.

A explicagdo da modernidade de Durkheim (1972) é na verdade uma
explicagao da sociedade com sua vida propria influenciando e determinando o modo de
vida do individuo no grupo social. Para ele, o grupo social tem predominancia sobre os
individuos, sendo suas atitudes frutos do fato social que na sua natureza € externo:
independe da deciséo pessoal e individual das pessoas, ou seja, a sociedade ou a vida
social moderna tem uma vida prépria independente dos valores individuais das pessoas
DURKHEIM (1972).

Esse entendimento sobre a vida moderna vem ao encontro da explicagao
de varios tedricos do fendmeno da droga utilizada na presente dissertacdo, que
afirmam que o uso de drogas muitas vezes acontece por varios fatores sociais,
emocionais e estruturais como a falta do desenvolvimento de politicas publicas, fatores
que estdo ou sdo externos a acdo dos individuos usudrio e ndo usuario de drogas.
Além de exterioridade, a vida na sociedade moderna € marcada por uma Coergao
coletiva gerada no seio da sociedade. A sociedade em carater coletivo por si produz
uma moral que ira coibir atitudes rejeitadas por ela. (DURKHEIM, 1972)

O uso de drogas e seu enfretamento, tentativa de controle e tolerancia
teve em cada época, comunidade e sociedade especificas sua reprovagao, coergcao e
tolerancia promovida pelo conjunto social dos varios grupos em cada uma dessas
sociedades ou comunidade. Ainda faz parte da definicao de Durkheim (1972) sobre a
sociedade e os fatos sociais gerados por ela - a generalidade, ou seja, os fatos sociais
acontecem de forma mais ou menos geral em toda a sociedade e nao como um fato

isolado, especifico de apenas um determinado grupo social.



Mais uma vez é relevante entender a sociedade a partir da visdo de
Durkheim (1972). Em todas as épocas e grupos pesquisados relacionados a tematica
drogas, na presente dissertagdo, foi identificado certa uniformidade: no modo de usa-
la, nas motivagdes do uso, nas formas de seu controle social. Por exemplo, nas
comunidades primitivas 0 uso € caracterizado por motivos religiosos. Em periodos de
regimes de repressao o uso de drogas também foi usado como instrumento de protesto
e resisténcia politica. Em pleno Séc. XXI configura-se que o seu uso tem carater mais
recreativo e expressao de direitos do cidadao, especialmente, o residente de grandes

centros urbanos.

O fascinio pelo prazer fisico causado pelo uso de drogas, rejeicdo aos
usuarios por parte de ndo usuarios, de controle social consciente ou inconsciente do
uso e dos usuarios de drogas por instituicdo ou grupos de poder, estdo presentes em
todas as épocas e comunidades.

Durkheim (1982) discute sociologicamente a pratica do suicidio na
perspectiva de um fenédmeno proprio da sociedade moderna. Para ele existe para cada
povo, uma forga coletiva, determinada energia, que impele os homens a se matarem.
Cada grupo social tem por esse ato uma inclinagdo coletiva que |he é prépria e das
quais as inclinagdes individuais derivam, sem que jamais a primeira proceda dessas

tltimas.

Durkheim (1982) afirma que € preciso observar a constituicdo moral da

sociedade que determina a cada instante o contingente das mortes voluntéarias.

A semelhanga do suicidio, o uso de drogas e as formas de enfrenta-lo
entre eles a prevencao e os grupos sociais beneficiados por ela, podem ser estudados
sociologicamente com base no estudo do suicidio de Durkheim (1982). Para isso &
necessario observar a moral, as caracteristicas e a populacdo usuaria de drogas.
Como ja apontado, o uso de drogas existe desde os primeiros registros do homem no
mundo, ou seja, em todas as culturas e em todos os povos.

Cada povo produziu suas motivacoes, legitimacdes, coercdes e
adaptagdes de forma coletiva sobre seu préprio uso de drogas. Porém o reflexo e a



materializacdo desse uso aconteceram e acontecem na contemporaneidade por meio
dos individuos.

Durkheim (1982) ainda afirma que o pendor do suicidio é constituido das
correntes de egoismo, de altruismo ou de anomia préprias da sociedade, que geram
tendéncias coletivas como a melancolia. Essas tendéncias coletivas penetram os
individuos e os induzem a se matarem. Semelhante o uso de drogas, em cada periodo
em nossa sociedade foi constituido com caracteristicas préprias do meio social, por
isso a importancia de compreender a sociedade para entender o uso de drogas e 0s

mecanismos para previni-lo.

Kalina (1999) caracteriza o uso indevido de drogas como uma auto-
agressao a vida, ou seja, intoxica-a. E, relacionando com o meio ambiente, o autor
aponta que a crescente necessidade de producdo e consumo de bens materiais e
quimicos entre eles as drogas, traz como conseqiéncia para nossa civilizacao
ocidental, acdes de exterminio ao equilibrio natural ecolégico. A exemplo de varias
destruicbes aos recursos naturais como a agua potavel, as matas. O uso indevido de
drogas destroi e as vezes de forma lenta, 0 homem usuario de drogas, que também é

um recurso natural do meio ambiente.

Para Marx (1989) a sociedade moderna € marcada por ambigiidades
devido as diferencas sociais resultantes da distribuicdo desigual e injusta dos bens
produzidos nela. Sua reflexao teérica da divisdo de classes em que os homens estao
submetidos, € um dos eixos principais de sua terioria sobre a sociedade moderna.Que
ele identifica de sociedade capitalista, cujo o capital monetario € o grande valor que
movimenta as relacdes sociais.

Essa compreensao de Marx (1989) sobre a sociedade moderna contribui
para a discussdo da presente dissertacdo. Pois o uso indevido de drogas e os
programas de prevencao que propde prevenir esse uso , configuram-se a partir da
realidade social contemporanea, incluindo a ecénomica das sociedade discutidas
nessa dissertagao.

As motivagées humanas para o uso de drogas mesmo em periodos pré-

modernos, a exemplo do uso religioso, giravam em torno do fetiche, promovida pelo



efeito obtido ao consumi-las. Fetiche esse, identificado por Marx (1989) como o
instrumento criado pelos homens para motivar o consumo de mercadorias e/ou

produtos, seja para suprir necessidades fundamentais para a sua sobrevivéncia ou nao.

E na sociedade moderna, industrial que a necessidade fetichesada de
consumo de drogas encontra seu /dcus privilegiado. E em tempos modernos, mais do

qualquer outro, que o ser humano € valorizado pelo o0 que consome.

Weber (1992) aponta que a sociedade pode ser comprendida por meio de
suas realidades formadas a partir de sua formagéao cultural e a interpretacado do valor e
significado de vida conferido pelos atores sociais em cada periodo histérico.

Weber (1992) cria a teoria dos tipos ideais para tragar pontos particulares
ou mesmo no carater total de um determinado grupo social. Essa compreensao,
segundo o autor, levara a interpretacao dos significados subjetivos existentes por tras
das acdes desenvolvidas na sociedade por seus agentes.

Weber (1985) afirma, ainda, que é possivel, a partir dos tipos ideais,
estabelecer uma escala classificatéria de acdes tanto realizadas por motivacoes
racionais como por irracionais. Nesse raciocinio, quatro tipos puros de acdo sao
definidas pelo o autor: acdo racional em relagdo a fins, agdo racional em relagéo a
valores, agao tradicional e acdo afetiva. Esse modelos funcionam como instrumento

euristico para o pesquisador.

O entedimento de Weber (1992) contribui de forma relevante para a
compreensao dos fendbmenos estudados nessa dissertacdo O autor com sua
contribuicdo para compreenséao da sociedade moderna, traz luz sobre ao fenédmeno do

uso de drogas e, a prevencao como instrumento para enfrenta-lo.

A Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD) do Governo
Federal Brasileiro classifica os usuarios de drogas em quatros tipos ideais: O primeiro é
0 usuario experimental ou experimentador: € o que experimenta uma ou mais drogas
por curiosidade, por pressdao do grupo de amigos, ou por qualquer outro motivo, sem
dar continuidade ao uso, sem que essa experiéncia casual tenha se transformado num
uso continuo. O segundo é o usuario ocasional: o que utiliza uma ou mais substancias,

quando disponiveis em ambiente favoravel e em situagdes especificas ou de lazer, sem



que esse uso eventual tenha qualquer efeito relativo nas suas relagdes sociais, efetivas
ou profissionais. Podemos incluir aqui os chamados “bebedores sociais”, que ingerem
bebidas alcodlicas nos finais de semana ou em ocasides especiais como festas,
jantares e datas comemorativas. O terceiro, o usuario funcional é aquele que faz o uso
freqUentemente de uma ou mais drogas, mas de modo controlado. Embora seja um uso
ainda sob controle, podem ocorrer prejuizos nas relagées sociais, familiares,
profissionais e na vida em geral. O quarto, dependente de drogas ou dependente
quimico é aquele que faz uso freqliente e/ou abusivo de uma ou mais substancias, com
prejuizo a saude fisica e mental. O uso dependente de drogas, em geral, acarreta
problema nas relagdes familiares, profissionais, na medida em que o consumo passa a

assumir posicao significativa e de destaque na vida do usuério.

Weber (1992) afirma que a acgao racional em relacdo a fins é motivada
pelo objetivo valido segundo o ponto de visto do agente social que langara mao dos
meios ou recursos necessarios para alcangar o seu fim. Nesse sentido, os programas
de prevencao ao uso indevido de drogas precisam identificar as motivacdes, os fins no
plano social, ndo s6 no psicolégico, emocional e outros campos que levam a sua
populacdo alvo a fazer o uso de drogas. O autor aponta que sociologicamente é
possivel se considerar a questao da racionalidade por fins que envolvem os individuos

em sociedade.

O apontamento de Weber (1992), quanto a agéo social racional baseada
em valores nos remete aos usuarios de drogas ou potenciais usuarios que o farao por
questdes de valores morais, ou para contrapor valores morais de uma sociedade
virgente, por estéticas como o0 uso abusivo de anfetaminas e anabolizantes devido a
competicdes esportivas, ou até mesmo o uso de solventes, por populacdes formadas
por menores em situacdo de rua, para suportar ou nao sentir a fome. Como os
programas de prevengao baseados em Redes Sociais proposto por Sudbrack (1999),
cuja proposta é atuar para miminizar os fossos sociais, seja em termos de moradia,

empregabilidade, maior acesso a educacao e, principalmente o lazer .

Weber (1992), ainda, considera que a agcao movida por valores as vezes

pode nao considerar os efeitos ou consequéncias dessa acdo. Como 0s usuarios



abusivos de drogas que consideram o valor imediato do efeito prazeroso das drogas
sem levar em conta as consequéncias fisicas, sociais e emocionais desse uso, tanto no

plano individual como no coletivo e seus desdrobramentos sociais.

Ja& na acado afetiva de Weber (1992), a probabilidade de acontecer
resultados ndo esperados e até desastrosos sao maiores. Nesse caso a decisao nao
leva em conta questbes racionais e cauculadas mas no emocional como a raiva, a

paixao e outros sentimentos.

A tipologia dos usuarios de drogas definida pelo Governo Federal
Brasileiro por meio da SENAD, confirma a teoria no caso dos usuarios experimentador
que fara o uso indevido de drogas por uma ou mais vezes por pressao de pessoas de
grande significado afetivo como grupo de amigos, ou por qualquer outro motivo de
grande relevancia emocional e o usudrio ocasional que chega a usar até mais de uma

substancia em ambientes sociais favoraveis e estimulantes.

Levantamento realizado no Brasil por Carvalho (2006/2007), sobre a
preferéncia dos profissionais que trabalham com a prevencao universal apontou que
mais de 90% desses preferem o programa de prevengdo baseado na melhoria da
afetividade por considerar que o uso ou nao de drogas podera acontecer por questoes
envolvendo a afetividade das pessoas. Confirmando o apontamento de Weber (1985)
sobre a acdo baseada na afetividade. Mas o autor, ainda, considerou que a agao
orientada pela tradicdo pode ocacionar as mesmas consequéncias da afetiva por nao
levar em conta a racionalidade, mas a tradi¢cao, os costumes. O entendimento de Weber
(1985) sobre a acdo por tradigdo, pode ser aplicada na tradigdo cultural do uso de
bebidas alcdolicas em festas e outros eventos comemorativos, como atividades
exportivas e, ainda o uso de drogas como langa- perfumes por ocasidao do carnaval no
Brasil e as sintéticas em festas de reives. Essa cultura de uso de drogas esta
profundamente ligado a uma tradicdo de lazer comemorativo. Para prevenir esse tipo

de uso é preciso levar em consideracao essa tradicao cultural.

Nessas raizes conceituais emergem autores contemporaneos que ao

refletirem sobre a sociedade atual contribuem para a abordagem proposta.



Giddens (1991), ao analisar a sociedade moderna refere-se a
modernidade como modo ou o estado de vida que surgiu no Século XVII, na Europa,
em certa medida influenciou o conjunto das sociedades no mundo. Enfatiza, que, as
mudangas ocorridas na sociedade, no decorrer o século XX, incrementadas pelas
tecnologias da informacao e do alto consumo, que levam alguns teéricos conferir uma

nova caracterizacao para o momento atual. Segundo o autor:

[...] que no final do Século XX, alguns tedricos caracterizam a sociedade com
aspectos que vao além da modernidade e que por isso, pode ser definida como
sociedade de informagao e sociedade de consumo e ainda, pds-moderna e pos-
industrial constituindo um deslocamento do sistema de manufatura de bens
para o sistema de informacgéo. (GIDDENS, 1991, p 16)

Na concepcado de Giddens (id), este momento é identificado pela
pluralidade de reivindicagdes heterogéneas de conhecimento, sem um lugar privilegiado
para a ciéncia. No entanto, o autor chama a atencado para as mudancgas ocorridas na
sociedade e acrescenta que € preciso refletir, ainda mais, sobre natureza da
modernidade, pois os individuos, atualmente, vivem em um periodo em que as
consequéncias da sociedade moderna estdo mais radicalizadas e universalizadas do

que em tempos anteriores.

A partir desse apontamento entende-se que as consequéncias do uso de
drogas estdo mais radicalizadas, com a presenca do narcotrafico, dos iniumeros
problemas sociais como desemprego, fome, e falta de moradia que podem ser
resolvidos ou agravados com recursos sociais oriundos do uso indevido de drogas,
incluindo o ilegal narco-comércio. Para muitos, constituem vélvulas de escape para
sobreviver nesse mundo com o alivio de suas tensdes, ou ainda, o trafico pode se
apresentar como alternativa de sobrevivéncia. Embora, saiba-se que estes ndo sejam

0s Unicos fatores explicativos para se adentrar neste mundo.

O autor, em referéncia, desenvolve as teorias da descontinuidade e do
desencaixe da sociedade moderna, isto quer dizer, que falta nesse espago um
desenvolvimento de forma homogénea. Entende que esta sociedade é marcada por

transformacdes mais profundas e que a maioria das mudangas ocorreu em periodos



anteriores a modernidade. Para ele, essa descontinuidade na sociedade moderna tera
reflexo em todos os fendbmenos sociais modernos bem como o desencaixe referente
aos fendmenos que continuam existindo na modernidade, mas encaixados de forma
diferentes. Com o0 uso de drogas nao é diferente, que nas ultimas décadas tem se
mostrado de forma bem diversa de décadas anteriores. Essa concepcdo de Giddens
(1991) do desencaixe e da descontinuidade ajuda a compreender as transformagdes
que vém ocorrendo no contexto do uso de drogas. Tanto € verdade que desde a
década de 1980, o uso de drogas tem se mostrado de forma bem diversa de décadas

anteriores.

A compreensao de Giddens (id.) sobre a descontinuidade e desencaixe
pode ser relacionada com o apontamento de Durkheim (1982) sobre a sociedade
moderna e o suicidio, discutida nesse trabalho e, segundo esse tedrico, a moral da
sociedade que ira determinar em cada periodo o fenémeno do suicidio. Esse tera

formas diferentes devidos a eventos promovidos pelas realidades temporal e espacial.

O uso de drogas contemporaneo apresenta um desencaixe a exemplo da
teoria de Giddens (1191), quando comparado a periodos anteriores.

O estudo de Giddens (/d.) reflete sobre uma outra questdo abrangente,
que pode ser relacionada as reflexdes apontadas na linha de investigacdo dessa
dissertagdo, quando apresenta a tecnologia como uma das dimensbes responsavel
pelas proprias mudancas que acontecem na sociedade e ainda sobre a interconexao

que ocorre em varias areas do planeta de forma virtual.

Os recursos tecnolégicos tém sido usados tanto para reduzir a oferta de
drogas, contendo a demanda, quanto para implementa-la. Alguns exemplos de reducao
sao os casos dos bafémetros (aparelho de medir o teor de alcool consumido pelos dos
motoristas) o0s sensores para detectar lavouras de drogas e laboratérios de
refinamentos de drogas. Ao mesmo tempo, cada vez mais 0s servicos da internet e de
outros recursos tecnoldgicos sao utilizados para a venda e entrega de drogas para
usuarios, facilitando o contato do usuario com a droga, uma vez que diminui a sua

exposicao em espacgos visados e estigmatizados.



As reflexdes deste autor, mais uma vez, sdo relevantes para a presente
dissertagdo. Ao discutir o contexto da modernidade e seus impactos sobre a sociedade
do ponto de vista do individuo ou dos grupos sociais oferece suporte para que se possa
refletir sobre a problematica dos usuarios de drogas, e a dindmica que esta sociedade
impde sobre os individuos, e ainda colabora com a discussdo sobre 0s programas de
prevencao que objetivam proporcionar mais qualidade de vida, especialmente, aos

grupos sociais localizados nos grandes centros urbanos.

Em sua obra Giddens (1991) aborda os teéricos classicos como Marx,
Weber e Durkheim, especialmente quando se refere a cultura da industrializacdo que
gera um trabalho macante, repetitivo e degradante para o trabalhador. Porém, ele
afirma que nenhum desses teéricos aponta o que as forgas de produgdo, em grande
escala, provocariam no meio ambiente material. Ou seja, Giddens (1991), aponta a
falta de discussdo pelos autores classicos da sociologia sobre os impactos na vida
emocional e, consequentemente, na qualidade de vida dos trabalhadores das industrias
da sociedade moderna. Ou seja, a rotina, o stress e outras sensacdes negativas que
podem levar os trabalhadores a buscarem o uso indevido de drogas para aliviar essas
tensdes. E comum a presenca diaria de trabalhadores apés as suas jornadas de
trabalho nos bares consumido bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas e, essa

pratica se agrava nos finais de semanas.

Jameson (2002), que desenvolve uma discussao sobre a sociedade numa
perspectiva de pés-modernidade, em seu trabalho sobre pds-modernidade e a l6gica do
cultural do capitalismo tardio, argumenta que as previsdes catastroficas sobre o futuro
da sociedade moderna foram substituidas pelas discussdes sobre o fim da ideologia de
classes sociais, da arte, do leninismo, da social democracia da proposta do Estado do
bem estar so6cial. Todos esses fatores e varios outros presentes na sociedade
contemporénea configuram o pdés-modernismo como uma realidade ja presente,para o
autor.

Jameson (2002), afirma que essa sociedade pds-moderna se caracteriza
por falta de profundidade, seja no entendimento tedrico, seja na cultura e arquitetura.

Ainda, segundo o autor a poés-modernidade é caracterizada também por uma cultura



global de dominagao econémica e militar dos Estados Unidos da América em relagao
ao mundo inteiro. Tudo isto, aponta (ibid) para um periodo de pds-modernidade,ao

contrario do que afirma Giddens (1991)

Segundo Jameson (id), essa sociedade definitivamente transformou o
homem em mercadoria, e isto, vai além das dimensdes de uma sociedade puramente
moderna; pois se trata de uma sociedade com contextos pds-modernos de capitalismo
tardio. Considerando que o autor esteja correto com essa visdo, o uso de drogas, na
realidade pds-moderna, como produto de consumo, seria indicativo do nivel da

qualidade de vida do usuario.

Associando o uso indevido de drogas na contemporaneidade a visdo de
pds-modernidade de Jameson (id), na qual considera o ser humano como uma mera
mercadoria e como toda mercadoria é avaliada em sua qualidade pelos os
componentes que a constitui, 0 ser humano usuario e ndao usuério de drogas pode ser
avaliado por seu uso ou nao indevido de drogas seja em questées de saude fisica e

psicossocial, e outros indicativos sociais de maior ou menor qualidade de vida.

Outra vertente relevante para o contexto da dissertacao refere-se as
reflexdes sobre o0 uso de drogas e os problemas sociais que emergem dessa pratica e
como consequéncia a institucionalizagéo de politicas publicas.

Segundo Salgado (2004), as questdes relacionadas as drogas extrapolam
a instancia do individuo e afetam negativamente instancias coletivas como a familia e
as relagbes sociais nas varias modalidades de politicas como: seguranga, trabalho,
saude, previdéncia social, familia e até questdes de soberania nacional. A autora afirma
que os problemas relacionados as drogas devem ter solu¢gdes que passem pelo
compartilhamento de diversos 6rgaos publicos, e que interagem com as politicas das
areas sociais, econdmicas e produtivas, envolvendo a infra-estrutura, a seguranca e as

relacoes exteriores.

Ela, ainda, registra que o Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD), é um
orgao do Governo Federal Brasileiro responsavel por organizar, integrar, articular acdes
do setor publico para a prevencao, reducdo dos danos causados pelo uso ou

tratamento e também pela reinsercao social de dependentes e repressao da producao



ilicita e trafico de drogas. Essas acdes tém como participantes agentes das trés esferas
de governo: Federal, Estadual e Municipal.

Segundo Salgado (id), o SISNAD tem como 6érgdo coordenador o
Conselho Nacional Antidrogas - CONAD, que por sua vez, desenvolve acoes
descentralizadas por meio dos conselhos estaduais e municipais. Esses conselhos sédo
compostos por representantes desses governos e por representantes de grupos e
entidades da sociedade civil organizada, especialista no tema de liderancas
comunitarias e conta ainda, com a contribuicdo de comités ou cameras tematicas e com

o estabelecimento de convénios de parcerias para desenvolvimento da prevengao.

Nessa linha de raciocinio, Sudbrack (1999) afirma que os programas de
prevencao sao acoes de politicas publicas e fundamenta sua argumentacao na teoria
das Redes Sociais Comunitarias para a prevencéo do uso indevido de drogas®:

O trabalho comunitario constitui uma forma de abordagem conjunta das
questdes relacionada as drogas. Trata-se de uma postura nova que propde a
unido das trés forgas consideradas essenciais na intervengéo: os profissionais
da saude, da educagdo e da area social; os usudarios de drogas — ou a
populagao-alvo, no caso da prevengdo e comunidade nas quais os problemas
ocorrem. (SUDBRACK, 1999, p.24).

A sugestdo das Redes Sociais de Sudbrack (1999) como uma forma de
diminuir as brechas sociais, entre elas, a exclusdo social é relacionada nessa
dissertacdo com a visdo de Marx (1989). No entendimento da autora a sociedade
capitalista, sempre ira ter problemas sociais como violéncia urbana e alienagdo dos
bens materiais com base na desigualdade social. Esses sdo sustentados pela légica
dos detentores dos meios de producgéo capitalista e dos trabalhadores que vendem sua
mao de obra, recebendo um salario que ndo Ihes permitem um consumo de bens de
forma mais igualitaria. Os programas de prevencao ao uso indevido com metodologia
nas Redes Sociais de Sudbrack (1999) podem funcionar como um instrumento que
diminua essa distancia social, promovendo mais qualidade de vida para parcelas
maiores da sociedade.

® Dra Maria Fatima Olivier Sudbrack é professora titular do Departamento de Psicologia Clinica da UNB e
coord. do Programa de estudos e atengdo as Dep. Quimicas — PRODEQUI.



Essa definicdo dos programas de prevengao ao uso indevido de drogas
vai ao encontro do conceito de Rua (1998) de politicas publicas®, no qual defende que
politicas publicas sdo varias agoes estratégicas para delinear uma decisdo, originada
pelo meio ambiente e no interior do sistema politico. Segundo Easton (apud RUA 1999),
politicas publicas sdao demandas, aspiragdes, necessidades expressas de forma
organizadas ou nado e ainda referentes a varios setores e pequenos grupos da

sociedade.

Na concepcao de Rua (id) demanda é toda reivindicacdao nova para a
solugdo de novos problemas ou reivindicacao ja existentes na sociedade, porém de
forma desorganizada. A autora aponta que atores sdo aqueles que tém algo a ganhar

ou perder em relagdo a uma politica.

Na mesma linha de Rua (ibid), Minayo e Deslandes (op cit) apontam que
as politicas publicas sobre drogas devem ser elaboradas com a contribuicdo das
comunidades e suas vdrias instituicbes como as educacionais, de saude, juridicas,

culturais, religiosas e outras.

Sudbrack (op cit) identifica o trabalho de prevencdo também como Rua
(ibid), e ela aponta que esse trabalho se configura como uma acdo de saude
comunitaria, em que os agentes de uma comunidade geografica e social refletem em
conjunto sobre os seus problemas, expressam suas necessidades e ainda podem
promover avaliagdo das agbes e seus resultados. Essa acdo tem a cidadania como
principio de atuacdo de todos os membros da comunidade, apontando que todos os
agentes comunitarios devem participar, inclusive os usuarios de drogas, no sentido de

requalificar o meio ambiente social.

Segundo Christofoletti (1991), meio ambiente € um termo empregado de
forma generalizada e as vezes com incoeréncias e erros. Porém, o conceito aqui
empregado é referente a circunstancias que vivem o homem, conforme Brackley (apud
CHRISTOFOLETTI ibid) e, nesta perspectiva, os individuos sdo inseridos em um

ambiente que os circundam como as sociedades humanas e seus sistemas de

® Maria das Gracas Rua é doutora em Ciéncias Politicas e Professora do Departamento de Relagdes
Internacionais da UnB.



atividades sociais, econémicas e culturais. E as circunstancias que envolvem o uso
licito e ilicito de drogas compdem o ambiente de sociedade moderna.

Christofoletti (/bid) entende que o contexto socioeconémico e 0s
componentes biogeograficos integram o sistema ambiental humano. Essa viséo
contribui, com a presente pesquisa, no sentido de se entender que os agentes que
compdem o meio ambiente, entre eles o ser humano usudrio e ndo usuario de drogas
estao interligados e por isso interagem de forma a se condicionarem com os demais
agentes ambientais, ou seja, ndo é possivel isola-los da sociedade. Usuarios e néo
usuarios de drogas convivem em espagos Ssociais como a escola, igreja, os ambientes
de trabalho e a comunidade.

Jacob (2004), em seu trabalho sobre uma percepcdo dos problemas
ambientais na cidade de Sao Paulo, indica que o conhecimento da populagdo sobre os
problemas ambientais esta relacionado a situacao de estratificacao social, ou seja, nos
estratos mais baixos a preocupacado se direciona para questdes relacionadas com a
precariedade da infra-estrutura e da violéncia. Nos estratos de classes médias, a
preocupacao recai em questdes como a poluicdo do ar e degradacdo do meio
ambiente. Entretanto, segundo o autor, o conhecimento dos problemas ambientais néo
leva as préaticas ecologicamente corretas. Semelhantemente, pode-se verificar que o
conhecimento das consequéncias do uso indevido de drogas obtido pelos programas
de prevencao nem sempre leva ao ndo uso e ao abandono do mesmo. Mesmo, com o
marketing implementado contra o consumo de cigarros contidos em suas embalagens,

tem diminuido muito pouco o seu consumo.

Ainda, na reflexdo que relaciona questées ambientais ao uso de drogas,
Kalina (1999) exemplifica a préatica de politicas que utiliza o uso de drogas como um
instrumento de dominacao politica e econdmica e, consequentemente, de exercer o
controle social sobre outros povos. Segundo o autor, essa pratica foi realizada pelos
paises Ocidentais na Asia, que a partir do Século XVI, como forma de exploracédo
econdmica. Para tanto, utilizou-se de trés instrumentos de poder: os fuzis, a religido e
as drogas. No que se refere as drogas, o0 6pio a partir do século XVI constituiu, a chave

do comércio na Asia, oferecendo aos mercadores ingleses altos lucros. Ja nas



Ameéricas, nas no periodo de expansao colonialista 0 emprego do uso de drogas foi
uma das armas utilizadas para a subjugagdo de povos .para submissao colonialista.
Como foi a experiéncia na Bolivia, no Século XVI, em que criangcas eram obrigadas a
trabalhar nas minas e para suportar a fome, forneciam-lhes folha de coca (KALINA,
1999).

Ele ainda chama atencdo para questdes relacionadas as drogas com
enfoque no meio ambiente, ao afirmar que o homem nao hesita em intoxicar o seu
semelhante para consolidar o progresso e o poder. Dessa forma, a contaminagao
ambiental deve ser vista como intoxicagdo humana, pois ela envenena 0s recursos
naturais incluindo o homem e assim, destrdi as possibilidades da sua prépria existéncia
conforme argumenta: [...] “ademais, e caracterizada agora essa agressdao e auto-
agressao, desde um angulo ideologico, a contaminagdo ambiental, constitui um
fenédmeno tipicamente desenvolvimentista” (KALINA 1999.p.129).

Aponta, ainda, que a crescente necessidade de produgdo e consumo de
drogas, consequentes na nossa civilizagdo ocidental gera fatores nefastos e
sofisticados mecanismos de exterminio da realidade natural e do equilibrio ecoldgico
em favor de um mundo supostamente melhor. Os téxicos no plano psicossocial séo

expressoes de agressividade a vida.

Os programas de prevengdo ao uso indevido de drogas, baseados nas
questdes de saude e na preservagao dos recursos naturais tdo necessarios a uma boa
qualidade de vida e abordados nessa pesquisa, encontram respaldo na elaboragédo de
Kalina (ibid), pois, intoxicar o ser humano realmente é destruir um recurso natural dos

mais importantes no meio onde a vida se desenvolve, ou seja, a vida humana.

Sloboda’ (2004) pesquisou varios programas de prevengao
desenvolvidos nos EUA, considerando a origem, filosofia e a metodologia dos mesmos,
no periodo de 22 anos, ou seja, de 1974 a 1996. A autora considera programas que
apesar de serem desenvolvidos nos Estados Unidos da América do Norte, ao mesmo

tempo eram praticados em varios outros paises da Europa, América Latina, incluindo o

° Socibloga e epidemiologista, pesquisadora Sénior do Institute for Health and social Policy, University of
Akron (EUA). Foi diretora de prevengao do National Institute on Drug Abuse do EUA (NIDA).



Brasil. Considerando as especialidades de cada pais, onde sao aplicados o trabalho de
Sloboda (2004) é relevante para a presente dissertagdo, pois 0s programas de

prevencao brasileiros teve como base os nortes americanos.

A discussao de Sloboda (2004) é bem recente e apresenta ao leitor uma
nog¢ao geral no que consistem teoricamente os programas de prevencao primaria ao
uso indevido de Drogas. Para a autora, um Programa de prevengao ao uso indevido de
drogas, precisa contemplar pesquisa de longo periodo que acompanhe os participantes
dos mesmos, a fim de verificar fatores de risco para essa populagéo, ou seja, para que
um programa seja eficiente, ele precisara identificar os fatores de riscos e atuar com

intervencdo no sentido de reduzir e até eliminar tais riscos.

Sloboda (ibid), apds analisar pesquisas de alguns especialistas em
Programas de prevengao, aponta que se deve identificar as causas do uso de drogas e

0 caminho percorrido pelos usuarios.

Entre os varios trabalhos de especialistas estudados destaca-se o de
Hawkins, (apud SLOBODA, 2004) e seus associados, em artigo no Psychological
Bulletin, publicado nos Estados Unidos em 1992.

Por meio de seu trabalho, acima mencionado, identifica ndo sé os
principais fatores de riscos (fatos que podem induzir ao uso indevido de drogas) como
também identificaram os principais fatores de protecao (fatos que podem induzir ao nao
uso indevido de drogas) tais que séo eles: fatores de riscos para o uso de drogas;
caréncia de monitoramento familiar; sérios conflitos em familia; rejeicdo pelo os pares;
predisposigao fisioldgica, comportamento precoce anti-social e agressivo; dificuldade
escolar; vinculo fraco com a escola; desenvolvimento de acdes relacionadas ao uso de
drogas; Alienacdo e agdes rebeldes; relacionamento com usudrios de drogas; uso
Precoce de drogas.

O autor ainda apresenta fatores do meio ambiente social que podem
contribuir para o uso de drogas, inclusive na primeira infancia, que séo eles caréncia
econdmica e social; facil acesso as drogas; vinculo fraco com a vizinhanca e
participacdo em comunidade desorganizada; vitima de transicGes dificeis na vida;

normas comunitarias favoraveis ao uso de drogas.



Além dos dimensdes que facilitam o uso indevido de drogas o autor
elaborou os fatores considerados como de protegdo ou que contribuem para a
abstinéncia, o retardamento e até o abandono do uso de drogas, que sdo bom
gerenciamento familiar; estabilidade emocional; bons modelos parentais. Sucessos nos
estudos; bom relacionamento com os amigos; participacdo em ag¢des comunitarias;
relacionamento familiar compensatério; regras claras com relagédo ao uso de éalcool e

outras; forte vinculo escolar; limitagédo do acesso as drogas.

Sloboda (2004) destaca que a partir da elaborag¢ao dos fatores de riscos e
de protecdo a conceituacdo de prevencao passa do campo de saude publica para o
campo de riscos e de protecao social. A autora inova no campo da compreensao sobre
0S programas ao uso de drogas, que na sua maioria se restringia as consequéncias a

saude dos possiveis usuarios de drogas e sua repercussao a saude publica.

A presente dissertacdo, que tem como linha de pesquisa a tematica:
sociedade, politicas publicas e meio ambiente, com enfoque nas politicas publicas
sobre drogas e de agentes modificadores do meio ambiente social comunitario, onde
esses programas sao aplicados. Estas provocam uma intervencgéao direta nos fatores de

riscos, diminuindo sua acao e nos fatores de protecéo, nesse caso, fortalecendo-os.

Esse recorte tedrico conceitual sobre os programas de prevengdo ao uso
indevido de drogas permitira uma migracdo do entendimento e de praticas focadas
apenas em palestras, publicagbes de cartilhas e produgdes culturais como o teatro e a
musica, com énfase nas consequéncias do uso de drogas. Essa nova conceituacao é
direcionada para a melhoria ou ndo da qualidade de vida no ambiente de convivio
social, fato que podera de forma consciente ou inconsciente, e ainda, independente da
vontade dos individuos, induzi-los ou ndo ao uso indevido de drogas. Como defendido
por Durkheim (1982), sobre os individuos que vivem no ambiente da sociedade

moderna que desenvolvem agdes de forma inconscientes as suas vontades préprias.

Retomando o entendimento de Sloboda (op cif), a década de 1990
produziu varios programas de prevencao com visdo conceitual ampliada, entre eles o
de Prevencao ao Tabaco de Richards Evans, da Universidade de Houston, com base

nos fatos sociais e psicologicos, a partir da teoria das comunicagdes de persuaséo, que



segundo essa ela, o0 uso do cigarro seria resultado das influéncias geradas pelo meio

sociais, entre elas, a midia.

O método de prevencao usado por Richards Evans (apud SLOBODA,
2004) provou que os estudantes poderiam desenvolver uma capacidade de resisténcia

a pressao do meio para que se tornassem fumantes .

Esse método vem ao encontro do objeto de investigacdo da presente
Pesquisa, que discute se tais programas tém o papel de agentes modificadores do meio
ambiente social onde sao aplicados. Outro método citado por Sloboda (/bid), é a teoria
de aprendizado do psicélogo canadense Albert Banduray, que além do tabaco e outras
drogas, tinha como objetivo prevenir a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
Essa teoria tem como pressuposto a observagdo no comportamento dos pares e
analisar suas consequéncias no meio social. Banduray apud Sloboda (/bid), em sua
teoria partia do entendimento de que o consumo de drogas ocorre pelos adolescentes,
por influéncia dos amigos.

Sloboda (op cit), ainda cita, elaboragbes sobre os Programas de
Prevencao contidos no Manual de Prevencao ao uso de Drogas (1996), entre criancas
e adolescentes. Em sua discussao sobre os Programas de Prevencao ao uso indevido
de drogas, o debate € centralizado nas formas do uso de drogas, e ndo nas drogas em

si e seus efeitos:

Os Programas de Prevengdo devem se ocupar de todas as formas de uso de
drogas, incluindo o uso por menores de idade de drogas legais, isto &, o cigarro
ou o alcool e também, o uso indevido de drogas obtidas legalmente como, por
exemplo, os solventes, ou medicamentos sob prescricdo. (SLOBODA, 2004, p.
110).

A autora ainda cita como exemplo de drogas: a maconha, a heroina,
solvente e medicamentos, sendo que os dois Ultimos sdo comercializados de forma

legal no Brasil. Essa abordagem nas formas de uso e nao nos tipos de drogas e seus

& Manual e Prevencao contra o uso de drogas entre criangas e adolescentes: Guia a partir de pesquisas
produzidas pela Conferéncia Nacional da Pesquisa de Projetos ao uso de drogas sob o tema: A Pesquisa
a servigco da comunidade. Setembro de 1996.



efeitos, permite nesta pesquisa uma discussdo mais abrangente do que a tradicional,
com enfoque na definicdo de que a droga e seus efeitos no organismo.

Ela também aborda sobre a faixa etaria ideal para iniciar o trabalho de
prevencao que é a de idade pré-escolar. O trabalho da autora contribui em muito com a
presente pesquisa, principalmente, quando levanta o que ela denomina de pontos
cardeais e que todo Programa de Prevencao deve contemplar, sendo eles: valorizagao
do vinculo familiar, pratica de participagdo em debates, atengcdo a comportamento
violento, fortalecimento das fracas habilidades, melhoria no desempenho académico e

também nas atividades sécio-emocionais.

A autora (Id. Ibid) ainda aponta a necessidade dos Programas de
Prevencao serem desenvolvidos em periodos de longo prazo e com técnicas de
repeticdo das intervengdes, e ainda, contar com incentivos que se fizerem necessarios,
como treinamento de professores para praticas positivas em sala de aula como o uso

de recompensa para os alunos que tiverem bom comportamento.

Outra estratégia é a interface com varios Programas de Prevencao, a fim
de proporcionar uma maior variedade de opcdes a comunidade que é formada por
populacdes diferentes como: escolas, clubes de servicos e igrejas. Porém, a escola é o
ambiente mais adequado segundo Sloboda (ibid), devido a dois fatores: o primeiro é

D~

devido ao grande numero de horas que os estudantes la permanecem, e 0 segundo,

o aprendizado sobre socializagdo, normas e valores.

Sloboda (2004) entende que o ambiente escolar deve ser alvo de
mudanca, a fim de se tornar o mais atraente possivel: seja 0 meio ambiente social com
mais qualidade, podendo constituir-se em um instrumento de prevengdo ao uso
indevido de drogas e assim, reduzira os fatores de riscos. Deve ser observado o
cuidado para que o conteudo do Programa de Prevengdo ndo atrapalhe a aplicagao
normal de outras disciplinas, alias, ele deve ser incorporado aos conteudos das
disciplinas formais do curriculo escolar. O oferecimento de servigos de aconselhamento
e apoio especial aos estudantes com problemas de relacionamentos, ao invés de

punicoes baseadas em suspensao ou expulsdo escolar.



Para o alcance desse objetivo, o corpo administrativo deve passar por
formacdo e ndo somente os professores. Apoio que no Brasil ja existe, com a
adequacgao legal conforme dispositivos da Lei n.? 9.394/96 (Diretrizes e Bases da

Educacéo).

A autora (Id Ibid) apesar de defender medidas ndo punitivas como as
supracitadas no paragrafo anterior, aceita a adocao de acgdes repressivas, pela escola,
como a utilizagdo do bafémetro (aparelho de verificagcdo do teor de alcool no
organismo) e revistas para coibir o porte de drogas. Ela ainda argumenta e afirma que
essas acdes foram adotadas por algumas escolas dos EUA com a aprovagdo da
Suprema Corte norte-americana em 1995 e em 2005 houve a extensdo dessa

aprovacgao para atividades extracurriculares dos estudantes envolvidos em esportes.

A autora em sua pesquisa tem como referéncia os programas de
prevencao desenvolvidos nos Estados Unidos. No Brasil, os parametros fundamentais
para elaboracdo e execug¢ao de acdes de prevengao para prevenir 0 uso indevido de

drogas, obedecem os mesmos parametros dos desenvolvidos no EUA.

Sloboda (/bid) é cautelosa em sua aceitacdo sobre essas medidas. Ela
cita que as avaliagcbes que apresentaram resultados positivos, e que aprovam tais
medidas, foram realizadas por meio de uma unica pesquisa de afericdo de uso de
drogas em estudantes atletas. Ela ainda cita que pesquisadores e profissionais de
prevencao, aguardam outras verificagdes antes de adotarem ou recomendarem essas

medidas.

Ela ainda aponta que para manter certo controle da qualidade desses
programas, o Departamento de Educagéo e o Centro de Preveng¢do ao Uso de Drogas
que é subordinado a Administracao dos Servigos da Saude Mental e de Consumo de
Drogas, ambos, érgaos do Governo Federal dos EUA, tém registrado s6 os Programas
de Prevencao com comprovagao cientifica, o que tem levado as agéncias financiadoras
de Programas de Prevencgdo a optarem somente por instituicdes e escolas que aplicam

0S programas registrados nesses 6rgaos.

A concluséo do trabalho da autora (/bid) afirma que nos ultimos 25 anos, a
prevengao ao uso indevido de drogas avangou muito nos EUA. Porém, ha muito ainda a



conhecer, a ser pesquisado, a ser trabalhado para disseminar o resultado dessas
pesquisas a comunidade, tanto nos EUA quanto em outros paises.

Ainda se faz necessario uma breve discussdao sobre a prevencdo como
um fenbmeno em si, uma vez que a prevencao especifica sobre o uso indevido de

drogas é uma discussao conceitual recente em nossa sociedade.

E a partir do campo da salde, propriamente dito a medicina, que o
conceito de prevencao ira emergir (AROUCA, 2003). Segundo o autor o conceito de
medicina preventiva € formado em trés bases: a) higiene no Século XIX com légica
capitalista liberal; b) a base é firmada nos custos nas acbes de atencao médicas,
discussao surgida nos Estados Unidos nas décadas de 1930 e 1940 e com a influéncia
do Estado interventor e um terceiro momento que pode ser considerado o surgimento
da discussdo sobre prevencdo é por ocasido da discussdao da redefinicdo das

atividades dos profissionais da saude, a saber, os médicos.

Ja em meados do século XX a medicina aparece com a denominacao de
higiene, ou seja, criar mecanismos para defender a saude contra os possiveis perigos

que essa pudesse estar sujeita.

Peixoto (1938, apud AROUCA, 2003) estabelece quatro ciclos histéricos
que definiram os conceitos saude e doenga:

19) Ciclo - religioso: doenga seria uma punicdo divina, envolvendo

mistérios e 0 meio de tratamento é o exorcismo.

2°) Ciclo — médico: a doenga é um dado fisico e sinal de perigo para o
individuo, esse individuo doente deve ser defendido da doenca. A religido continua a ter
sua influencia nessa fase, porém com o paradigma que o tratamento do doente é um

ato de servir a Deus.

39) Ciclo — Profilaxia ou Prevencédo: diferente do ciclo medico onde o
doente defende da doencga,na prevencao ou profilaxia o saudavel € que defende da
doenca que € vista como um risco ndo sé para o individuo mas para o publico. Nesse
periodo inicia-se o discurso para a independéncia da higiene e medicina como sendo

acoes de saude distintas.



4°) Ciclo — econdmico: o sofrimento oriundo da doenga financeira para
a sociedade e ainda na ldgica capitalista sdo recursos paralisados. O alvo é a
eliminacdo da doencga. Surgem entdo as campanhas de saneamento, leis sdcias como

a de seguro e previdéncia.

Essa logica da higiene tem correlacao teérica com a medicina preventiva,
com a prevencao em geral e com a prevencao objeto de estudo dessa dissertagdo: a
prevencao universal ao uso indevido de drogas. Sao agdes que visam evitar ou retardar
o uso de drogas, de forma abusiva (licito e ilicito), pela comunidade. Em geral € nao
especificamente, a pessoa que nunca fez o uso de drogas (Duarte, 2006). E um
conceito que entende o uso indevido de drogas como algo prejudicial em termos de

saude publica e individual, no @mbito fisico e psicossocial.

Arouca (2003) cita o tratado de Hipocrates que se refere a questao do ar,
da agua estabelecendo uma relagdo entre ambiente e saude, como estabelece a
proposta da discussdo da saude ou a doenga fisica, psiquica e social relacionada ao
uso indevido de drogas como alvo da prevencao universal, que tem como objetivo o
ndao uso ou retardamento do uso de drogas pela a populagdo em geral numa

perspectiva de saude publica.

O autor afirma que as mudancgas ocorridas na sociedade moderna fizeram
com que o termo saude deixasse de significar apenas algo negativo ligado a doenga,
mas também o néo estar doente como um valor coletivo de significancia social. Para o
autor medicina preventiva € o conjunto de ac¢bées que visam o conhecimento e o
desenvolvimento psicossocial do ser humano, em relagdo a padrées de comportamento
racionais de vida saudavel, voltadas tanto para o individuo quanto para sua familia e a
comunidade. Isso significa um estilo de vida saudavel do ponto de vista mental, fisico e

social.

Rodrigues (2004) apresenta que, desde inicio do Século XX, ja existia a
acao de prevencdo ao uso de drogas, mas baseada na repressdo, ou seja, era

necessario proteger os homens bons dos perigosos, entre eles os usuarios de drogas.

Os movimentos da: a) medicina preventiva, com o emprego do Estado
para controlar a higiene publica, b)Redugdo de Danos com agbes mobilizadoras para



reduzir os riscos e danos,causados pelo uso de drogas em geral originam 0s primeiros
pressupostos tedricos para a criagdo dos Programas de Prevengédo ao uso indevido de

drogas.

2. PROGRAMAS DE PREVENGCAO: Histérico e Modelos

2.1 Historico

Antes de tecer consideragdes sobre 0 que sdo programas de prevencgao, é
importante fazer um resgate histérico sobre o seu surgimento, remetendo a reflexao
para o contexto da evolugdo das politicas de controle voltadas para repressao,
prevencao, tratamento da dependéncia quimica e criacdo de leis sobre o controle do

uso de drogas.

Os registros mais antigos sobre o uso de drogas relatam sobre os povos
pré-colombianos (astecas e incas) que ja lancavam mao de substancias alucinégenas,
cujo uso estava inserido socio-culturalmente em suas ceriménias religiosas, como forma
de alcancgar o sobrenatural, e também como praticas voltadas para o curandeirismo
(SILVEIRA e ANDRADE, 1999). Atualmente, algumas comunidades ainda mantém esse
tipo de uso. Issy e Perillo (2004) identificam os usuarios do cha produzido da substancia
encontrada na Amazdnia com o nome de Caapi ou lagé como uma comunidade que
ainda conserva essa cultura religiosa de uso de drogas, inclusive com varios adeptos
no Brasil. Na Colémbia ela é conhecida como cipé da ayahuasca. No Brasil, 0 uso

acontece em rituais religiosos do Santo Daime.



Silveira e Andrade (1999) informam que na China ja existiu 0 consumo de
opio por periodos milenares, sem maiores transtornos sociais e com grande controle

social e cultural em torno da droga.

Porém, ao longo do tempo, evidéncias de distdrbios do uso cultural e
abusivo do 6pio aparecem como o écio excessivo, provocando baixa producdo nas
atividades trabalhistas e danos a saude.

O século XIX é considerado o século do determinismo cientifico, mas
também é nesse século que o livre consumo de substancias psicoativas tem grande
espagco na sociedade. A cultura de auto-medicacdo dos cidadaos norte-americanos
incluia produtos a base de 6pio, estimulantes vegetais e de base cocainica. Um
exemplo é o surgimento da Coca-Cola lancada em 1885, originalmente como um licor
com fins medicinais para estimular o vigor fisico (RODRIGUES, 2004). Porém, os
Estados Unidos da América se juntam a China para promover uma politica de proibigao
do consumo de drogas e de controle comportamental dos usuérios.

Outra cultura que se aliou a dos Estados Unidos e passou a ter forte
influéncia na histéria do uso de drogas é a inglesa. Com seu movimento de puritanismo
religioso, criou a politica do proibicionismo do uso de drogas na segunda metade do
século XIX. Suas agbes incluiam o combate de comportamentos que ofendessem a

moral protestante, entre eles, o abuso de bebidas alcodlicas e outras drogas.

A necessidade de combate por meio da repressao do uso do 6pio chegou
ao extremo, transformando-se em guerra civil entre 1838 e 1843. A China se torna a
primeira comunidade a ter problema de ordem social originado pelo consumo de drogas
(RODRIGUES, 2004).

A permanéncia do cenario de combate ao uso de 6pio promove um palco
favoravel aos Estados Unidos para realizacdo de sua politica de expansdo com
objetivos de ganhos econémicos e influéncia cultural. Essa expansao norte-americana
alcanca a Europa e, posteriormente, chega ao México e a América Latina (Argentina,

Colémbia e Brasil).

O uso de drogas se tornou insuportavel por uma sociedade cada vez mais
desejosa de controle social baseado em uma moral conservadora e, é a partir desse



pressuposto, que surge, com grande forca, a politica de proibicdo nos paises
supracitados, conforme registra (RODRIGUES, 2004).

Em 1914, a Lei Harrison Narcotic Act® conferiu ao estado norte-americano
o poder de controlar cientificamente a industrializacdo de drogas com fins terapéuticos,
uma tendéncia de controle governamental que também significaria controle do

comportamento individual das pessoas, (Rodrigues, Ibid).

Ainda, no estudo do autor supra citado, ha registros que, em 1916, dois
tercos do Congresso Nacional norte-americano eram constituidos por congressistas
adeptos a proibicdo da fabricagdo e consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas. A
medida adotada para conter a oferta e a demanda foi edi¢cdo da Lei Seca que proibia o

consumo de bebidas alcodlicas nos Estados Unidos.

Ficaram proibidos a bebida alcodlica, o sexo liberado e o consumo de
outras drogas, considerados em geral comportamentos que ofendem a moral
protestante. Isso fez renascer o puritanismo que, doravante, adquire um enfoque mais
voltado para a légica moral religiosa relacionado assim a cura da alma e ao bem-estar
fisico. O uso de drogas era visto como uma pratica que prejudicava tanto a alma quanto

0 corpo.

Outro fato que contribuira para a tendéncia de controlar o uso de drogas
devido a dados sociais € a chegada dos franceses, na década de 1950, aos paises do
extremo norte do continente, promovendo varios choques culturais. Os norte-
americanos, em 1960, devido a Guerra do Vietna proibiram o consumo de opiaceos
(Silveira e Andrade, 1999). Era o Estado na intengdo de se responsabilizar e zelar por
todos os cidadaos, mas ndao conseguindo fazé-lo satisfatoriamente. Isso acontece até
nos dias atuais. Entra em cena uma outra estratégia para controlar os danos sociais
devido ao uso de drogas: o filantropismo para atender as muitas caréncias do cidadao
na saude educacao, seguranca, entre outras areas (RODRIGUES, 2004).

Rodrigues (2004) afirma que todas essas agdes repressivas e proibitivas
ndao conseguiram eliminar o uso abusivo de drogas, como j& apontado nesta

dissertagdo. O uso de drogas é cada vez mais crescente em todas as suas dimensoes

°® Em 1914, o senador Harrison criou a Lei sobre narcéticos (Lei Harrison Narcotic Act)



qualitativas; é cada vez mais abusivo e indevido, iniciando em faixa etaria decrescente,
com producdo ascendente de novas drogas e novas formas de uso, organizada
criminosamente, envolvendo o trafico de drogas licitas como tabaco, e as ilicitas como
lavagem de dinheiro e controle social de populagdes carentes como as residentes nas
grandes favelas e presidios.

Varios paises, de forma isolada ou por meio de tratados internacionais,
criam estratégias para enfrentar o fracasso em diminuir 0 uso abusivo de drogas,
utilizando métodos proibitivos e punitivos. No Brasil, uma das estratégias foi sancionar,
em 26 de agosto de 2006, a Lei n®. 11.343. Ela mantém a repressao com a aplicacao
de punicao pesada para envolvidos com o trafico de drogas e substitui a Lei N.? 6368,
de 1976, denominada de Lei Antitdxica, que previa a proibicdo e a punicdo com prisao
para envolvidos no cultivo, na comercializagdo e no uso de drogas sem fins
terapéuticos. Com a promulgacao da Lei 11.343 chega ao fim a prisdo de usuarios de
drogas no Brasil.

2.1.1 Realidade latino-americana: Estado de controle sanitario — México, Argentina,
Brasil, Colémbia.

Rodrigues (2004) registra que a Revolugdo Industrial promoveu uma
mudanca drastica no cenario social europeu. Além de modificar as relagdes de trabalho,
as industrias provocaram a expropriacao de terras, obrigando pequenos agricultores e
pecuaristas a migrarem com suas familias para as cidades, originando um boom
demografico, o que fez surgir uma urbanizacao caotica nos centros econdmicos. Sem
muitas oportunidades, os pequenos fazendeiros, agora deslocados, viam-se obrigados
a oferecer sua forca de trabalho as fabricas, muitas vezes empregando toda a familia e
submetendo-se a jornadas diarias de 12 a 17 horas e a um salério infimo, sem direito a
descanso.

O autor (/bid) ainda argumenta que essa exploracao da forca de trabalho,
aliada as péssimas condicdes de infra-estrutura e moradia a que eram submetidos,

tornavam homens, mulheres e criangas susceptiveis a varias pestes e doencas e a



desenvolverem comportamentos considerados disturbios sociais como 0 consumo

excessivo de alcool, vandalismo, prostituicao, banditismo etc.

Para ele, este cenario obriga o Estado a promover leis para manutencao
dos corpos saos (grifo nosso) e, assim, garantir mao-de-obra apta ao trabalho,
assegurando a producdo e o crescimento econémico. A luz do novo entendimento
espacial urbano, a manutengédo da saude das pessoas é vista como importante para o
crescimento do capitalismo industrial. O Estado tem o dever de manter a salubridade
das grandes cidades.

Nesse sentido, o Estado Inglés promove em 1870 a criacdo da Lei dos
Pobres, uma medida para controle da saude coletiva. Isso representou um marco, pois
estabeleciam-se planos de higiene coletiva como vacinagdes compulsorias,
reurbanizacdo dos bairros de proletarios e canalizagédo de cérregos e esgotos. A lei
exigia ainda o levantamento e cadastramento das familias assistidas pelo Estado,
isolamento de classes sociais em espagos determinados, padronizagdo de habitos e
comportamentos sociais. Isso, de certa forma, ja caracterizava a medicina preventiva ou
medicina social, um instrumento para controlar a populacdo por meio de agdes
sanitarias, necessidade de uma burguesia emergente, 0 que criava um ambiente
urbano ordeiro e higienizador no entendimento de (RODRIGUES, 2004).

O entendimento desse autor confirma Arouca (2003), que aponta o
processo da higienizacdo da populacdo por meio de mecanismos de controle pelo
Estado, o qual dara origem ao processo de prevencao ao uso indevido de drogas que

se desenvolve nos dias atuais.

No inicio do século XX, a cultura de regulacao da fabricagdo, do comércio
e do uso de substancias psicoativas ganha plenos espacos na Europa. Nesse periodo,

no cenario europeu, € realizada uma Convencgao Internacional sobre drogas.

Essa cultura de maior controle sobre substancias psicoativas alcanga
outros paises, entre eles os latino-americanos como México, Argentina e Brasil, que
instituem o Conselho de Salubridade Publica ligado a Presidéncia da Republica e
composto por médicos, sanitaristas e urbanistas com poder de elaborar politicas de



controle do uso do élcool e coibir a venda ilegal de substancias que envenenam o
individuo ou degeneram a espécie humana (RODRIGUES, 2004).

Rodrigues, (op cit) afirma que instituicbes civis e religiosas que se
ocupavam do cuidado de enfermos, 6rfaos, loucos, pobres e usuarios de drogas
encontravam em paises como a Inglaterra, a Franca e a Alemanha o respaldo

necessario para realizarem esse controle sanitario.

O autor informa que o Brasil vai ter sua primeira acao de controle da
saude coletiva mediante um regulamento imperial de 1851, que instituia a policia
sanitaria e o controle da venda de medicamentos. Contudo, ndo explicitava nada
quanto a proibicao da fabricacdo ou do consumo de drogas que eram consideradas
venenos'?. Entre as décadas de 1920 e de 1930, o termo venenoso é modificado para
as substancias estupefacientes ou simplesmente toxicas, que poderiam ocasionar a

morte.

Inicia-se ai a visdao de que as drogas em geral representavam ameacas a
saude, tanto coletiva quanto individual. Visdo perdurara em legislacées posteriores e
influenciara, de forma decisiva, a maneira como a sociedade formulara seus programas
de prevencao ao uso de drogas por meio de seus profissionais, 6rgaos de governos,
instituicoes especializadas, entre elas as filantrépicas.

A venda de drogas psicoativas era proibida, mas com receita médica
podia-se conseguir o desejado. O trafico era caracterizado pela agao de profissionais
da saude que falsificavam receitas.

Essa auséncia de controle da venda e do consumo de drogas era
verificada nos habitos sofisticados da comunidade rica oligarca, que fazia uso
indiscriminado de substancias alternadoras do comportamento, os chamados venenos
elegantes’".

1% Com o advento da Republica, o sistema juridico brasileiro, que foi gerado em consonéncia com a
legislagcao sanitaria mexicana de 1891, considerava a administracdo de drogas sem a autorizagdo do
Estado como atentado a saude publica e individual (Rodrigues, 2004).

11 —_ . -~ ] ]
No inicio de 1910, o uso de éter, langca-perfume, 6pio e cocaina era comum em alguns circulos de
intelectuais e profissionais da saude como médicos, dentistas, farmacéuticos. Posteriormente, passou



Esses habitos luxuosos eram vistos pela imprensa, especialmente a
paulistana, como consequiéncia do desanimo da vida moderna, que exigia cada vez
mais uma producgéao ativa e, consequentemente, levava jovens abastados e entediados
a busca de prazeres do vicio (RODRIGUES, 2004).

Na Argentina, por exemplo, em 1921, foi elaborado um cédigo penal que
previa puni¢cdo de profissionais autorizados para tal servico com a perda de autorizagao
para receitar medicamentos, principalmente para 0s que receitassem o uso de maneira

abusiva'?.

Ja a Colébmbia aderiu um pouco mais tarde, em 1936, a cultura de maior
controle sobre essas substancias. E quando acontece uma reforma em seu cédigo
juridico penal, estabelecendo o controle principalmente sobre o comércio autorizado por
médicos, dentistas e farmacéuticos' (RODRIGUES , 2004).

2.1.1 Reducao de Danos (RD)

Reducao de Danos foi um movimento politico europeu que lutou por novas
politicas sobre drogas que considerassem o seu uso uma questao de saude publica. Os
participantes do movimento, em sua maioria, eram profissionais ligados a area de

saude e populares, entre eles usuarios de drogas.

A RD deu origem aos Programas de Prevencao e Politicas sobre drogas,
modificando substancialmente as estratégias e as politicas publicas sobre drogas mais

recentes, praticadas para prevenir o seu uso indevido, em varios paises, inclusive o

também a servir grupos socialmente desfavorecidos como as prostitutas, porém, sem causar grandes
transtornos sociais.

12 Cédigo Penal da Argentina, de 1921, no seu artigo 204, pela primeira vez, trata da questao do controle
de drogas usadas sem fins terapéuticos. Até entdo médicos e farmacéuticos vendiam receitas com
prescricoes de substancias psicoativas para o uso abusivo.

13 A lei de 1936 trazia para o ambiente normativo colombiano puni¢cdes para as transgressdes aos que,
autorizados para venda e administracdo de drogas, as fizessem de maneira ilegal. O uso ludico era
considerado abusivo e nao tolerdvel. O uso de substancias como morfina, heroina, 6pio, éter e cocaina
s6 eram permitidos apenas para fins terapéuticos regulados por autoridades estatais sanitarias. Em 1946,
a Colébmbia passa a controlar também o plantio e o cultivo de plantas com potencial de matéria prima
para a fabricagao de narcéticos.



Brasil. Para entender os programas de prevengao faz-se necessario considerar a
origem da RD e, como ela tem influenciado filoséfica e metodologicamente as agdes de

prevencao ao uso indevido de drogas (CONTRIM, 1999).

Segundo Romero (2001), a primeira acao identificada como Reducéao de
Danos foi o relatério do médico Humphrey Rolleston que, no ano de 1926, era ministro
da saude da Inglaterra. O relat6rio sugeria uso de substancias a base de épio, por meio
de controle médico para o tratamento de dependentes quimicos. Seu posicionamento
teve grande influéncia ndo sé na Inglaterra, mas em varios outros paises nos quais

médicos iniciaram esse procedimento para tratar a dependéncia quimica.

Mas somente cerca de 50 anos apds o relatério de Humphrey Rolleston a
Reducdo vai dar passos mais significativos e se firmar como um movimento de
articulagéo politica. Na década de 1980, com o surgimento do virus HIV e a doencga da
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) que a Reducao de Danos ganha forca
como um movimento de articulagdo politica sobre drogas em varios paises, dentro e
fora da Europa, devido, principalmente, a grande incidéncia da proliferagdo do virus
HIV/AIDS entre os usuarios de drogas injetaveis que se tornou cada vez mais intensa e
preocupante. A partir dessa época e desses eventos, profissionais de drogas'* e 6rgdos
governamentais, com destaque para os da area da saude, passaram a discutir e a
considerar a possibilidade de um uso de drogas licitas e ilicitas de forma menos
prejudicial & saude individual e coletiva. Esse entendimento tem como pressupostos
filosoficos a Declaracao Universal dos Direitos Humanos e do Cidadao.

A Politica da Reducao de Danos tem como metodologia o oferecimento
aos usuarios de drogas e servicos de profissionais das areas psicoldgica, juridica,
médica, social e distribuicao de kits com uma ou até trés seringas descartaveis, duas
agulhas, duas embalagens de agua destilada, trés preservativos, duas colheres
pequenas, saché embebido em alcool, um folheto contendo informagbes sobre
prevencdo ao uso de drogas na perspectiva da Redugdo de Danos e indicacdo de

' Profissional da area de drogas ¢ todo e qualquer profissional com atuagdo nas questées de uso de
drogas, assim considerados pelos 6rgaos de controle dessa atuagao profissional da Secretaria Nacional
Antidrogas, dos Conselhos Estaduais de Politicas Publicas sobre drogas e dos Conselhos Municipais de
entorpecentes.



locais onde essa clientela pode receber ajuda especifica. No caso dos usuarios de
crack’, ha o recebimento do cachimbo para evitar o contagio da hepatite, por meio da
saliva, (MARQUES e DONEDA, 1998).

A atuacao de participantes do programa RD, principalmente em escolas,
informa sobre o prazer que as drogas proporcionam e a possibilidade de reduzir os
seus riscos individuais e coletivos decorrentes de seu uso. Entre os principios da RD
esta a garantia ao direito de escolha de como usar a mente e o corpo, incluindo as
drogas que cada cidadao possui (COTRIM, 1999).

O primeiro pais a adotar oficialmente um Programa de Redugao de danos
foi a Holanda por meio de uma associacao de usuarios de drogas para tentar conter os
altos indices de hepatite entre os usuarios de drogas injetaveis (UDI).

A partir de entdo, o ndo uso de drogas e a abstinéncia total ndo foram
mais consideradas as Unicas estratégias aceitaveis para enfrentar as questdes
relacionadas as drogas. Para Laranjo (2002) s6 existe uma estratégia para prevenir o
uso indevido de drogas: os programas de prevencado desenvolvidos nas escolas com
base na Reducao de Danos. A autora entende que a estratégia baseada na guerra as

drogas e no proibicionismo fracassou.

O Brasil, antes desse movimento iniciado na Europa, na década de 1980,
conservava a forma de enfrentamento com as mesmas estratégias da década de 1970.
Estratégias essas que eram denominadas de prevencao de guerra as drogas, em que 0
emprego da pena de prisao era tanto para traficantes quanto para usuarios.

A RD, no Brasil, teve suas primeiras iniciativas no ano de 1989, na cidade
de Santos (SP), com a distribuicao e troca de seringas descartaveis entre usuarios de
drogas injetaveis. Mas como essa acao ndo era amparada pela Lei n® 6368/76,
chamada lei antitoxica do Brasil, conforme ja citado anteriormente, o Ministério Publico
proibiu 0 movimento, e a Reducado de Danos praticamente ficou paralisada. Sua acao
ficou reduzida a pequenos grupos de debates e manifestacbes populares,
especialmente junto a grupos de parlamentares e 6rgaos governamentais (ROMERO,
2001).

"> Crack — palavra inglesa que d4 nome a substancia derivada de cocaina.



Romero (ibid) aponta que s6 em 1996 o Congresso Nacional Brasileiro
aprova a Politica Nacional sobre drogas. A partir desse periodo, a RD encontrou maior

espaco e comegou a ser implantada no pais com especificidades brasileiras.

A reducdo de danos é assumida como uma estratégia de salude publica
pelo governo brasileiro, em 2006, pela lei 11.343, sancionada em 26 agosto de 2006,
tornando, assim, parte da Politica Nacional Antidrogas.

Essa nova lei sobre Drogas institui o SISNAD e é fundamentada em varios
artigos, principalmente nos que se referem a prevencao nos principios filoséficos da
Reducéo de Danos.

No artigo 49, do capitulo I, que estabelece os principios e os objetivos do

(SISNAD), tem-se 0s seguintes enunciados:

| — 0 respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente
quanto a autonomia e a sua liberdade;

Il - O respeito a diversidade e as especificidades populacionais existentes;

IV — A promocéo de consensos nacionais, de ampla participagao social, para o
estabelecimento dos fundamentos e estratégias do SISNAD;

Das atividades de prevencao do uso indevido, no capitulo I, Art.19
estabelece:

Il — A adogéo de conceitos objetivos e de fundamentagao cientifica como forma
de orientar as agdes dos servigos publicos comunitarios e privados e de evitar
preconceitos e estigmatizagdo das pessoas e dos servigos que as atendam

Pessoas ndo usuarias que buscam servigos de prevengao, bem como as que
procuram por tratamento, por serem usuérias de drogas devem ser atendidas
sem nenhum tipo de constrangimento.

Il — O fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual em relagéao
ao uso indevido de drogas;

A autonomia em relagdo ao uso individual de drogas de forma indevida é
garantida por essa lei, porém o cultivo, industrializagédo e o comercio exceto de
drogas licitas (tabaco, alcool e medicamentos) continuam proibidas e passivas
de punigoes.

IV — O compartilhamento de responsabilidades e a colaboragdo mdtua com as
instituicoes do setor privado e com os diversos segmentos sociais, incluindo
usudrios e dependentes de drogas e respectivos familiares ,por meio de
estabelecimento de parcerias.

V — A adocdo de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as
especificidades socioculturais das diversas populagdes, bem como das
diferentes drogas utilizadas.



Pela nova lei os proprios usuarios de drogas podem ser parceiros na
prevencao, essa visao concorda com o argumento de Sudbrack (2006) apresentado na
presente dissertacdo: os usudrios de drogas também sdo parceiros que podem

colaborar coma as politicas sobre drogas.

Nesse ponto, a nova lei justifica a necessidade da existéncia de varios
programas de prevencao e de diferentes correntes filoséficas, técnicas e cientificas para
contemplar as diferentes estruturas sécio-culturais do pais.

Sudbrack (op cit) aponta que o trabalho de prevencao se configura como
uma acao de saude comunitaria € que os atores dessa comunidade refletem sobre os
seus problemas, procuram em conjunto soluciona-los e ainda podem promover

avaliagao dos resultados alcancados. E uma agéo de cidadania em principio.

VI - O reconhecer do “ndo uso”, do “retardamento do uso” e a da redugéo dos
riscos, como resultados desejaveis das atividades de natureza preventiva,
quando da definicdo dos objetivos a serem alcancados.

Isto significa que a abstinéncia total de uso de drogas é um dos
alvos, porém nao € o Unico objetivo da prevencao universal. Como
indica capitulo 4° ,artigo 19 da lei 11.343, sancionada em 26
agosto de 2006,supra-citado.

Nesse sentindo, Cotrim (1999) ja afirmava que os programas de
prevencdo precisam informar sobre o prazer proporcionado pelas drogas e a
possibilidade de reduzir os danos advindos do uso de drogas e, ainda, lembra que a
Redugéao de Danos (RD) traz como principio a garantia do cidadao escolher sobre sua
mente e o corpo e a insercao de substancias psicotropicas neles.

A presente reflexao, apontando que os programas de prevencado podem

constituir em instrumentos de mudanga social, alinha-se a pontos dessa lei.

Em Junho de 2004 aconteceu em Brasilia (DF), 0 Seminario Internacional
de Politicas Publicas Sobre Drogas, oportunidade em que Brasil, Canada, Holanda,

Inglaterra, Italia, Portugal e Sui¢a declaram ter adotado a filosofia da RD em suas



politicas oficiais sobre drogas através do Relatério do Seminario Internacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (2004).

Ao estudar o histérico da Reducdo de Danos, entende-se que a (RD)
conceitua em dupla categoria para o resgate histérico sobre o uso drogas. E um
movimento politico que deu origem aos modelos de prevencao estudados nessa
dissertagdo e também a propria (RD),posteriormente , se constitui como um modelo de
programa de prevengao, na cultura dos profissionais e beneficiarios que sao os atores

envolvidos com os Programas de Prevencao.

Discutir os programas de prevencao € uma tentativa de compreender as
causas que levam as pessoas a fazerem o uso de drogas de forma abusiva. E, nesse
sentido, na década de 1980, aconteceu uma tendéncia em varios paises, inclusive no
Brasil: a pratica de levantamentos epidemiol6gicos sobre uso de drogas que informava
as caracteristicas do uso, as populacdes usuarias, 0 mapeamento espacial e temporal e
os varios métodos de intervencao (CARLINI, 2007).

Segundo o autor, o Centro Brasileiro de Informacbes Sobre Drogas
Psicotrépicas - CEBRID da Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP é a
instituicdo de maior destaque no pais em termos de levantamentos estatisticos sobre
drogas. Os levantamentos epidemioldgicos foram doze; deles, cinco sobre consumo de
drogas entre estudantes brasileiros: o primeiro foi o uso de drogas psicotropicas por
estudantes dos ensinos fundamental e médio das redes estaduais de 10 capitais
brasileiras em 1987; o segundo, nos mesmos moldes do primeiro, s6 que acontece em
1990, com a diferenca de que nao foi exclusivo em escolas publicas; o terceiro e o
quarto sdo semelhantes ao segundo, desenvolvidos em 1993 e 1997, respectivamente;
0 quinto diferente dos anteriores, somente em escolas publicas, e realizado nas 27

capitais brasileiras no ano de 2004.

Carlini (2007) informa que os outros cinco levantamentos referem-se ao
uso de drogas por criangas em situagdo de rua: o primeiro, em 1987, abrange trés
capitais, a saber: Porto Alegre/RS, Salvador/Ba e Sao Paulo/SP. O levantamento
subseqliente, que acontece em 1989, mantém as mesmas caracteristicas e

abrangéncia do anterior; o terceiro, em 1993, alcangou cinco capitais brasileiras: Porto



Alegre/RS, Rio de Janeiro/RJ, Fortaleza/Ce, Recife/Pe e Sao Paulo/SP; o quarto
levantamento, com as mesmas caracteristicas de 1997, inclui Brasilia/DF, elevando o
numero de capitais para seis; o quinto e ultimo levantamento dessa natureza acontece

em 2003, com um diferencial importante: o universo inclui as 27 capitais brasileiras.

Carlini (/bid) registra outros trés levantamentos que se referem ao uso de
drogas em ambiente domiciliar no inicio de 1999 e que envolve as 27 maiores cidades
do estado de Sao Paulo; segundo acontece em 2001 com abrangéncia das 27 capitais
brasileiras e o ultimo, de 2005, envolve 108 maiores cidades do Brasil, ou seja, cidades

com mais de 200 mil habitantes.

O autor ainda registra os estudos sobre prescricdbes médicas de 1988 a
1989 devido a transtornos causados pelo uso de drogas, no Brasil. Dois estudos, um
em 1998 e outro em 2002, com 0 mesmo objetivo, s6 na regido do Estado de Sao Paulo

e, ainda, um ultimo em 2003, envolvendo todo o Brasil.

Carlini'® (Ibid) aponta ainda estudo sobre a violéncia domiciliar que
envolve o uso de drogas no estado de Sao Paulo em 2004. E ainda também pesquisas
qualitativas sobre a cultura do uso de drogas como cocaina, crack, ecstasy (MDMA),
anticolinégicos e anabolizantes: em 2004 sobre o consumo de crack e o

comportamento de risco de mulheres usuérias.

O autor informa que até 1999 nao existiam levantamentos sobre o uso de
drogas no Brasil. A partir de entdo, varios levantamentos estatisticos e outros
procedimentos séo realizados pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID) e outros érgaos nacionais e internacionais de pesquisa, tanto
no campo académico quanto no campo governamental. Na esfera governamental
federal, o destaque é para a SENAD, que, para o realinhamento da politica nacional
brasileira sobre drogas, adotou procedimentos para interagir governo e sociedade com
a realizacdo de féruns de consultas, com inicio em 2001 e término em 2005, com a

entrega a populagdo brasileira da PNAD: um internacional, seis regionais (Norte,

16 Artigos cientificos publicados por Carlini (2007): a) Mulheres, Obesidade e anfetaminas (1999); b)
Estudo qualitativo do uso indevido de anabolizantes na cidade de Sao Paulo (2003) e ¢) Razdes para nao
uso indevido de drogas entre jovens em situagao de risco (2005).



Nordeste, Centro-Oeste, Sul, Sudeste) e um nacional (Félix, 2005). Em nivel
internacional, participaram os seguintes paises: Canada, Itdlia, Paises Baixos, Portugal,

Reino Unido, Suécia, e Suiga.

Nos féruns regionais, participaram 2.544 pessoas subdivididas em
oficinas. Ressalvando suas especificidades, essas pesquisas e foruns revelaram alguns

dados comuns passiveis de generalizagao:
19) A idade de inicio do uso de drogas é cada vez menor;

2% O uso indevido e de risco a saude individual e coletiva esta presente

em todos os grupos sécio-econdmicos e em varios niveis de escolaridade;

39 O discurso do direito de usar drogas como parte da cidadania esta

cada vez mais presente em todos 0s grupos sociais;

4°) O uso contemporaneo € associado as consequéncias fisicas e sociais

na maioria dos casos;

590 O meio ambiente social comunitario aparece como o fator mais
importante de influéncia quanto a usar drogas, usar de forma mais ou menos prejudicial
a saude publica e individual e, como nao poderia ser diferente também, contribui para o

nao uso de drogas ou é também instrumento de prevencao;

6°) Os programas de prevencao precisam ter qualidades no que se refere
a atualidade, a criatividade em ternos de respostas a diversidade, ao embasamento

cientifico, a interacdo com outros suportes que podem funcionar como parceiros.

7°) Precisam atender a demandas sociais com politicas de lazer, de
profissionalizagdo, de moradia, de desenvolvimento da afetividade individual e coletiva,
de participacdo especialmente de criancas, adolescentes e jovens em atividades
culturais, de projetos solidarios e, ainda, politicas que envolvam educag¢ao ambiental e
outras demandas.

Desde o langamento dos programas de prevengdo ainda nao havia
acontecido um levantamento no Brasil sobre a aceitagdo das escolas e instituicoes
especializadas na prevencao sobre drogas. Por ocasidao do 12 Seminario Internacional
de Rede de Pesquisa Sobre Drogas, realizado em Brasilia/DF, nos dias 3, 4 € 5 de



outubro de 2007, promovido pela SENAD em parceria com o Governo de Portugal, foi
apresentado um levantamento desta preferéncia por meio do trabalho de pesquisa de
Carvalho (2006/2007), no qual se destaca a Tabela de n.® 1.

O mapeamento'” mostrou que os programas de prevengdo de educagao
afetiva (71,2%), treinamento de habilidades pessoais e sociais (62,9%), conhecimento
cientifico (59,5%), oferecimento de alternativas (50%) s&o os mais preferidos e isso, de
forma concomitante, ou seja, as escolas e as instituicdes ndo usam apenas um modelo

de forma isolada, mas varios de forma integrada.

Tabela 1 - Modelos de prevencao ao uso indevido de alcool e outras drogas utilizados
pelas instituigcbes

MODELOS N %

Modelo de educacéo afetiva 893 71,2

17 . . e . < . .
Esse mapeamento foi realizado com instituigdes governamentais e ndo governamentais em todos os estados do Brasil e a
metodologia utilizada permitia as instituicdes marcarem mais de uma opgéo.



Modelo de treinamento de habilidades pessoais e sociais 789 62,9
Modelo da educacao para o conhecimento cientifico 747 59,5
Modelo de treinamento para resistir 656 52,3
Modelo de educagéo para a saide 631 50,3
Modelo de oferecimento de alternativas 628 50

Modelo da pressdo de grupo positiva 416 33,1
Modelo de modificacdo das condi¢des de ensino 369 29,4
Modelo do amedrontamento 230 18,3
Outro 147 11,7
Nao resposta 71 5,7
Total 1.255

Fonte: BOMTEMPO, Denise B. C. Mapeamento das instituicbes governamentais e ndo governamentais
de atencao as questoes rel. ao consumo de alcool e outras drogas no Brasil. SENAD/UnB.2008.

Outra leitura possivel de se fazer, a partir desse mapeamento, € que 0s
programas de atencdo as questdes sociais sdo o0s mais preferidos e o0s de
amedrontamento os menos utilizados. O mapeamento apresenta ainda a revelagdo de
que o Centro—Oeste, regido onde estao localizadas as cidades que sdo os objetos de
estudo dessa pesquisa, aparece com participagcdo timida na utilizacdo desses
programas, justificando-se mais uma vez a relevancia do presente trabalho.

A partir desse levantamento é evidente a preferéncia dos gestores das
instituicbes por programas que desenvolvam politicas que visam a modificar o meio
ambiente social comunitario com vistas a melhoria da qualidade de vida. Passaremos a

analisar individualmente cada programa de prevencao.

2.2 Modelos de programas de prevencao



Maluf e Meyer (2008) afirmam que os programas de prevencao podem ser
considerados uma agao educativa, que amplia o projeto pedagdgico de uma escola ou
a missao de uma instituicdo. Sao construgdes metodoldgicas estratégicas variadas para
tratar das questdes relacionadas ao uso de drogas, sejam licitas (permitidas por lei
como, por exemplo, bebidas alcodlicas, cigarro e medicamentos) ou ilicitas (ndo
permitidas por lei como maconha, derivados da cocaina e outras). Essas estratégias,
até o ano de 2006, eram denominadas de Prevencao Primaria (grifo do autor) como as
acoes que visavam a evitar ou retardar o uso de drogas, de forma abusiva (licitas e
ilicitas); Prevencao Secundaria (grifo do autor), as interveng¢des controladoras do uso
de drogas ou promogao a abstinéncia de forma total e a Prevencao Terciaria (grifo do
autor), as intervencdes que levam a reinsercao social de ex-usuarios, no entendimento
de (NUNES 2002).

Nos estudos de Duarte (2006), ha o registro de que a SENAD modificou a
terminologia de identificagcdo das agdes de prevengdo passou a usar os termos:
Prevencao Universal para acdes que visam o ndo uso de drogas pela comunidade.
Em geral e ndo especificamente, a pessoa que nunca fez o uso de drogas. Prevencao
Seletiva é a denominacao das estratégias que sao voltadas para grupos selecionados
devido o seu grau de risco ou ja usuarios de drogas e, nesse caso, as acdes sao
especificas para as necessidades do publico-alvo. A Prevencao Indicada representa
as intervengdes para grupos com comprometimentos os quais ja apresentam os
primeiros sinais de uso abusivo e de necessidade de encaminhamentos para ajudas

especializadas.

Essa identificacdo dos programas de prevencao, Sloboda (2004) ja os
apontava como: 1) os de prevencao universal sdo direcionamentos as populacdes
como um todo; 2) os seletivos sdo destinados a populagdes com maior probabilidade de
desenvolver algum tipo de transtorno e os programas da vertente indicada sao
destinados aos grupos identificados como subgrupos sociais devido a manifestacao de

transtornos.

A presente pesquisa trabalhara apenas com programas ou politicas sobre
drogas, denominadas de Prevencao Universal, que s&o desenvolvidos por instituicao de



ensino e instituicdes especializadas na prevencao universal ao uso indevido de drogas,

sejam governamentais ou ndo governamentais'®.

O estudo dos programas de prevencao permitira conhecer, em parte, 0s
valores das escolas e das instituicbes que os adotam, bem como o norte filos6fico dos
programas de prevencgao utilizados.

Doravante, a pesquisa passara a discutir alguns dos programas e politicas
sobre drogas que séo praticados no Brasil.

2.2.1 Programa de Prevengdo baseado na informag&o cientifica

Contrim (1999) discute o Programa baseado em informagéo cientifica
como o que traz informagdes de maneira imparcial, com enfoque nas consequiéncias do
uso de drogas na saude coletiva e individual. Acredita-se que, de posse dessas
informacodes, as pessoas podem optar por ndo usar, retardar o uso ou fazé-lo de forma

moderada e reduzida para evitar danos a saude individual e coletiva.

Therezo Junior (2003) afirma que o programa de Informacdes Cientificas
surgiu na década de 1980. Isso significa que esta proximo de completar 30 anos de
desenvolvimento no Brasil. Esse dado nos remete a uma discussdo que avalia a
ineficacia do fornecimento de informacao cientifica de forma isolada de outros
instrumentos sociais que interfiram na qualidade de vida dos beneficiarios desse

programa.

Jacob (op cit) percebeu que a populacdo da cidade de S&o Paulo, mesmo
consciente dos problemas ambientais, ndo adotou as praticas ecologicamente corretas.
Quanto ao uso indevido de drogas, ndo é diferente. O levantamento na pesquisa
apresentada, na introducéo dessa dissertacdo, aponta o aumento do uso de drogas de
forma abusiva por estudantes, que detém informagdes sobre os efeitos das drogas.

18 Pesquisa de campo, embora aparegcam duas instituicdes que trabalham nas vertentes universal e
indicada, somente a vertente universal foi objeto de pesquisa da presente dissertacéo.



Therezo Junior (2003) argumenta que as informacgdes cientificas sobre as
consequéncias, além de possibilitarem o ndo uso, podem também influenciar os
usuarios a adotarem comportamento com menos danos e/ou a se absterem totalmente

da droga.

Albertani et al (2004) argumentam que a eficacia desse programa esta
relacionada a uma metodologia dindmica que inclua, além de orientagdes bem
fundamentadas cientificamente, investimento na qualidade destas informacdes e em
sua transmissdo com metodologias dindmicas através de oficinas, debates, leitura de
livros e discussao de filmes com profissionais da area de saude e profissionais de
outras areas, inclusive das ciéncias humanas que tém como objeto de estudo 0 homem

como um ser que vive em sociedade.

Segunda a autora (ibid), o estudo de um determinado fenbmeno é melhor
compreendido quando desenvolvido na perspectiva multidisciplinar e num trabalho
educativo interdisciplinar, como preconiza a Politica Nacional Brasileira sobre Drogas,
publicada pela resolugao n°03/ GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005. Os
pressupostos dessa politica sdo claros em seu ponto 1.2.3, p. 19: [...] “que trata das
diretrizes da prevencao, quando diz que o trabalho educativo e de formacdo de

educadores para a prevencao, deve contemplar todos os atores sociais”.

Os cursos de educadores multiplicadores para a preveng¢ao promovidos
pelo Governo Federal em parceria com algumas instituicbes de ensino superior tém
privilegiado, quase que em sua totalidade, profissionais da &rea de saude,

principalmente psicélogos.

Importante registrar, para melhor entendimento, os ultimos cursos

desenvolvidos entre 1999 a 2004

“Diga sim a vida”, foi um programa realizado pela Universidade de Brasilia
(UnB) em parceria com o Governo Federal, em 1999. Nesse programa, dos 16
profissionais que desenvolveram a teoria e atuaram como professores, uma tinha
formacao em sociologia (6,25%) €, ou seja, nesse universo, constam menos de 10% do
total de profissionais; dez eram psicologos (62,5%); dois médicos psiquiatras e dois

médicos sanitaristas (25%) e um advogado (6,25%).



A tendéncia se repete no “Curso de atualizagdo de Conhecimento sobre
Reducdo da Demanda de Drogas”, promovido pela Universidade Federal de Santa
Catarina, também em parceria com o Governo Federal, em 2004. Dos vinte
profissionais envolvidos, apenas dois eram da area socioldégica. Continua a
predominancia de profissionais ligados a psicologia e psiquiatria, com dez psiquiatras, o
que corresponde a 50% do universo, quatro psicélogos (20%), um educador (5%); os
demais eram enfermeiros e outros profissionais ligados a area de saude, somando
25%.

Ainda em 2004, o Ministério da Educagdao em parceria com a Secretaria
Nacional Antidrogas langou o Curso de Formacdo de Educadores em Prevencéo ao
Uso Indevido de Drogas para Escolas Publicas, com material produzido por 7
profissionais: 4 psicélogos, o que significa mais de 50% dos profissionais que
elaboraram o material didatico e o restante também é da area da saude, dois

psiquiatras e um farmacéutico.

Por ultimo, a atividade promovida pela SENAD em parceria com a UnB,
em 2006, investiu na multidisciplinaridade, porém a predominancia de psicélogos e
profissionais da saude ainda é grande e a participacdo de profissionais das areas da
educacao e social ainda foi pequena ao se considerar a questao da proporcionalidade
entre os profissionais participantes. Dos 27 autores que elaboraram o material didatico,
quinze sao psicblogos, representando mais de 50%, duas farmacéuticas, trés médicos
psiquiatras, quase 20%, somando aproximadamente 70% de profissionais da area da
psicologia e da saude; dois auditores fiscais, um matematico, dois educadores e dois
assistentes sociais. Considerando os 5 ultimos profissionais das areas educativa e
social, o curso teve a participagdo de menos de 20% dessas areas. E importante
reconhecer que alguns profissionais que participaram desses cursos sao pos-
graduados em educacao e na area social € ainda sdo nomes representativos em nosso
pais na discussdo, producdo cientifica e militincia profissional no fenbmeno das

drogas.

Segundo Cotrim e Pinsky (1989) constatam em sua revisdo da literatura

internacional sobre a prevencdo ao uso abusivo de drogas em escolas, ha uma



escassez de producado cientifica sobre o fendmeno no meio académico brasileiro,
especialmente na area das ciéncias humanas. As producdes existentes sao restritas ao
direito, com enfoque na &rea criminal, e da medicina, com enfoque na epidemiologia. E

afirmam:

Com isso, entrega-se a questdo da droga a visdao simplista. As areas de
conhecimento como histérias, sociologia, educag¢do, antropologia estao
ausentes da reflexdo do problema, dificultando um enfoque mais abrangente do
tema. CONTRIM e PINSKY, 1989 (apud ALVES, 2005, p. 51)

Os referidos autores (1989) também comentam que o problema vem

sendo apresentado como uma questao de saude publica:

Em face de este problema social, as ciéncias sociais (economia, sociologia,
ciéncia politica, relagbes internacionais etc.) tém se mantido praticamente
ausentes: o problema vem sendo apresentado apenas como questdo de saude
publica, orientada & esfera individual [...].CONTRIM E PINSKY, 1989, p.51).

Cotrim e Pinsky (1989) conclamam os profissionais das ciéncias humanas
a reagirem a esse fendmeno, pois assim permitirdo uma complementacao tedrica para
analisar os programas de prevencao da iniciativa privada e aqueles produzidos pelos

governos.

A presente pesquisa espera, em sua discussao, que com a participacao
ampliada dos saberes, o Programa de Informacao Cientifica possa alcancar melhor seu
objetivo.

Outro ponto que certamente merece discussao é o questionamento sobre
a metodologia de repasse dessas informacgdes. E preciso considerar as diferentes
realidades socioecon6micas e culturais dos estudantes brasileiros nas regides onde

habitam.

Outra questao que merece ser discutida é a neutralidade preconizada por
esse modelo de prevencdo. Em primeiro lugar, a neutralidade cientifica € muito
questionada inclusive no meio académico; em segundo, as filosofias de cada escola ou
grupo social para os quais essas informacdes sao repassadas ndo sao neutras, mas
sim embasadas em pluralidade de orientacéo filoséfica. E de conhecimento publico que

varias escolas brasileiras sdo de orientacdo filoséfica religiosa; outras, por serem



privadas, seus principios se aproximam da légica capitalista do lucro. Nesse sentido,
algumas escolas e instituicbes, onde sao desenvolvidos esses programas de
prevencao, possuem a filosofia da competicdo e do valor maior ou melhor, 0 que

significa maior poder de consumo de bens materiais.

Enfim, a socializacdo dessas informagdes tera grande dificuldade de
encontrar neutralidade, pois ndo vivemos em uma sociedade neutra, mas afinada com a
l6gica capitalista. Nossas escolas, desde a primeira fase do ensino fundamental, nos
preparam para 0 mercado de trabalho, para a lucratividade, para um maior poder de

consumo material, sucesso, “status quo” profissional.

A discussdo sobre drogas e meio ambiente social que envolve as
pessoas alcangadas esses programas é fundamental para o sucesso dos mesmos em

sua tarefa de prevenir o uso de drogas.

Aos olhos da teoria da sociedade moderna de Durkheim (ALVES 2004), o
Programa Baseado no Oferecimento de Informacgdes Cientificas, principalmente restrito
a alguns saberes, podera, na pratica, se configurar como um programa coercitivo e
externo a realidade do estudante, uma vez que é resultado de convencao de alguns

profissionais.

Duarte (2006) alerta que os programas de prevencao nao podem ser
constituidos de pacotes fechados ou acumulativos de informacdes, mas um processo
continuo de aprendizado, como nas redes sociais de prevencao que permitem a troca
de experiéncia da maioria dos atores interessados na prevengédo ao uso de drogas, nao
se limitando apenas aos saberes do corpo cientifico-pedagdgico, responsavel pelo o

programa de prevencao.

Sudbrack (2006) também considera que as redes sociais proporcionam
encontros dos varios saberes locais existentes na comunidade e ndo somente o saber
produzido pelo campo cientifico. A participagdo da comunidade articula saberes

diferentes que contribuem para um conhecimento mais abrangente.

Retomando, mais uma vez, a tematica da presente dissertacdo, a
contribuigéo teorica de Marx (apud A. RODRIGUES, 2004) faz-se presente, pois ela

permite a leitura que sé o fornecimento de informagdes cientificas sobre drogas nao é



suficiente. E necessario que os programas, além de informar, promovam a

emancipagao social do individuo.

Vivemos hoje a “sociedade da informagéo”, da "sociedade do conhecimento”,
mas o fosso social que separa as classes continua a aumentar. Talvez por isso
mesmo os instrumentos da reflexdo sociolégica sobre educacdo sejam cada
vez mais importantes.

Bucher (1996) chama atencao para as muitas literaturas disponiveis para
prevenir o uso abusivo de drogas que, em sua maioria, sé abordam os maleficios desse
uso e a importancia da repressao. Segundo ele, € pouco expressiva a producao
cientifica que analisa as causas sociais promotoras do uso indevido de drogas pelos
estudantes.

Ele faz referéncias as expressées muito usadas por varios educadores

como “Guerra as drogas”, “diga ndo as drogas”, “nao use drogas”, “combate as drogas”
(grifo nosso). Afirma, ainda, que esta argumentacdo é superficial, pois fala-se das
drogas ilicitas, omitindo-se as drogas licitas, que sdo as mais consumidas no mundo

inteiro e as mais prejudiciais para a saude publica. O autor lembra que

O termo tréfico ao qual o presente trabalho acrescenta: porte de drogas, drogas
€ errado, pois é ilegal e constitui uma contravencdo a lei. Excluiram-se,
produtos derivados de tabaco, as bebidas alcodlicas, uso indiscriminado e
abusivo de medicamentos (BUCHER. 1996.p.46).

2.2.2 Programa de Prevengdo baseado na Educacéao Afetiva

Contrim (1999) informa que esse programa aposta numa boa auto-estima
e que a base filoséfica é voltada para pressupostos da area da psicologia, a qual
entende que estudantes ou outros grupos de pessoas estruturadas emocionalmente
sdo menos vulneraveis ao uso de drogas. A autora argumenta que para alcancgar este
objetivo, o programa de prevencao precisara de um conjunto de acdes para melhorar a
capacidade das pessoas, especialmente dos estudantes, habilitando-as a enfrentar a



ansiedade, dando-lhes competéncia para tomar decisdes e condi¢coes de integrarem-se
em grupos de comunicagao verbal e de resistir as pressdes de grupo.

Albertani et al (2004) reafirmam os apontamentos ja citados por Contrim
(op cit) e acrescentam que os programas devem ser iniciados na infancia, logo no inicio
do ensino fundamental. O trabalho pode acontecer por meio do servico de orientacao
educacional com projetos que oferecem oportunidade de desenvolvimento de lideranca,
ou seja, o projeto politico-pedagdgico das escolas deve incorporar estas atividades ao
dia-a-dia dos estudantes.

Therezo Junior (2003) apresenta a educacao afetiva como a centralizagcao
nos fatores subjetivos que podem predispor ao uso de drogas. O foco passa a ser as
dificuldades afetivas e pessoais e nao propriamente o uso de drogas. O mesmo autor
acrescenta a necessidade de eleger um conjunto de procedimentos com técnicas que
visem a melhorar a auto-estima, a relagdo com os pares e a capacidade para suportar a
ansiedade.

Duarte (2006) registra que o trabalho de redes sociais ao ser desenvolvido
nas escolas podera se transformar em um instrumento que atenda a algumas
necessidades que todo ser humano tem como caréncia: sentimento de pertencimento,

valorizacao pessoal, aceitacao e afinidade.

O apontamento da autora sobre redes sociais vem ao encontro da
discussdo principal dessa pesquisa, ou seja, a possibilidade de os programas de
prevencdo € as politicas publicas sobre drogas funcionarem como agentes

modificadores do meio ambiente social comunitario.

Duarte (op. cit) lembra que o ser humano desenvolve sua existéncia nas
interacdes sociais das quais participa. O equilibrio dessas interacdes servira de norte
avaliativo da qualidade das relagbes sociais e afetivas e funcionara como pontos com
outras redes de convivio do estudante como a familia, amigos, colegas de trabalhos e
outras. Para a autora a prevengdo passa por um processo de aprendizagem de

habilidades para o desenvolvimento equilibrado do aspecto social e afetivo da pessoa.

Sudbrack (2006) chama atencado para o uso de drogas por pessoas de
baixa renda, que se configura como uma dupla-exclusdo social. A pratica de redes



sociais € uma agao preventiva comunitaria, pois restabelece os vinculos sociais e
afetivos. Quem vive em situagdo de pobreza, o uso de drogas pode significar, ndo
somente a busca do prazer em si, mas também uma alternativa de atenuagao dos fusos

sociais sofridos, devido a essa condigéo.

Nesse sentido, entende-se, neste estudo, que a intervengéo social tem a
finalidade de promover mudan¢ca no meio ambiente dos beneficiarios dos varios

programas de prevengao.

Duarte (2006) afirma que o uso de drogas por pessoas em situacdao de
exclusdo social pode significar fator de sobrevivéncia. Conforme a droga e a
quantidade, as sensacdes de frio e fome podem ser reduzidas. Algumas drogas
provocam sonoléncia, causando, no individuo, indiferenca frente a realidades que,
muitas vezes, sdo penosas. Mas do ponto de vista afetivo, o uso de drogas geralmente
promove o sentimento de pertencimento devido a participacdo em grupos com as
mesmas praticas; pode, também, solucionar problemas de ordem econdmica e de

seguranca.

A essas consideragdes de Sudbrack (/bid), a presente dissertacao
acrescenta que, muitas vezes, esse preenchimento afetivo e social acontece por meio
do sistema organizado do narcotrafico, que ocupa o espaco social vazio deixado por um
Estado capitalista, individualizador e consumista, que se mostra cada vez mais
impotente na promog¢ao de politicas publicas que resolvam esse fosso social. Para essa
populacdo, abordada pela autora, ndo faz nenhum sentido a frase “adote seu filho,
antes que um traficante o faga” (grifo do autor) e tdo usada por alguns profissionais da
prevencao.

2.2.3 Programa de Prevencgdo Baseado no Oferecimento de Alternativas

Para Maluf e Meyer (2002) este modelo é o oferecimento de alternativas

de lazer e outras atividades que proporcionem prazer sem envolver 0 uso de drogas.



Ja Contrim (1999) aponta este modelo como o que proporciona sensagdes
de expansdo da mente, crescimento pessoal, excitagdo e alivio do tédio. Tudo isso €
possivel por meio da participacdo dos estudantes em criacdo e gestdo de empresas,
praticas esportivas e desafiadoras atividades artisticas e culturais. A escola deve
oferecer novas alternativas como eventos cientificos e servicos solidarios a
comunidade, deve estimular a capacidade criadora dos estudantes, proporcionando-
lhes lazer e combatendo a ociosidade. Pode, ainda, desenvolver atividades como
torneios esportivos, criacao e gestao de hortas comunitarias, cooperativas de servigos e
produtos, estimulando a formagdo de monitorias voluntarias. As a¢oes desse Programa
de prevencao vém sendo praticadas ha varios anos pelas escolas, com sucesso na
integracdo dos agentes da comunidade escolar e na constru¢do de uma escola mais
saudavel e humanizada. Porém, sdo praticadas pela maioria das escolas, sem vinculo
tedrico e metodolégico com o programa de prevengao de oferecimento de alternativa e
sem objetivo de prevenir o uso de drogas, embora a prevencdo acabe acontecendo

também.

Mais uma vez esta pesquisa retoma a discussdo em torno dos programas
de prevengdo a serem trabalhados pelas escolas e instituicbes especializadas em

prevencao ao uso de drogas, agindo como instrumentos de mudancga social.

E comum os beneficiarios de programas de prevencdo na escola ou em
outra instituicdo ja contarem com alternativas de préaticas esportivas, atividades
artisticas e outros projetos nos quais tenham que conviver com a presenca do uso ou
nao de drogas. Nesse pressuposto, ha de se considerar que esses programas terao
que trabalhar a troca de alternativas € nao o oferecimento delas. A troca s6 deve
ocorrer apds avaliagdo dos fatores de riscos e protecao. Ha casos em que o0 uso de
drogas se dara com os colegas do time de futebol do colégio e ndo com os
companheiros de praticas esportivas informais, no bairro onde mora essa populacéo.

Porém, Duarte (2006) afirma que as questdes relacionadas as drogas
devem-se vincular a um processo de mudanca principalmente no contexto sécio

familiar.



Esta concepcao é reafirmada por Sudbrack (2006) que diz que a escola
ndo pode tomar para si o problema do uso de drogas ou a sua prevengao como sendo
de sua responsabilidade exclusiva. Também n&o deve ter o receio de compartilhar com
a familia ou setores da sociedade, quando o uso de drogas ocorrer em seu ambiente. A
autora leva o leitor a refletir o seguinte: se reconhecermos que vivemos numa
sociedade onde o uso de drogas é uma realidade, precisamos nos preparar para lidar
com o fenbmeno e ndo nega-lo. Nesse sentido, ela faz alguns questionamentos sobre a
relagdo da escola com a familia: se ha parceria para o desenvolvimento de programas
com as unidades de saude proximas a escola; se ha participacdo em projetos sociais
na comunidade; se a comunidade procura a escola para solu¢cao de seus problemas.
Uma das funcdes das redes sociais € o oferecimento de compreensdo, estimulo
emocional e apoio, que serdao alternativos devido ao numero de participantes, a
localizacao geografica, as caracteristicas homogéneas e heterogéneas que identificam
a rede social.

Sudbrack (ibid), em suas consideracdes sobre redes sociais, afirma que
elas se constituem como verdadeiras alternativas, principalmente em escolas publicas,
onde a presenca de estudantes de familias de baixa renda é grande. A escola que
desenvolver rede com outras instituicobes podera colaborar na melhoria das condi¢coes
de sobrevivéncia de seus alunos e, assim, garantir um melhor desempenho social,
afetivo e, conseqlentemente, maior capacidade de aprendizagem. A demanda gera a

oferta, mas o contrario também é verdadeiro.

Rodrigues (2004) colabora com o entendimento de que o Programa de
Prevencdo de Oferecimento de Alternativas direciona para uma educacao
emancipatoéria do ser humano, ou seja, essa educacao de alternativas saudaveis de

lazer, prazer e desenvolvimento profissional.

2.2.4 Programa de Prevencao que Busca Mudancas nas Condi¢cbées de Ensino

Segundo Contrim (1999), esse Programa trabalha com praticas de ensino

e desenvolve uma educacdo mais prazerosa e eficiente, adequando o conteudo



curricular a realidade do estudante. Isso é ter o aluno como foco e nao a instituicdo ou o
projeto politico-pedagdgico em primeiro lugar. A relagdo professor-estudante deve
contemplar maior oportunidade para os alunos manifestarem suas duvidas, anseios e

opinides, ainda que essas sejam divergentes.

Os programas devem dar a garantia de que sempre havera oportunidade
no ambiente escolar de participacdo da familia dos alunos e da comunidade externa
para contribuir com o planejamento e as tomadas de decisdo das atividades dentro e
fora da escola. Uma vez que a comunidade participa, ela também se sentird

responsavel.

Para as autoras Albertani et al (1982) programa de base na modificacao
do ensino é focado na formacdo da cidadania integral de seus beneficiarios e nado no
uso indevido de drogas. Suas agdes sdo desenvolvidas de forma intensa e duradoura.
As constantes mudancas devem incluir tudo o que envolve a escola, como as praticas
de ensino, 0 espaco fisico, a capacitagdo e formacao de professores, o levantamento
das instituicdes, os profissionais, as igrejas e 0s servigos, tanto publicos, quanto
privados, que oferecam programas antidrogas.

O ambiente fisico da escola deve ser agradavel, bem higienizado, com a
presenca de recursos naturais como plantas, espaco convidativo para a interagdo de

estudantes, professores, familiares e comunidade.

A convivéncia das pessoas na escola deve ter como base o
relacionamento proativo e, para tanto, deveréo existir meios ou procedimentos para a
solucdo de conflitos considerados normais em todo grupo social. A escola deve
reconhecer o aluno em sua integralidade como ser humano e ndo apenas considera-lo
um numero na estatistica de dados, como acontece em algumas instituicbes, onde a

massificagéo e a burocratizacdo assumem um papel primordial.

Os recursos materiais devem acompanhar o avango da tecnologia e a sua
aquisicdo precisa incluir instrumentos paradidaticos, formacdo de biblioteca
especializada para utilizacdo dos alunos, professores e pais e, ainda, uma hemeroteca
com noticias e leis atualizadas sobre o0 uso de drogas.



Acrescenta Brito (2006) que essas mudangas acontecerdo num processo
a longo prazo e passardo pela transversalidade em todos 0s niveis escolares.
Adequacbes as varias faixas etarias ndo poderdao ser ignoradas. Para que tudo isso
seja alcangado € preciso planejamento, incluindo na sua elaboragéo toda a comunidade

e, assim, estabelecer prioridades para que todos possam colaborar.

Um diagnédstico também serd necessério, a fim de que as necessidades
especificas sejam atendidas. Devem ser considerados, nesse diagnostico, o historico
sobre as questdes sociais e geograficas, a localizacdo da escola, a area central da

cidade e, ainda, a realidade socioecondmica do bairro onde a escola esta localizada.

Ao final da discussao desta pesquisa, é apresentada a Portaria n.29/2003,
do Ministério da Educacéo e Cultura, homologada pelo Ministro da Educacao, em 2003
que trata das praticas de prevencao ao uso abusivo de drogas no ambiente escolar a
todos os sistemas de ensino e a todas as instituicbes educacionais, conforme o que se

|é abaixo:

1. incluam no curriculo dos cursos de formagdo dos professores, tanto nos de
Nivel Médio, como nos de Nivel Superior, conhecimentos a respeito de drogas
e dos procedimentos de prevencgao e de intervengao adequados;

2. esses conhecimentos facam, também, parte da formagao continuada dos
professores ja em servigo;

3. os projetos pedagdgicos, tanto da Educagéao Infantil, do Ensino Fundamental,
do Ensino Médio, da Educacao Profissional, como da Educacdo Superior
contemplem o desenvolvimento, nos alunos, de conceitos, habilidades,
procedimentos e atitudes referentes ao uso e abuso de drogas, seja como
Tema Transversal, seja como parte integrante do planejamento dos diversos
componentes curriculares e de seus conteudos.

4. todas as instituicdes e todos os sistemas de ensino do pais procurem integrar
suas agdes as iniciativas dos varios 6rgaos governamentais e da sociedade em
geral, incluindo, também as familias de seus alunos, para tratamento mais
adequado do assunto em questao.

2.2.5 Programa de Prevencéao Baseado na Pressdo de Grupo Social



Segundo Therezo Junior (2003), a base filoséfica e metodoldgica desse
programa centraliza-se no poder de coercao, pressao e discriminacao que estudantes
nao usuarios de drogas possam exercer sobre seus pares, influenciando ao ndo uso de
drogas e, se forem usuarios, a deixar o uso, optando pela abstinéncia. Para isso um
mecanismo usado serd o impedimento de participagdo de usuarios de drogas em

atividades de lazer e outras atividades extra-classe que envolvem a escola.

Os estudantes escolhidos pela direcdo da escola serdo treinados por
especialistas para usarem também a solidariedade diante de dificuldades que os
colegas enfrentarem, como meio de persuadi-los a abandonar as drogas.

A. Rodrigues (2004), fazendo uma andlise sobre educagdo, a partir de
Durkheim, argumenta que a educacao é um instrumento de formacao para a vida, que
se baseia em sistemas de valores, gerado no reino moral e, por sua vez, o reino moral &
construido e mantido pelas idéias ou pelo ideal de uma determinada coletividade, ou
seja, é a sociedade.

Bourdieu e Passeron (apud Rodrigues, 2004) afirmam que a escola
defende um sistema educacional em que exista igual oportunidade, mas esse sistema €
concebido na logica de relagao social para a manutencao do poder vigente. O sistema
educacional, com sua aparente neutralidade, faz a selegcdo de estudantes, que se

tornaréo profissionais na sociedade e manterdo o sistema vigente de poder excludente.

Apesar de esse programa de prevencao ser concebido nos pressupostos
tedricos da Reducdo de Danos, que defende uma convivéncia, respeitando a
diversidade no meio ambiente escolar, a filosofia aqui preconizada é a exclusdo dos
diferentes, no caso, os estudantes usuarios de drogas. Mesmo sem um conhecimento
tedrico e metodoldgico, esse Programa de Prevencado ao uso indevido de drogas € o
mais praticado pelas escolas.

Bucher (1996) alerta que tanto o fenbmeno da dependéncia quimica
quanto a exclusao que ela gera por parte do grupo familiar e escolar ndo sao frutos de

uma decisao voluntaria e consciente, mas resultado da sociedade onde se vive.



O proximo capitulo apresenta uma pesquisa de campo realizada em
instituicoes de ensino especializadas na prevencao, nas cidades goianas de Angpolis e
Goiania.

3 APESQUISA

3.1 METODOLOGIA

Este estudo objetiva analisar os programas de prevenc¢ao ao uso indevido
de drogas desenvolvidos, atualmente, nas cidades de Goiania e Anapolis com base em
pesquisa de campo e em referencial tedrico das areas de prevencao ao uso indevido de
drogas das Ciéncias Sociais, da Histéria, da Psicologia, da Biologia e de dados politico-
governamentais. A reflexdo sobre as informacdes levantadas sera subsidiada pelas
obras de Durkheim (1982), Marx (1989) e Weber (1992), Carlini (2005), Mesquita



(1998), Ortiz (2002), Bucher (1996), Duarte (2006), Giddens (1991), Jameson (2002),
Sloboda (2004), Sudbrack (1999 e 2006), Rodrigues (2004), Rua (1998), Silveira e
Andrade (1999), Kalina (1999), Carvalho (2006/2007), Arouca (2003), entre outros.

A concepcao metodolégica que norteia este estudo se baseia em
principios qualitativos, cuja tarefa revela-se promissora, embora nao neutra ou isenta de

contradi¢ces das avaliagbes fornecidas pelos sujeitos.

Utilizou-se de um levantamento bibliografico, desenvolvido com base em

material ja elaborado, constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos.

A pesquisa € qualitativa e compde-se de relatos orais ndo estruturados,
realizados durante as entrevistas. Estes permitiram que os diretores/responsaveis pelas
instituicoes e beneficiarios tivessem a liberdade de expor suas idéias.

Conforme orientacdo de Chizzotti (2006), esse tipo de pesquisa além de
interferir nas formas de vida das pessoas, nas histérias de lutas, nas relagdes sociais e
nas memérias, também entende que as atividades desenvolvidas pelos atores sociais
constituem experimentos de emancipacdo e de mudanga de uma dada situacédo por
meio de grupos que dialogam.

As informagbes coletadas em entrevista com os diretores das instituicdes
que promovem a prevencdo ao uso indevido de drogas — escolhidas pelo autor — e
também com uma amostra de seus beneficiarios foram analisadas conforme as teorias
sobre o fendbmeno social do uso de drogas, abordando suas causas e meios de preveni-
lo.

Os sujeitos da pesquisa (diretores e beneficiarios) tiveram acesso a um
roteiro de perguntas, a partir do qual dispuseram-se de ampla liberdade para falar sobre
a problematica pesquisada. As informacgdes foram gravadas em meio digital MP3.

As instituicdes que compuseram 0 objeto de pesquisa foram escolhidas
por desenvolver programas de prevengao ao uso indevido de drogas e por manter, no
caso das escolas, no seu projeto politico pedagdgico, acoes de prevencao ao seu uso,
com a finalidade de atender a legislacdo e também a comunidade em que estao



inseridas. Foram entrevistados 08 diretores e/ou responsaveis'® e 12 beneficiarios dos
programas de prevengdo ao uso indevido de drogas das instituicbes e escolas

pesquisadas.

Estabeleceram-se 0s seguintes critérios de inclusdao de diretores e/ou
responsaveis pelos programas: participar pelo menos 01 (um) ano da instituicado e/ou
responder pelo cargo de diretor e/ou ser responsavel pelos programas de prevencao na
instituicdo pesquisada e aceitar a publicacao dos dados da pesquisa, com garantia de
preservacao da identidade da pessoa. Além disso, os entrevistados assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios adotados para a exclusao dos diretores foram os seguintes:
ter menos 01 (um) ano de participacao na instituicao e/ou responder pelo cargo, nao ser
responsavel pelos programas de prevencgao da instituicdo, ndo aceitar a publicagdo dos

dados da pesquisa e nao aceitar assinar o termo citado acima.

Um outro grupo de entrevistados foi os beneficiarios dos programas de
prevencao ao uso indevido de drogas das instituicdes supra-relacionadas. Os critérios
de inclusao foram: ser beneficiario dos programas de prevengao pesquisadas por pelo
menos 3 (trés) anos, periodo minimo possivel para fazer uma avaliagcao de qualidade,
estar na faixa etaria entre 11 a 23 anos (segundo especialistas, essa faixa etaria € o
periodo mais propicio para tomada de decisdo, com significativas mudangas sociais,

inclusive quanto ao uso de drogas).

Oliveira (2006) afirma que os adolescentes séo classificados segundo as
diversidades a que sao submetidos em sua convivéncia no meio ambiente, seja rural ou
urbano. Para a autora, em cada um desses ambientes as pessoas dessa faixa etaria
estdo sujeitas as constantes mudancas, que ora sao inclusivas, ora exclusivas. Ela

salienta, ainda, as constantes mudancgas desses sujeitos com reflexo no meio ambiente

9 No Programa UniVIDA da Associagdo Educativa Evangélica foram ouvidas também a

coordenagéo pedagogica do Colégio Couto Magalhdes, o Coordenador do UniATENDER — Nucleo de
Apoio ao Discente - Pré-Reitoria Académica da UniEVANGELICA, pelo fato de essas estruturas atuarem
como coadjuvantes da dire¢ao dos programas de prevengédo desenvolvidos por essa instituicdo, e ainda
dois gestores publicos: um do legislativo municipal e o outro sistema da educagao estadual, ambos de
Anapolis. Isso fez elevar para doze o numero de diretores, gestores dos programas de prevengdo nas
oito instituicdes referentes aos oito programas.



social comunitario, devido as mudancas biolégicas, a puberdade e ao processo de

amadurecimento psicologico.

Noto (2004) aponta que essa é a faixa da populacao mais estudada em
relagio ao uso de drogas nas Ultimas décadas, e que os levantamentos
epidemiolégicos realizados no mesmo periodo priviegiam estudantes do ensino
fundamental e médio, periodos escolares em que se concentra a populagdo nessa faixa

etaria.

Para a realizacdo da pesquisa com menores de 18 anos foi solicitada a
autorizagao escrita dos pais ou responsaveis, bem como a assinatura do (TCLE).?°

Os critérios de exclusdo dos beneficiarios foram: nao aceitar participar da
pesquisa e nao permitir publicacdo da mesma, mesmo com a garantia da preservacao
da identidade; estar fora da faixa etaria entre 11 a 23 anos; nao assinar o TCLE; ser
menor de 18 anos sem autorizacdo dos pais ou responsaveis; nao ser beneficiario de
no minimo 3 (trés) anos dos programas de prevengao das instituicobes e/ou escolas
pesquisadas; auséncia da autorizacao dos diretores ou responsaveis.

Os riscos que a presente pesquisa ofereceu foram minimos para os
diretores e beneficiarios das instituicées. Alguns beneficiarios, ao serem entrevistados,
emocionaram ao se reportar as suas histérias de vida. O pesquisador ofereceu apoio
pessoal e ndo houve necessidade de indicacdo e encaminhamento para psicologos ou
outros profissionais ou servicos de atendimentos.

Os diretores nao sofreram nenhum tipo de constrangimento, pois
nenhuma pergunta foi feita sobre suas vidas profissionais, nem sobre a instituicdo onde

atuam. Mas, sobre a implementag¢ao de programas de prevencao sobre drogas.

Eles se manifestaram apenas sobre os programas que dirigem. Desse
modo, pode-se afirmar que 0s riscos pessoais e institucionais foram minimos.
Entretanto, os diretores e os beneficiarios foram esclarecidos sobre a possibilidade de
ocorréncia de possiveis danos morais, e que estes teriam total liberdade de nao
responder as questdes consideradas passiveis de acarretar tais danos. Mesmo com

2% Enfim, a pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos éticos abordados na 196/96 que legisla
sobre a realizagao de pesquisa com seres humanos.



todos esses cuidados, caso o0s entrevistados ou as instituicbes se sentissem
prejudicadas, poderiam recorrer ao Conselho de Etica da UniEVANGELICA e/ou as

instancias juridicas.

Foram dadas as pessoas entrevistadas apenas as iniciais de seus nomes.

Isso, com certeza, preservaria a sua identidade. Exemplo: L. A. S.

Todos foram esclarecidos de que apenas os pesquisadores teriam acesso
ao material pesquisado. No entanto, qualquer um poderia interromper a entrevista sem
nenhum tipo de prejuizo. Além do que, no prazo de 5 (cinco) anos todas elas serdo
destruidas, nao haveria qualquer tipo de remuneragao ou bonificacao pelas entrevistas
concedidas, exceto pelos beneficios cientificos mencionados.

A metodologia adotada neste trabalho buscou contribuir para a formagao
de uma nova concepgao sobre prevencdo ao uso indevido de drogas. No caso
especifico dos diretores, oferecer-lhes uma possibilidade de compreender a dimensao
do alcance social do programa pelo qual responde.

As entrevistas com os diretores foram marcadas previamente e
aconteceram nas sedes das instituicbes e nas escolas, e as com os beneficiarios
aconteceram em locais variados, conforme preferéncia dos entrevistados: em suas

residéncias, parques, escolas e outros.

Utilizou-se também de levantamentos quantitativos como forma de
complementar a pesquisa qualitativa, proporcionando uma melhor andlise dos dados
levantados. A quantificacao facilitou a definicdo das categorias de analise dos dados
qualitativos.

A pesquisa foi realizada em oito (8) instituicoes, assim distribuidas: a.
quatro (4) em Anépolis, a saber: Colégio Couto Magalhdes, UniEVANGELICA —
Associacdo Educativa Evangélica, Associacdo Oasis, 4° Batalhdo de Policia Militar.
Dessas instituicdes ou projetos/programas especificos de prevencao universal faz parte
o recém criado Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas — (COMAD); b.
quatro (4) em Goiania: Associacdo Amor Exigente, Magonaria do Grande Goias,
Conselho Municipal de Entorpecentes. Em Goiénia, foram analisadas duas instituicoes

com atuacao especifica na prevengao universal e outras duas que atuam conjugando a



esse tipo de prevencdo as prevencdes seletivas e indicadas®', porém sé a vertente
universal foi pesquisada nessas instituicdes de prevencao conjugada.

Os critérios para escolha das instituicoes pesquisadas foram: a. serem
registradas no Conselho Municipal de Entorpecentes de Goiania — GO (COMEN) e no
Conselho Municipal de Politicas Publicas Sobre Drogas de Anapolis — GO (COMAD); b.
desenvolverem programas de prevengdo de no minimo trés anos com clientela
permanente, com mecanismo avaliativo da evolucdo da percepcdo dessa mesma
clientela sobre 0 uso de drogas.

Os programas de prevencao foram, para uma melhor identificacdo,
divididos em categorias e subcategorias a partir das entrevistas com diretores.

A partir das entrevistas com os diretores e/ou responsaveis, dos relatos de
vida dos beneficiarios, da pesquisa documental das instituicbes e dos programas de
prevencao foram registradas algumas informagdes gerais.

Para a andlise das informacdes foram elaboradas tabelas e quadros com
as seguintes categorias:

e tempo de existéncia da instituicdo e dos programas de prevencao;

e tempo dos diretores de gestdo da instituicdo e dos programas de
prevencgao;

e filosofia das instituicbes que servem de base para programas de
prevencao.

A partir da informacédo da filosofia que da o norte para os programas de
prevencao, estabeleceram-se as seguintes subcategorias:

e (qualidade de vida, cidadania plena, promocédo social e formacao
integral;
e familia estruturada;

e resisténcia as drogas e a violéncia;

& Utiliza-se a denominagado Prevencao Universal para agbées que visam ao ndo uso de drogas

pela comunidade; em geral e ndo especificamente, a pessoa que nunca fez uso de drogas. Prevencao
Seletiva é a denominagado das estratégias que sao voltadas para grupos selecionados devido ao seu
grau de risco ou j& usuarios de drogas e, nesse caso, as agdes sdo especificas para as necessidades do
publico alvo. J& a Prevencéao Indicada indica as intervengdes para grupos com comprometimentos
maiores, ja usuarios de drogas e que necessitardo de encaminhamentos para ajudas especializadas
(Duarte, 2005).



e principios religiosos;
e reducdo de danos.

A “gualidade de vida” foi apresentada na tabela 2 como uma categoria
independente. Na tabela 3 foi integrada a categoria “cidadania plena, promocéao social e
formacao integral” por coincidirem suas agdes e estratégias.

Os “principios religiosos” foram divididos em catélicos e evangélicos, pois
foram as Unicas religides citadas pelos entrevistados durante a pesquisa de campo.
Como as suas estratégias de prevencao sao semelhantes, elas foram agrupadas em
uma unica categoria na tabela 6.

A categoria “Direitos Humanos” da tabela 1 foi incluida na categoria
“reducdo de danos” na tabela 7 por serem o0s principios baseados nos “Direitos
Humanos” o norte das estratégias da “reducao de danos”.

Foi registrada também a expectativa dos diretores quanto aos resultados
praticos produzidos pela presente dissertagdo, embora ndo fosse esse 0 objeto de
estudo. Houve manifestacdo espontdnea quanto a contribuicdo pratica da presente
pesquisa para as instituicdes que desenvolvem acdes de prevengao ao uso indevido de
drogas.

No tocante aos beneficiarios dos programas, o estudo deteve-se na
apreensao das suas percepgdes sobre o alcance das acdes de prevencao em suas
vidas, em termos de mudancga social no ambiente de convivéncia comunitaria. Para
tanto, foram elaboradas as seguintes categorias:

a) motivacdo dos beneficiarios para participarem dos programas de
prevencgao;

b) mudanca social devido a participacao nos programas de prevencao;

c) decisdao de nao usar drogas devido a participagdo em programas de

prevencao.

3.2 Caracterizacao das Instituicoes pesquisadas



3.2.1 Instituicoes pesquisadas em Anapolis — GO
Instituicao 01 = Colégio Couto Magalhaes (CCM)

Segundo Sobrinho (2007), o Colégio Couto Magalhdes (CCM) foi fundado
sob orientacédo confessional evangélica para atender aos filhos de evangélicos, pois as
escolas ainda funcionavam sob a influéncia da religido oficial do Brasil, o catolicismo, o
que dificultava uma inclusao plena de estudantes de outras confissdes religiosas.

O colégio recebeu seus primeiros alunos em 1932. Ainda na década de
1930, o colégio funcionou em regime de internato feminino e masculino, sendo que, em
1975, encerrou-se o regime de internato feminino, e em 1976, encerrou o regime de
internato masculino.

Em 1944 formou sua primeira turma da segunda fase do ensino
fundamental, o “curso ginasial”, como era identificado a época. Em 1947, foi criada em
Anapolis a Associacao Educativa Evangélica (AEE) por membros e lideres das igrejas
protestantes histéricas: Crista Evangélica, Batista, Metodista, Presbiteriana do Brasil e
Presbiteriana Independente, sendo seu principal lider Rev. Arthur Wesley Archibald.
Desde essa época, o CCM passou a ser mantido pela AEE.

Em 2008, ao completar 76 anos, o CCM contava com 800 alunos na 12 e 2
¢ fases do ensino fundamental.

O CCM desenvolve o prevencao universal junto a seus alunos por meio da
parceria com o Programa UniVIDA da UniEVANGELICA, criado em 1999 pela
Associacao Educativa Evangélica a partir da iniciativa do médico Carlos Hassel Mendes
da Silva, a época Diretor Geral da FAEE e, atualmente, Reitor da UniEVANGELICA.
Iniciou-se como Projeto Antidrogas e, devido as tendéncias da politica nacional sobre
drogas, tornou-se Programa Antidrogas e, finalmente, Programa UniVIDA, vinculado a
Reitoria, tendo interface com a Pro-Reitoria de Graduagdo por meio da estrutura do
Nucleo de Apoio ao Discente (UniATENDER).

Além de atencado a dependéncia quimica e a prevengao ao uso indevido
de drogas, o Programa UniVIDA desenvolve varias agdes envolvendo: a. o ensino, a

pesquisa e a extensdo; b. atividades culturais e esportivas; c. cursos, palestras; d.



apoio permanente aos alunos, professores, funcionarios administrativos e familiares e e.
Projetos de inclusdo social as populagées afro-descendentes, portadores de

deficiéncias, indigenas e outros grupos que necessitam de atengéo especial.
Instituicdo 02 < Centro Universitario de Andpolis — UniEVANGELICA

Sobrinho (2007) aponta que a Associagado Educativa Evangélica em 1961,
além do CCM, inicia sua atuacdo no ensino superior com a Faculdade de Filosofia
Bernardo Sayao recebendo sua primeira turma. Em 1967, cria sua segunda Faculdade,
a de Direito de Anapolis (FADA). Em 1970, criou-se a faculdade de Odontologia Joao
Prudente.

Desde seu primeiro curso superior, a FAEE n&o parou de crescer.
Expandiu-se no ensino, na pesquisa e na extensao.

Também em Ceres-GO, a AEE deu passos importantes: em 1947,
assumiu a administracdo do Colégio Alvaro de Mello e em 1972 inicia-se o ensino
superior com a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras do Vale do Sao Patricio
(FAFISP), com cursos de Letras, Ciéncias Contabeis e Pedagogia.

Hoje, a UniEVANGELICA conta com 26 cursos na graduacdo, 34 lato
sensu, 3 mestrados: Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente; Tecnologia Farmacéutica
em parceria com a Universidade Estadual de Goids (UEG) e com a Universidade
Catdlica de Goias (UCG); e um em Educacao em parceria com a Universidade Catodlica
de Goids (UCG). Além do campus de Anapolis, a AEE conta com um Campus em
Ceres, com uma faculdade em Goianésia - Faculdade Evangélica de Goianésia
(FAEGO) e com a Faculdade Raizes em Andpolis. Sdo 7.871 alunos (n&o inclusos
aqueles do ensino a distancia (EDA)), em todas as suas unidades.

Esse dimensionamento é relevante, pois em todas as unidades, o
Programa UniVIDA desenvolve, prioritariamente, acées de preveng¢ao universal ao uso
indevido de drogas. Essas acdes estédo voltadas para a melhoria da qualidade de vida
da comunidade interna e externa das instituicbes mantidas pela AEE.



Instituicdo 03 = Associagdo Oasis

A Associagao Oasis € uma ONG que surgiu em Anapolis — GO, em 2000,
por meio da militdncia de pessoas usudrias de drogas injetaveis com intuito de apoiar
portadores do virus HIV. A sua filosofia baseia-se na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e nos principios de Redug¢ao de Danos causados a saude devido ao uso de
drogas e praticas sexuais. Sua missao é proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos portadores do virus HIV. Para tanto, executa varias agdes para alcangar seus
objetivos, como a distribuicdo de preservativos para praticas sexuais e de kit-higiénico
para o uso de drogas. Segundo depoimentos do diretor, em sua sede, acontecem
atendimentos e encaminhamentos para a familia, programas e servicos de saude e
grupos de apoio. Ao mesmo tempo, a ONG desenvolve, além de um trabalho voltado
para a cidadania com os beneficiarios e a comunidade em geral, com o objetivo de
quebrar o preconceito e a exclusao social dos profissionais do sexo, dos portadores do
virus HIV, dos usuarios de drogas, e, ainda, combate a homofobia.

Instituicdo 04 =» 4° Batalhao de Policia Militar de Goias.

O 40. Batalhdo de Policia Militar de Goids é uma instituicdo de carater
repressivo cuja missdo € preservar a ordem publica, a integridade das pessoas, do
patriménio e do meio ambiente no municipio. Ele foi criado oficialmente em 1979,
correspondendo ao 3° Comando Regional de um total de 14 distribuidos em todo
estado de Goias.

Além do trabalho repressivo, a PM de Anapolis, a exemplo de outros
batalh6es do estado e de outras cidades da federacdo, desenvolve um trabalho de
prevengdo ao uso indevido de drogas denominado Programa Educacional de
Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD), com parceria entre PM, Escola e
Familia, para evitar ou reduzir o uso de drogas entre os estudantes.

Palestras preventivas sdo ministradas para estudantes do 5% ano com o
objetivo de reforcar os fatores de protecdo, em especial aqueles referentes a familia, a



escola e a comunidade contra as pressoes para o uso de drogas, a violéncia e a acao
das gangues.

O programa era desenvolvido em 17 semanas, mas, a partir do ano de
2008, foi reduzido para 10 semanas, com uma aula por semana e retorno no 7° ano

para uma revisdo (http://www.pm.go.gov.br).

3.2.2 Instituicées pesquisadas em Goidnia — GO

Instituicdo 05 =» Associagdo Amor-Exigente

Segundo Meneses (2005), esta instituicao foi criada no Brasil pelo Padre
Haroldo J. Rahm, jesuita nascido no Texas (EUA) e residente no Brasil desde 1964.
Dirige em Campinas/SP uma comunidade terapéutica para reabilitacdo de dependentes
quimicos. Padre Haroldo inspirou-se na experiéncia desenvolvida nos Estados Unidos
(EUA), na década 1970, por um casal norte-americano, pais de trés filhas usuarias de
drogas.

Mara Silvia Carvalho de Menezes, atualmente responsavel pelo programa
Amor-Exigente (AE), em 1987, na “Primeira Conferéncia Latino Americana de
Comunidades Terapéuticas para Farmacodependentes e Alcoolistas, Prevencédo e
Terapia” apresentou a proposta desse programa, adaptado da experiéncia norte-
americana, que procurava aproximar-se das caracteristicas da sociedade brasileira.

O AE se baseia em principios comportamentais voltados para
orientadores, educadores e familiares em geral. Estes constituem grupos de apoio e de
ajuda mutua como formas de prevenir e solucionar a co-dependéncia criada no
contexto das pessoas que estabelecem lacos com dependentes quimicos e, a0 mesmo
tempo, desenvolvem acgdes de prevengao ao uso indevido de drogas.

Este programa tem como missdo ser um movimento de protegado social,
gue apoia e facilita as mudangas comportamentais na familia e na sociedade, visando a

prevencao e a qualidade de vida.

Instituicdo 06 = Macgonaria Contra as Drogas e em Favor da Vida



Segundo Castellani (1993), a primeira loja magbnica brasileira surgiu em
terras baianas em 1797, mas a que foi regulamentada em primeiro lugar foi a loja
Reuniéo, criada em 1801 no Rio de Janeiro — RJ.

Em 1834, o grande Oriente Lusitano teve a iniciativa de propagar para
todo o Brasil a doutrina da magonaria. Esse processo teve inicio com novas trés lojas
no préprio estado do Rio de Janeiro e dai, ao longo do tempo, foi se espalhando. Nos
primeiros anos do século XIX, foram regularizadas as lojas na Bahia e em Pernambuco,
com expansao para todo o pais, incluindo o estado de Goias.

A loja magénica O Grande Oriente do Brasil € uma instituigao filantropica
com missao de aperfeicoar 0 ser humano nos aspectos intelectual, moral e social.

Em 1997, a Loja Magbnica do grande Oriente de Goiania — GO criou o
Projeto Maconaria Contra as Drogas em Favor da Vida que se trata de um programa de
abrangéncia nacional, com o objetivo de desenvolver a prevengao universal em toda a
comunidade por meio da capacitacdo de macons de todo o Brasil para que atuem como
agentes multiplicadores da proposta do projeto.

O Programa funciona em parcerias com outras instituicoes da sociedade
como associagoes, sindicatos, igrejas e clubes de servigos. Com cerca de 2.300, as
lojas magdnicas no Brasil ja sdo consideradas uma das maiores redes de prevengao ao
uso indevido de drogas do pais (NUNES, 2000).

Instituicdo 07 = Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEM)

O Conselho Municipal de Entorpecentes de Goiania (COMEM) é um 6rgéao
ligado ao gabinete do prefeito de Goiania e faz parte da estrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Ele foi criado através do projeto de lei
n.7.284, de 23 de marco de 1994, cuja missao basica refere-se a geracao e gestao de
politicas publicas. No entanto, essa missao ficou comprometida por algumas razdes:
varias interrup¢des no seu funcionamento, falta de estrutura fisica e precariedade de

recursos materiais e humanos.



O COMEM foi modificado pela Lei n°® 7.910, de 21 de julho 1999 e, em
margo de 2001, finalmente, é instalado dentro da estrutura da extinta Fundacao
Municipal do Desenvolvimento Comunitario (FUMDEC).

Esse 6rgao constituiu um conselho paritario formado por instituicdes
publicas e organizacbes da sociedade civil que desenvolvem acgdes ligadas ao uso de
drogas, com a fungdo normativa, consultiva e executiva da politica municipal de
prevencao, tratamento e reducao da oferta de drogas de Goiania — GO. Para tanto,
incentiva e apdia as agdes do poder publico municipal e organizagdes integradas ao
Sistema Nacional Antidrogas do Brasil (Informacdes baseadas no depoimento da

presidente).

Instituicdo 08 = Gente Livre — Centro Social de Promogdo Humana

O Gente Livre — Centro Social de Promocdao Humana é uma ONG, sem
fins lucrativos, criada em dezembro de 1995 por um grupo de ex-dependentes e nao
dependentes de drogas, que participavam da Comunidade Terapéutica Ministério
Jovens Livres, existente em Goiania desde 1968 (Estatuto do Gente Livre,1995).

Os programas de prevengao ao uso indevido de drogas desenvolvidos
pelo Gente Livre sao:

e Programa de Apoio a Familia no qual é trabalhada a questao da co-dependéncia
por meio de grupos de auto-ajuda;

e Programa de Atendimento Pessoal, denominado de Prevencao Personalizada;

e Programa de Encaminhamento, que orienta casos nao atendidos pelo programa
e 0s encaminha a instituicdes recomendadas pelo Gente .

e Programa de Profissionalizagdo e Preparagcdo de menores e adultos para o
mercado de trabalho. O principal deles é desenvolvido pela Escola de Cidadania
e Informatica, que se constitui em parceria com outros 6rgaos e oferece varios
servicos ao aluno da escola. Sdo eles: o Comité para Democratizacdo da
Informatica (CDI), que oferece a metodologia e a logistica para o funcionamento
da escola; a Companhia Brasileira de Abastecimento (CONAB), que fornece

alimentos para o complemento alimentar dos alunos e suas familias; a



Comunidade Presbiteriana Livre em Cristo, que oferece apoio espiritual e
ambiente para socializa¢ao dos alunos, familiares e amigos;

Programas de Eventos de rua, cuja acao principal € a Caminhada Antidrogas,
realizada sempre por ocasido do dia 26 de junho em comemoragdao ao Dia
Nacional e Internacional de Combate as Drogas. Este evento precede a criagao
da instituicao, pois sua primeira edicdo aconteceu em 1989, em Goiania-GO;

A realizacdo de palestras e seminarios quando solicitados por escolas,
empresas e outras instituicdes e a manutencao de uma biblioteca especializada.



4 Programas de Prevencao: A percepcao dos diretores e beneficiarios

Neste 4° capitulo serdo apresentados dados que permitirdo obter uma
visdo mais horizontalizada das instituicbes que desenvolvem o0s programas de
prevencao abordados nesta dissertacdo. O conjunto desses dados e daqueles que
seguiram na mesma direcao permitiu visualizar de forma panoramica as instituicoes
pesquisadas, particularmente associadas aos depoimentos dos entrevistados, fazer

uma analise critica da atuacao das Instituicoes que véem desempenhando o Programa

de prevencao Universal.

Das instituicbes pesquisadas, as mais antigas sdo a Maconaria e a
UniEVANGELICA. Entretanto, elas s6 iniciaram um programa especifico voltado para a

prevencao ao uso de drogas nos ultimos 10 anos. Momento que o seu uso ja havia

disseminado entre os jovens das diferentes classes sociais.

Quadro 1 - Instituicdes Pesquisadas

Existéncia da

Existéncia do programa de

Ne Instituicao Localizacdao | Instituicao prevenc¢ao na instituicao
(anos) (anos)
Colégio Couto L
1. Magalhaes Anapolis 76 8
UniEVANGELICA —
2. Associacdo Educativa Anépolis 61 8
Evangélica
3. Associagao Oasis Andapolis 8 8




0 ~ -
4. 4 Batalr':/lgc_) de Policia Anéapolis 29 5
ilitar
5. Assocu_agao Amor Goidnia 16 3
Exigente
6. | Magonariado Grande | i, 174 10
Goias
7. Conselho Municipal de Goiania 7 -
Entorpecentes
Gente Livre — Centro
8. Social de Promocgéao Goiéania 12 12
Humana
Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008.

O quadro 1 nos mostram que as instituicoes, apesar de terem um longo
tempo de existéncia, s6 recentemente véem desenvolvendo programas especificos de
prevencao universal ao uso indevido de drogas. Ha pelo menos 03 instituicbes com
mais de 50 anos de existéncia, contudo seus programas de prevencao tém entre 08 e
10 anos de implementacao. Delas a Maconaria e o Gente livre sdo os que desenvolvem
0 programa ante-drogas ha mais tempo. O depoimento a seguir enfatiza que embora a
magconaria tenha cerca de 200 anos no Brasil, pratica o programa antidrogas ha apenas
10 anos.

Ela é secular, quase 200 anos. No Brasil ela comegou com D.Pedro Il, sendo
ele um dos primeiros magons, Tiradentes também e outros. Agora o Projeto
Magonaria contra as drogas, existe ha 10 (dez), em outubro de 2007

comemoramos o 10° aniversario do projeto. Estou 1a desde o 12 dia. (M.H.A,
2008)

A Policia Militar completou agora 150 anos e o Nosso comando aqui de
Anapolis foi criado em 1979. Agora 0 nosso programa de prevengao tem
apenas 5 anos de criagdo. (A.F.E. 2008)



Quadro 2 - Tempo de atuacao dos diretores nas Instituicbes

.. | Vinculado a -
L Localizacao . . . .| Exercendo afuncao de
N° Instituicao . Instituicgo ha .
(em goias) diretor (em anos)
(em anos)

Colégio Couto T

1. Magalhdes Anapolis 23 8
UniEVANGELICA

— Associagéo .

2. Educativa Anépolis 46 18
Evangélica

3. Associagao Oasis Anapolis 3 2

4° Batalhdo de T
4. Policia Militar | Anapolis 8 8
5. Associagdo Amor | iania 12 5

Exigente

Maconaria do -

6. Grande Goias Goiania 20 5
Conselho

7. Municipal de Goiania 3 3

Entorpecentes




Gente Livre —
8. Centro Social de Goiania 3 1
Promog¢éao Humana

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008.

Uma das explicacbes para esse fendmeno é que o surgimento de
instituicoes especializadas na prevengao universal, no Brasil, sé acontece no cenario de
politicas publicas a partir da década de 1990. Segundo Carlini (2007), nesse periodo o
Brasil ja conta com alguns levantamentos epidemiologicos sobre o0 uso de drogas.
Esses levantamentos sao importantes, porque, entre varios apontamentos, conseguem
tracar o perfil da populagdo usuédria de drogas. Estes estudos mostraram que a
populacdo usuaria de drogas no Brasil é formada por pessoas de todas as classes
sociais. Retratam, ainda, que essa época também é marcada por acoes mais efetivas
de politicas publicas por parte do governo brasileiro, como os varios eventos realizados
pela SENAD e outros 6rgaos do Governo Federal registrados na introducao dessa

dissertacao.

Essa (re) acdo na sociedade brasileira em torno da preveng¢do ao uso das
drogas se explica pela constituicdo de politicas publicas mais especificas, conforme
definido por Rua (1998), como um conjunto ou uma combinacdo de varias acoes
estratégicas para solucionar demandas surgidas no meio ambiente social e/ou no
interior do sistema politico. Demandas aqui sdao entendidas como reivindicacdes novas
para a solugdo de novos problemas ou reivindicacées ja existentes de problemas

existentes, porém de forma desorganizada.

Os problemas decorrentes do uso de drogas foram tratados de algum
modo, porém de forma difusa. Entretanto, a partir da década de 1990, quando a
producao, a distribuicdo, a comercializacdo e o seu uso, em especial as drogas ilicitas,
que movimentam de forma organizada o narcotrafico, € que governos e a sociedade

apresentam suas reivindicagdes a solugao ou a possiveis solugdes.



Nossa instituicdo completou este ano 60 (sessenta) anos de existéncia e ha 8
(oito) anos criou o Projeto Antidrogas, posteriormente se transformou em
Programa Antidrogas e hoje esta institucionalizado com o nome UniVida, que
além de atengao especifica as questées relacionadas drogas,trabalha por
qualidade de vida em geral. (C.H.M.S, 2008)

As teorias e 0s embasamentos cientificos sobre a prevencdo e os
programas e estratégias elaborados por técnicos e 6rgaos oficiais do Governo
Brasileiro, ndo sdo muito conhecidas ou consultadas por 4 (quatro) diretores, ou seja
50%das instituicdes pesquisadas.

Nas entrevistas declararam nao estudar com profundidade as orientacdes
cientificas dos programas por eles praticados e se baseiam mais em experiéncias de

vidas dos seus idealizadores.

A metodologia e orientagdo teérica de nosso trabalho é resultado de
experiéncias a instituicao foi criada por ex-dependentes quimicos, entdo ha com
certeza uma experiéncia pratica ao longo dos anos que trabalhamos com isso.
(J.G, 2008)

7

Porém a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) é muito citada como
fonte de orientacdo aliada as experiéncias praticas, auséncia de recursos materiais,
financeiros e humanos qualificados, sado apresentados como justificativas para a
auséncia de um maior embasamento cientifico para a realizacdo dos programas de

prevencao desenvolvidos. Os depoimentos abaixo exemplificam essa realidade.

No6s ndo temos acompanhado as orientagdes da SENAD, até é algo para
revermos, principalmente porque trabalhamos sem dotagdo orgamentaria,
temos encontrado algum apoio no poder municipal, por meio da Secretaria
Municipal de Educacgéo. (A.F. E, 2008)

Nés conhecemos o material da SENAD e o observamos. Mas acho que é
normal, a maioria das instituicdes que trabalham dentro da area séo homens se
ha muitas dificuldades de recursos humanos, de pessoal mais qualificado e com
mais recursos materiais Entdo, ha ainda alguma coisa desse material que noés
nao podemos utilizar exatamente precisamos trabalhar para isso. Por causa da
deficiéncia de pessoas mais qualificada precisamos também da questao
financeira. (J.G, 2008)

Entendo que a gente vai estar se armando de uma forma técnica eu ndo posso
falar daquilo que ndo tenho conhecimento, entdo nos acreditamos, no pouco
que a gente estudou. (N.J.D, 2008)



As informacbes indicam que a implementacdo dos programas, ainda
carecem de uma orientacao sistematica por parte da SENAD. Pois a énfase € a de que
a experiéncia estd sendo moldada pela pratica cotidiana. Soma-se, a isso, a caréncia
de infra-estrutura humana, financeira e material nas instituicbes que executam os

programas.
4.1 Principios filosdficos e estratégias desenvolvidas pelas instituicoes

As categorias registradas na tabela 2 e na figura 03 foram criadas a partir,
dos principios e valores apontados pelos diretores, nas entrevistas ao serem
questionados sobre o norte filoséfico e/ou a orientacdo técnica, dos programas de
prevencao que desenvolvem.

A pesquisa de campo procurou manter o foco nos problemas levantados
pela presente dissertacdo, ou seja, 0 meio-ambiente social, como fonte causadora do
uso indevido de drogas ou ao contrario dos fatores de prote¢cdo. Como ja apontado por
Sloboda (2004).

Além do norte filoso6fico foi questionado, também para a criacdo dessas
categorias: o grau de conhecimento dos profissionais dos programas que desenvolvem
e 0os mesmos modificam 0 meio ambiente social, onde sao aplicados.

Os apontamentos dos diretores demonstram que as metodologias usadas
pelos mesmos estdo de acordo com os tedricos utilizados nesta dissertacdo, como o
estudo individual de cada categoria registra a seguir.

4.1.1 Identificagdo das categorias dos principios filosoficos dos programas de

prevencao:

Na tabela 2, observa-se que a qualidade de vida constitui uma das
categorias mais presente como principio orientador dos objetivos do programa. Pois,
das 8 instituicbes pesquisadas todas (8) apontam essa categoria. Em seguida as
categorias relacionadas a familia estruturada®, ao exercicio pleno da cidadania e a

“*Familia estruturada segundo as declaracdes dos entrevistados: sdo aquelas com regras e limites claros,
ambiente sem o uso de drogas e convivéncia que estimule a afetividade de seus membros.



promocao social e integracdo social dos beneficiarios do programa foram as mais
apontadas pelos diretores das instituicbes como promotoras da prevencgao. Quatro das
oito instituicbes pesquisadas salientam a relevancia dessas categorias neste processo.

As outras mereceram pouco destaque.

Tabela 2 - Principios filoséficos dos programas

Categorias N2 de~ %
Instituicoes
Qualidade de vida 8 100
Familia estruturada 4 50
Exercicio da plena cidadania 4 50,0
Mobilizagao da sociedade em torno do tema drogas 4 50,0
Promocao social e formagao integral 4 50,0
Resisténcia as drogas e a violéncia 1 12,5
Principio Religioso: catolico 1 12,5
Principio Religioso: evangélico 2 25,0
Direitos Humanos (Redugao de danos do uso de drogas) 1 12,5

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008.

Nota: As categorias ndo sdo excludentes, podendo uma instituigdo aparecer em mais de uma categoria.

4.1.2 Estratégias desenvolvidas na categoria: Qualidade de Vida, Cidadania plena,
Promocgéao Social e Formacao Integral:

Considerando a existéncia de um embricamento entre as categorias

qualidade de vida, exercicio pleno de cidadania e formacao integral buscou-se levantar



as atividades promovidas pelas instituicoes com objetivo de atender as exigéncias

dessas categorias.

Tabela 3 - Qualidade de Vida, Cidadania Plena, Promogéo Social e Formagéao Integral

Segundo o n? de institui¢oes.

. . N.¢ de
Servicos/Atividades L %
Instituicoes

Formagéo profissional 2 25
Escola de informética. 1 12,50
Ensino formal: fundamental 12 e 22 fase, médio,
superior, Pos-graduacdo Lato Senso e Stricto 1 12,50
Sensu.
Projeto de Educagcdo Ambiental 2 25
Projetos Culturais, envolvendo esportes, mdusica,
artes cénicas, intercambio turisticos, projecao de
! . . . G 2 25
filmes, incentivo a leitura com distribuicdo de
literaturas e manutengao de bibliotecas.
Encaminhamento para emprego 2 25
Distribuicio de cestas de alimentos 3 37,50
Programa de inclusdo social para negros, portador

A 1 12,50
de deficiéncia fisica.
Manutengdo de grupos de mutua-ajuda 2 25
Mobilizagdo da comunidade por meio de parcerias

. . 3 37,50

com segmentos organizados na sociedade

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008.

Nota: As categorias ndo séo excludentes, podendo uma instituicao aparecer em mais de uma categoria.

As atividades que receberam o maior indice foram a distribuicdo de cestas
e mobilizagdo da comunidade por meio de parcerias com segmentos organizados na
sociedade. Ambas as atividades foram implementadas por trés instituicdes. As outras

foram praticadas por duas ou uma instituicdo. Depreende-se das informagbes que a



distribuicao de cestas, embora atenda a uma demanda emergencial € muito fragil para

o fortalecimento da cidadania e integracdo social dos sujeitos beneficiarios do

programa.

4.1.3 Fragmentos das entrevistas com os diretores:

A qualidade de vida foi citada por todos os diretores entrevistados como

principio filos6fico. No entendimento dos diretores, prevenir o uso indevido de drogas é

promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas que participam das atividades

de prevencao, com acdes e projetos que atendam cada individuo ou grupo de

beneficidrios de seus programas, em suas necessidades emocionais, espirituais,

materiais ou de qualquer outra natureza. As indicacdes a seguir atestam esse principio

filosofico.

Nossa filosofia principal € dar uma melhor qualidade de vida para aquelas
pessoas que nos procuram por isso trabalhamos em nossos programas a auto-
estima, a n&o discriminagdo, o valor do ser humano independente de suas
escolhas de vida. E isso que queremos melhor qualidade de vida para elas.
(N.J. D, 2008).

Ha trés anos desenvolvemos trabalhos sociais para melhorar a vida material e
as condicdes de subsisténcias dessas pessoas. Nao da para falar em qualidade
de vida com esse publico que atendemos aqui sem participar nessas
necessidades. Acreditamos que isso também é prevenir o uso indevido de
drogas (J.G, 2008)

E muito grande, com nossos discentes, docentes, corpo administrativo, pessoas
da comunidade, temos varios depoimentos de mudanga de comportamento em
relagdo as drogas. Acredito que essas acdes realmente mudam o meio
ambiente social para melhor qualidade de vida e consequentemente prevengao
ao uso indevido de drogas. Na verdade essa € a nossa filosofia: melhorar a
qualidade de vida das pessoas em todos os sentidos emocional, espiritual,
melhores condi¢des em termos de recursos materiais e afetivos: assim prevenir
0 uso indevido de drogas. (C.H.M. S, 2008).

Nas falas dos diretores e nas acdes desenvolvidas por eles, como

estratégias para atender principios filoséficos, o trabalho desenvolvido esta voltado para

as mudangas no meio ambiente social comunitario.



Além da qualidade de vida apontada por 100% dos diretores como
principio filos6fico o exercicio da cidadania plena, promoc¢ao social e formagéo integral,
também foram indicados por 50% dos diretores entrevistados. Quando comparados
com as estratégias desenvolvidas, percebe-se que a qualidade de vida com vistas a
mudancgas sociais € predominante.

Eleger qualidade de vida, como objetivo principal para prevenir o uso
indevido de drogas vai ao encontro dos estudos dos teédricos dos programas de

prevencao, os quais fundamentam esta pesquisa.

Sloboda (2004) reflete sobre os fatores sociais que influenciam a
qualidade de vida do cidadao no seu meio ambiente social, identificando em suas acdes
diarias os fatores de risco e os fatores que podem atuar como protecao ao uso indevido
de drogas. Ao perceber os indicadores de baixa, alta ou total auséncia de qualidade de
vida necessaria a dignidade de um cidadao, depreende-se o grau de risco que 0O
cidadao estd submetido, podendo, inclusive, tornar-se um possivel usuario de drogas.
Segundo o depoimento abaixo as agdes apontadas acima interferem positivamente na
melhoria do ambiente social, requalificando a qualidade de vida dos cidadaos.

[...] Acredito que essas agdes realmente mudam o meio ambiente social para
melhorar a qualidade de vida e, consequentemente, prevengao ao uso indevido
de drogas. Na verdade essa é a nossa filosofia: melhorar a qualidade de vida

das pessoas em todos os sentidos emocional, espiritual, melhores condigdes
em termos de recursos materiais e afetivos. (C.H.M. S, 2008)

O depoimento abaixo apresentado por (J.G) estd consonante com a
discussdo tedrica das autoras Albertani et al (2004), quando reflete sobre as
modificagdes que devem acontecer no ambiente escolar visando uma melhor qualidade
de vida. Nestes ambientes, onde sdo aplicados programas de prevencao voltados para
a formacéo integral da cidadania, deve-se preocupar com a melhoria do espaco fisico
para que este seja agradavel, higienizado, e margeados por jardins. Ou seja, a
preocupacao € atender os estudantes em sua integralidade como ser humano.

[...] Nés inserimos nesses programas temas como: cidadania, coleta seletiva de
lixo e a transformacdo em objetos Uteis, eles precisam saber o que fazer com o

lixo e quando sao informados, eles se envolvem, gastam tempo e energia,
tentando ajudar, tentando participar. (J.G, 2008)



Esta preocupacdo com a melhoria da qualidade de vida esta presente na
nova Lei Sobre Drogas n° 11.343, de 26 de agosto de 2006. Em seu artigo décimo
nono, inciso primeiro relaciona a prevencao ao uso de droga a melhoria de qualidade

de vida dos cidadaos:

[...] O Investimento em alternativas esportivas, culturais, artisticas, profissionais,
entre outras, como forma de inclusao social e de melhoria da qualidade de vida.

Bucher (1996) aponta que a sociedade moderna, embora tenha
contribuido positivamente para a melhoria da qualidade de vida, o seu desenfreado
processo de industrializagdo provocou grandes impactos culturais, étnicos e o0s
relacionados com o aumento da violéncia. Como consequéncia, formam-se novos
valores, as vezes sem o potencial de integracao social, que repercute na qualidade de
vida dos cidadaos, tanto a nivel individual, quanto coletivo, formando um ambiente
social favoravel ao uso de drogas. Além do fato desse desenvolvimento ocorrer num
contexto de exclusé&o social.

Percebe-se que o apontamento de Bucher (1996) sobre qualidade de vida,
violéncia e drogas encontra-se consonante com a resposta concedida por um dos
diretores:

[...] Muitas criangas tém uma familia desajustada, com a presenga do uso de
drogas, expostas & violéncia e 0 nosso alvo é a qualidade de vida de nossos
estudantes. Estarem expostos ao uso de drogas e a violéncia é estar afetado
em sua qualidade de vida e sem qualidade de vida, ndo tem prevengédo ao uso
de drogas. (A.F. E, 2008)



4.1.4 Estratégias desenvolvidas na categoria: Familia Estruturada:

Ao analisar as informagdes obtidas nas entrevistas sobre a categoria
“familia estruturada”, tendo como referéncia as instituicbes pesquisadas, observa-se
que a sugestdo de realizagdo de palestras, seminarios, cursos e conferéncias sobre a
tematica familia, drogas e qualidade de vida foram recorrentes. Agregam-se a estas

alternativas o aconselhamento e orientacdes as familias.

Tabela 4 - Familia estruturada.

Servicos/Atividades el %
Instituicoes®

Promocgao de grupo de mutua-ajuda para a familia. 3 37,5

Reunibes familiares em domicilio. 1 12,5

Promogao de grupos mutua-ajuda especifico para

filhos e especifico para pais. 1 12,5

Realizagdo de palestras, seminarios, cursos e
conferéncias com a tematica familia, drogas e 4 50
qualidade de vida.

Distribuigao de literaturas sobre familia. 4 50
Atendimento, aconselhamento e orientagoes

T 4 50
individuais.

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008. ( As categorias ndo sdo excludentes)

4.1.5 Fragmentos das entrevistas com os diretores:

O conjunto de depoimentos, a seguir, reforca a concepcao de que num
projeto de prevencado, frente a desagregacao familiar vivenciada na sociedade
contemporénea, deve-se reforcar os valores familiares, éticos, morais e civicos, por

meio do fortalecimento da comunicacao, do dialogo entre escola, familia e os jovens. A

» Foram pesquisadas 8 instituicdes.



idéia é reforgcar o principio de que nao basta levar os jovens para ser tratada em uma
instituicao, distante da familia, mas concentrar os esforcos no fortalecimento dos lacos

familiares.

[...] E dentro desses projetos, nos trabalhamos os valores familiares, éticos,
morais, civicos. Ja que a gente vive no tempo em que as familias estdo muito
desagregadas (M.H.A, 2008)

[...] Acreditamos no cidadao como ser completo e acreditamos no dialogo e a
conversa. Vale a pena o conjunto escola, familia e aluno e o didlogo como
principal que gera comunicagao E entendimento. (E.M.A. S, 2008)

[...] E muito cémodo pras familias se elas ndo tém uma estrutura, pegar aquele
problema e colocar fora da sua casa, ou seja, eu levo essa pessoa que me
incomoda, pra uma instituicdo e aos domingos eu fago uma visita pra esse ente
querido, levo uma fruta, mas eu o deixo l4 com o problema dele. Dai jogamos a
responsabilidade também pra sociedade em todas as instancias da sociedade
que a pessoa esta inserida. (N.J.D, 2008)

[...] O curso de prevengéo dura 15 semanas, sao 2 horas semanais, fazemos
primeiro uma sensibilizagao e hoje trabalhamos um principio para cada reuniao
e ali n6s temos algumas questbes que perguntamos pras familias e eles tem
que responder:” como esta o comportamento dela nessa situagdo?” Nosso
primeiro principio: raizes culturais, como eu fui criado, criagdo dos meus avos,
como esta sendo o comportamento meu com meus filhos. (C.D, 2008)

Duarte (2006), argumenta que o trabalho de prevencdo baseado em
redes sociais possibilita o atendimento de algumas necessidades humanas como:
sentimento de pertencimento, auto-estima, desenvolvimento de intimidade. O ser
humano desenvolve sua existéncia nas interagdes sociais das quais participa. Por isso,
€ importante para o estudante manter rela¢cdes saudaveis com a familia, amigos,
colegas de trabalho e escola. Para a autora, a prevengdo € um processo de
aprendizagem e de desenvolvimento de habilidades para o equilibrio do aspecto social

e afetivo da pessoa.

O apontamento de Duarte (2006) encontra-se presente nas afirmagdes
dos diretores que defendem a familia estruturada como estratégia de prevengao. “Para
a diretora (M.H. A, 2008), as familias estdo muito desagregadas”.

Em fala aponta para a deficiéncia das familias em suprir com qualidade a
questao afetiva de seus pares. Dai a importancia dos programas de prevencao atuar



com atengao voltada para a familia. Acrescenta ainda, “E muito cémodo paras familias
se elas ndo tém uma estrutura, pegar aquele problema e colocar fora da sua casa, ou
seja, eu levo essa pessoa que me incomoda”.

Em sua resposta denuncia que muitas familias deliberadamente
abandonam seus familiares por serem usuarios de drogas. Nesse sentido, Duarte
(2006) reflete sobre a importancia dos programas de prevencao e de redes sociais, que
atuam na reflexdo sobre a relevancia de fortalecer habilidades para adquirir equilibrio

afetivo familiar.
4.1.6 Estratégias desenvolvidas voltadas para a prevengéo a drogas e a violéncia:

Dando continuidade a andlise da tabela 2, no tocante a categoria
resisténcia a droga, observa-se que a repressao apesar de aparecer de forma timida,
apenas 12,5% do universo pesquisado, ou seja, uma instituicao, € um dado que indica
que essa metodologia de prevengao, ainda mantém seu espaco junto aos usuarios de
programas de prevengdo, entre elas destacam-se escolas de ensino fundamental,
através de atitudes repressivas manifestadas em palestras, cursos etc, Essa
metodologia, mesmo sendo preferida por diretores e aprovada por estudantes
beneficiarios e seus pais continua muito criticada por varios especialistas da area de

drogas.

Tabela 5 - Atividades voltadas a prevengéao as drogas e a violéncia:

Servicos/Atividades N.2 de Instituicoes %
Palestras 1 12,5
Curso de 6 meses para alunos do 5% ano
. 1 12,5
do ensino fundamental.
Distribuicao de cartilhas 1 12,5
Elaboracdo de redagédo pelos estudantes 1 125

ao final do curso.




Palestras e curso ministrado por policiais

1 12,5
fardados.
Premiagao para alunos destaques. 1 12,5
Certificagao dos participantes do curso. 1 12,5

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008.

Nota: As categorias ndo séo excludentes, podendo uma instituigdo aparecer em mais de uma categoria.

Laranjo (2002) entende que a estratégia de prevencao baseada na guerra
as drogas, no proibicionismo e no medo fracassou aos longos dos anos fazendo o uso

de drogas aumentar cada vez mais.

4.1.7 Fragmentos das entrevistas com os diretores:

Ensinamos formas de dizer ndo, a fugir da aos mecanismos de pressao de
grupo, fugir da pressao da midia, da pressao dos traficantes. A midia tem um
papel forte onde mostra propagandas de cigarro e propagandas de bebidas
alcodlicas mostrando pessoas vencedoras, deixando a impressdo que quem
bebe fuma sédo bem sucedidos. (A.F. E, 2008).

Gostaria de mencionar duas redagbées que um aluno que participou de nosso
programa de prevengdo, no inicio do trabalho, em sua escola ele escreveu em
sua redagdo que quando crescesse iria ser 0 maior traficante de sua cidade e
ter o seu carrdo e ser o cara mais influente da sua cidade. Ao final do nosso
trabalho de prevencgao ele redigiu uma nova redagdo onde dizia que apos as
informagbes da vida dificil que os traficantes passam ndo queriam ser mais
traficantes. (A.F. E, 2008)

Percebe-se, na resposta abaixo, que o diretor busca trabalhar auto-estima

como uma das formas de resisténcia as drogas e a violéncia. Demonstrando assim, nao

haver incompatibilidade em utilizar diferentes abordagens:

Trabalhamos a auto-estima das criangas, procurando mostrar a elas o valor que
elas tém e se acontecer algum problema, algum sofrimento, com ela ou com a
familia elas terdo recursos melhores para enfrenta-los sem o recurso do uso de
drogas, com determinagao, com esforgo, indo a luta e com Deus no coragéo.
(A.F. E, 2008)



4.1.8 Estratégias desenvolvidas na categoria: Principios Religiosos:

No tocante a categoria “Principios religiosos” observa-se que ha uma
homogeneidade de tratamento pelas instituigoes.

A religiao € outro principio filosofico apresentado por 2 (dois) diretores
para desenvolver a prevencdo, representando 25% do universo das instituicdes
pesquisadas:

A instituicdo é confessional cristd evangélica e nesse sentido busca uma
formagéo integral de seus discentes, ndo apenas a profissional, técnica ou
académica. Nossa filosofia é a preocupagao com melhor qualidade de vida para
o ser humano, nesse contexto esta nossos docentes, colaboradores
administrativos e a comunidade externa a instituicdo. (C.H.M. S, 2008)

Principios éticos cristdos, o cristianismo defende o amor, responsabilidade,
tolerancia, respeito, convivéncia com as diferengas, respeito com o ser humano.
Respeito profissional técnica, racional e consequentemente uma vida saudavel.
(V.G. C, 2008)

Tabela 6 - Principios religiosos

Categorias N.2 de Instituicoes %

Cidadania completa 3 100
Dialogo em familia 3 100
Convivéncia com as diferencas 3 100

Acreditar na existéncia de Deus, desenvolver a

espiritualidade como forma de satisfacao interior. 8 100

Comportamento baseado na ética, respeito e na

solidariedade ao préximo. 8 100

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008.

Nota: As categorias ndo sao excludentes, podendo uma instituicdo aparecer em mais de uma
categoria.

A religido como principio norteador ou como abordagem valida para
programas de prevencao é respaldada nao so6 por dirigentes de programas preventivos
ao uso de drogas, ligados as instituicoes religiosas, mas também por elaboradores e
executores de politicas publicas sobre drogas, como apontado no 12 Férum Nacional



Antidrogas realizado em 27 a 29 de novembro de 1998, pela Secretaria Nacional
Antidrogas do Governo Federal Brasileiro. Em seu relatério recomenda, na pagina 63,
incluir comunidades religiosas junto ao conselho da SENAD. Hoje o CONAD mantém
entre os seus conselheiros representantes de comunidades religiosas.

As autoras Albertani et al (2004) entendem que as estratégias dos
programas de prevencao devem incluir nas instituicdes, profissionais e servigos tanto
publicos quanto privados, incluindo as igrejas que oferegcam programas antidrogas.

Sanchez et al (2002), apbs realizarem pesquisa, que apontou 81% de
adolescentes envolvidos em atividades religiosas, concluiram que a religido funciona
como fator de protecao ao uso indevido de drogas. A pesquisa fez levantamento sobre
quais religides que os ndo usudrios de drogas participavam e as citavam como motivo
para nao usarem drogas. Os resultados apontaram as seguintes respostas: a crista
catdlica foi citada por 38%, a crista evangélica por 32,3%, espirita por 9,6%, umbanda
6,5%.

4.1.9 Fragmentos das entrevistas com os diretores

Seguimos a orientagdo de organismos competentes e oficiais das politicas
sobre drogas em nosso municipio, estado e pais. Os conselhos de articulagao,
os 6rgdos de vigilancia da area de saude e principalmente a SENAD -
Secretaria Nacional Antidrogas, do Gabinete de Seguranga Institucional da
Presidéncia da Republica do Brasil. Essas orientagdes sdo adequadas as
orientagdes filosoficas cristds da instituicdo. Ha uma preocupagédo constante
com a atualizagdo dessas orientacées técnicas, por meio de pesquisas
seminarios, féruns, cursos. (C.H.M. S, 2008)

Percebe-se pelo depoimento que os prdprios principios religiosos induzem
os dirigentes das instituicbes religiosas a observarem as recomendagdes das
autoridades competentes, entre elas as orientagdes da SENAD.

No nosso colégio temos alunos que moram sozinhos, moram com 0 irmao,
moram com os avds, com tios, pela situagao dos pais irem para fora do Brasil e
0s meninos vivem sozinhos essa situagao gera alguns transtornos no cotidiano
do aluno e muitas vezes recaem sobre a aprendizagem. O nosso contato é
mais efetivo com esses alunos, gragcas a tecnologia, pois através dela
comunicamos com 0s pais via internet e msn, telefone (E.M.A.S, 2008)



Os principios religiosos coincidem com outras iniciativas apontadas por
especialistas como fundamentais para a prevencao a qualquer programa de prevengao.
Em casos recorrentes de familias, cujos pais deixam os filhos e vao trabalhar no
exterior, os diretores recorrem a internet para conversar com 0s pais sobre 0s
problemas apresentados na escola pelos filhos. E ao mesmo tempo, aliam a psico-
pedagogia o conforto espiritual religioso aos alunos que buscam a direcdo da escola
para desabafarem. Esta atitude da escola também constitui uma forma de prevencgao as

drogas. O depoimento a seguir fala desse processo.

Tentando muitas vezes fazer esse link ha uma liberdade no colégio que o aluno
vem a coordenagdo, desabafa, chora a saudade dos pais, ou algum problema
familiar e ai a gente pode fazer uma intervengdo psico-pedagdgica, até
espiritual, de conversar, orientar, e esse 0 que temos feito com esse tipo de
familia que ndo se retne. (E.M.A.S, 2008)

Segundo Minayo e Deslandes (1998) as politicas publicas sobre drogas
devem ser elaboradas com a participacdo da comunidade representada por suas varias
instituicoes como as escolas, as unidades de saude, as policias, as juridicas,
instituicoes culturais e igrejas. Pois, o fato dessas instituicdes conviverem mais de perto
com a problematica juvenil estdo mais aptas a prestarem informagbes adequadas aos

elaboradores de politicas publicas.

4.1.10 Estratégias desenvolvidas na categoria: Redug¢do de Danos (RD)

Tabela 7 - Direitos Humanos (Redugao de danos do uso de drogas)

. . N.2de
Servicos/Atividades L %
Instituicoes
Distribuicao de literaturas. 1 12,5
Distribuicao de preservativos para praticas sexuais. 1 12,5
Distribuicao de Kit-higiénico para uso de drogas. 1 12,5
Distribuicao de cestas de alimentos. 1 12,5



Distribuicdo de medicamentos. 1 12,5

Atendimento ao portador do virus HIV, encaminhamento para
familia e se necessario para servigos de saude, profissionais 1 12,5
€ grupos de apoio.

Palestras em escolas 1 12,5

Comemoragbes de datas ligadas a tematica, como dia

mundial de combate a AIDS 1 12,5

Mobilizagdo da comunidade para quebrar o preconceito e a
exclusao social dos profissionais do sexo, portadores do virus 1 12,5
HIV e usuarios de drogas.

Combate a homofobia 1 12,5

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008.

Nota: As categorias nao sdo excludentes, podendo uma instituicdo aparecer em mais de uma
categoria.
A Carta Universal de Direitos Humanos estabelecida pela ONU, que

completa em dezembro de 2008, sessenta anos, foi inserida na Lei sobre Drogas
N.211.343 de 26 de agosto de 2006, paragrafo 1°, artigo 4°, e, também, no capitulo I,
artigo 20, reconhecendo os seus principios como estratégicos a prevencgao.

Ainda assim, s6 uma instituicdo aparece como filosoficamente orientada
em seu programa de prevencdo pelos Direitos Universais do Homem, ou seja, a
Reducdo dos Danos causados pelo uso de drogas (12,5%), do total do universo de
instituicoes pesquisadas. Ou seja, o direito a cidadania, independente de raca, género
ou classe social.

4.1.11 Fragmentos das entrevistas com os diretores:

Os Direitos Humanos precisam ser observados. Alguém precisa trabalhar para
isso. Entdo quando uma travesti e ainda portadora do virus HIV, nos procura e
traz com ela toda uma situagao de usuéria de drogas e de discriminagao social
entdo nos temos que estar buscando e encaminhando essa pessoa e agora
trabalhando identidade de género, a gente fala a travesti, porque ela se
transvestiu. Vamos encaminha-la para programas de saude. Entdo iremos ver o
combate as drogas o que a gente pode estar fazendo pra que essa vida seja
uma vida menos problematica, com menos dor e menos sofrimento. Trata-los



como cidadaos de uma cidade como Anapolis com 315 mil habitantes. (N.J.
D,2008)

Mesmo o programa de RD, tendo sua clientela especifica, com foco de
prevencao voltado para o usuario de drogas, este programa pode ter ressonancia mais
ampla se aproximando da prevencao universal. Pois, embora suas agdes ndo alcancem
0 publico em geral com orientacdes do sexo seguro, aqueles que ainda nao fazem uso
de drogas, mas pretendem fazé-lo podem ser orientados a fazerem de forma a diminuir
0S riscos e com um pouco mais de seguranca.

O fato de apenas o programa de RD declarar trabalhar com os principios
da Carta Universal dos Direitos Humanos, nao significa que as demais instituicdes nao
atuem respeitando esses direitos, porém nao os tem como filosofia principal.

A RD é apontada como o instrumento ideal para os programas de
prevencgao por varios especialistas de drogas. Para Laranjo (2002), sé a RD é capaz de
prevenir de forma eficiente o uso indevido de drogas dado o fracasso do proibicionismo
e da repressao. Este foi adotado como estratégia por varios paises — entre eles o Brasil,
Canada, Holanda, Inglaterra, ltalia, Portugal e Suica — que declararam ter adotado a
filosofia da RD em suas politicas oficiais sobre drogas, conforme registrado no Relatério
do Seminario Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas realizado aqui no Brasil
em Junho de 2004 em Brasilia-DF. Entretanto, ndo se pode negar a existéncia de
controvérsias a respeito do uso desse programa.

Os depoimentos a seguir abordam dois fatores importantes relativos aos
usuarios. O primeiro chama a atengao para a importancia da conscientizagdo sobre o
uso de droga e suas consequéncias por parte das Ongs, no sentido de que este tipo de
prevencao (distribuicdo de insumos) € necessaria devido as transformagdes
comportamentais ocorridas na sociedade, porém sé a conscientizacdo dos beneficiarios
do programa constitui uma garantia segura de prevencdo. O segundo refere-se as
atitudes dos executores dos programas. A concepg¢ao paternalista de dizer que néo se
deve usar a droga € muito precaria no processo, pois 0 usuario sabe disto e este € o

seu maior conflito. A idéia é entender o porqué de usar drogas.

[...] n6s recebemos insumos, € o gel lubrificante, preservativo feminino e
preservativo masculino, e nos temos kits pra usuérios de drogas injetaveis e nos



entendemos que esses objetos tém a sua valia e devem ser usados, até porque
fazem parte de uma situagao de mudanga comportamental, mas antes de tudo
isso, nos acreditamos na conscientizagdo, entdo nos entendemos que nao é
suficiente o trabalho da ONG de sair distribuindo preservativos, por exemplo:
numa campanha de carnaval, entdo vocé chega num clube, nos temos
consciéncia que ndao tem como entregar um preservativo pra cada folido, que
esta naquele clube ou daquela rua, daquela situagao e também néao é o fato de
passar o preservativo sem a pessoa ter a consciéncia do que fazer disso para
isto. (N.J.D, 2008)

[...] Essas pessoas receberam através da Ong um respeito pela sua liberdade,
eu sou usuério de drogas, sou portador do HIV, mas alguém sabe me ouvir,
alguém pode me mostrar que eu posso ser recuperado daquela situagao e ai
com isso, nds nao temos aquele chavao que é muito simples que é eu chegar
numa pessoa usuaria de drogas e dar um conselho o que todo pai faz, vocé tem
que parar de usar drogas, vocé deve parar, vocé nao deve usar, entio ele ja
sabe disso, ate porque o conflito interno dele é esse que ele sabe que tem que
parar. Eu chego aqui e falo que cheiro cocaina, que eu uso maconha e nao
recebo aquela idéia vocé tem que para isso” muito pelo contrario, “por que vocé
esta fazendo isso? (N.P.D, 2008)

No Brasil oficialmente a RD é assumida como uma estratégia de saude
publica em 26 de agosto de 2002, pelo Decreto n°. 4345 do Governo Federal, como
parte da Politica Nacional Antidrogas. Segundo o depoimento “Essa militdncia comecou
através de um grupo de pessoas que eram usuarias de drogas injetaveis e através
desse circulo de convivéncia comegou o trabalho de uma ONG para apoiar portadores
do virus HIV (N.J.D, 2008).

Mesmo com legitimacao, a RD é rejeitada como estratégia filosofica de
prevencao pela maioria das instituicdes pesquisadas.

O depoimento do diretor (J.N.D, 2008), mostra a reagdo da sociedade

anapolina ao trabalho desenvolvido com bases na (RD):

A filosofia da instituigho ndo era a apologia ao sexo, mas sim dar um
instrumento de prevencdo da saude dela e do proximo, até que a cidade
entendeu essa situagdo foi um quebrar de mente, de situagbes, nés tivemos
situagbes assim, barbaras, onde as pessoas jogavam pedra na casa onde
éramos roubados, pegavam nossos extintores de incéndio e pichavam as
paredes “sai daqui seu bando de viados”, “vocés estao estragando a cidade”, na
radio até falavam “maes nao deixem seus filhos passarem perto de uma casa ali
que incentiva seu filho a fazer sexo”, mas mesmo assim, nés continuamos e
gracas a Deus, hoje o trabalho é um trabalho amplo, as parcerias foram se
abrindo e as pessoas perceberam que nds estamos ali com o objetivo impar de
qualidade de vida. (J.N.D, 2008)



Mesmo com o respaldo legal a RD ainda tem caracteristicas de
movimento de luta para se firmar na sociedade como uma alternativa de estratégia de
prevencao seja na vertente universal, indicada ou seletiva. Sua maior rejeicao € nao ter
como principio a abstinéncia total do uso de drogas, e por trabalhar pela melhor
qualidade de vida dos usudrios, ou na orientacdo de futuros usuarios indicando que o
uso de drogas pode acontecer com menores riscos.

A RD também reconhece em sua orientacdo filoséfica alguns valores
presentes nos demais programas de prevencdo como: valor a vida, respeito a
diversidade, direito de escolha de cada cidaddo e mecanismos que melhorem a
qualidade de vida. Segundo depoimento, “Nossa filosofia principal € dar uma melhor
qualidade de vida para as pessoas (N.J.D, 2008).

4.2 PERCEPCAO DOS BENEFICIARIOS QUANTO AO ALCANCE DOS PROGRAMAS
DE PREVENCAO

Neste item sera abordada a percepgao dos beneficiarios (jovens que participam
dos programas institucionais de prevencgao de drogas abordados nessa disserta¢do), no
tocante a motivagdo para participarem dos programas, a possivel mudanca social

ocorrida entre esses beneficiarios e a decisdo dos mesmos de ndo usarem drogas.
4.2.1 Motivagcao dos beneficiarios em participar dos programas:
O quadro 3 apresenta as oportunidades e as atividades segundo os

principios filoséficos institucionais disponibilizados pelas Instituicdes pesquisadas. Ele
apenas visa dar uma visao panoramica do conjunto de atividades ofertadas para que se



tenha uma visdo mais clara da dos processos motivacionais dos beneficiarios dos
programas.

Burche (1996), afirma que falar em drogas € falar em prazer. Entdo, as
atividades de prevencdo ndo podem ir ao sentido contrdrio. Devem ser também
atrativas, prazerosas e fazer sentido para a clientela em termos dos beneficios que
podem receber.

Quadro 3 - Motivacao dos Beneficiarios

Resisténcia as drogas e a

Disponibilidade curricular Palestra com policiais militares

violéncia

Formacéo integral, ensino Formacao académica Cursos

formal,

Melhoria da atuagédo como i
Féruns de debates
docente

» Bibliografias, material
Interesse na tematica ‘drogas’ o
cientifico.




Principios cristaos

catoblicos e evangélicos.

Desenvolvimento da
Orientagao religiosa espiritualidade, contato com o
transcendente

Politicas publicas para uma

. ) melhor qualidade de vida
Exigéncias legais

Cidadania plena e
promogéao social

Possibilidade de ascensao o )
) Cursos profissionalizantes
social

Oportunidade de participar em . o
. L Estagio académico
projeto solidario

Oportunidade de participar de . )
] o Projeto de voluntariado
projeto artistico-cultural

Assisténcia social (alimento, ) ,
o L Incentivo ao ensino formal
emprego, profissionalizagao)

Distribuicao de cestas de

alimentos

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008

Nota: As categorias nao séo excludentes.

O gente Livre entrou na minha vida quando eu estudava no colégio visconde de
Mauda, em uma col6nia de férias, |4 teve varias apresentagoes, e eu me motivei
a vir e o0 povo me convidou a participar, ai eu entrei. (J.M, 2008)

Minha motivagao foi o incentivos oferecidos pelo o UniVIDA para a area dos
esportes dos académicos como:uniformes, pagamentos de transportes e
hospedagens para participar de torneios nacionais. Consegui essas coisas para
o time de futsal do meu curso odontologia. A partir desses incentivos comecei a
participar de outras atividades de prevencgao do UniVIDA”. (G.H, 2008)

Eu entrei no Gente Livre e ndo sabia que era um centro de prevencao,aqui é
trabalhada a informatica junto com a cidadania, entdo, ndo é sé aula de
informatica, tanto que acho que uma das coisas mais me motivou foi isso, o fato
de nao ser s6 informatica e sim cidadania, que influencia muito no desenvolver
social do individuo na sociedade, uma série de coisas, varios programas, varios
parceiros, fundagdes que hoje trabalham junto conosco. (L.F, 2008)

Como professora, o problema de drogas entre os discentes em sala de aula em
sala de aula e existe uma procura voluntaria por alguns que querem ajuda para
o problema. A instituicAo é constantemente visitada por traficantes como
conhecedora dessa realidade fui motivada a procurar o UniVIDA. (J.L.P.B,
2008)



Participar de uma coldnia de férias para uma adolescente de baixa renda,
sem opg¢ao de fazer algo diferente nas férias; incentivo e apoio para o desenvolvimento
de praticas esportivas; oportunidade de curso informatica e maiores subsidios para uma
professora universitaria ajudar os alunos que apresentam problemas com uso de
drogas foram os atrativos que motivaram os beneficiarios, como revela os depoimentos,
acima registradas. Percebe-se que as estratégias usadas pelas instituicdes para atrair
seus beneficiarios sao respaldadas cientificamente pelos teéricos que embasam essa
dissertacao.

Burche (1996), ainda afirma que a prevencao pode oferecer atividades
menos prazerosas do que o uso de drogas, mas devem ser recompensadoras € menos
perigosas. Segundo o autor, a prevengao nao deve concentrar-se apenas nos aspectos
do produto e da farmacodepéndencia, mas atuar em projetos de contextos sociais mais
abrangentes. Os depoimentos a seguir ilustram a ultima alternativa apresentada como

forma de prevencao.

Teve brincadeiras e eles me convidaram a participar de um ensaio de teatro, ai
eu fui me incentivei e levei minha mae, ai depois de 14, comegamos a frequentar
(J.M, 2008)

O que me motivou a participar do Gente Livre foi o trabalho social desenvolvido
ali e a proximidade geografica de minha casa, menos de 300 metros. Eu nao
necessito dos servigos ou recursos materiais distribuidos pela a instituicdo. Mas
como académico de histéria, inclusive numa instituicdo publica no caso a UFG,
senti me atraido para participar, colaborar. (G.S.P, 2008)

Minha motivagdo foi o incentivo de ascensado social que eu poderia ter a
possibilidade de ingressar em Faculdade. Quando conheci o UniVIDA eu estava
em Comunidade Terapéutica reabilitando de minha dependéncia quimica, o
UniVIDA levou um grupo de académicos de enfermagem, na ocasidao fiquei
sabendo do apoio que era oferecido aos afro-descendentes. (S.S. D 2008).

No colégio Couto esse tipo de participacao era obrigatéria mesmo, mas eu me
sentia muito a vontade, pois € um tema que sempre defendi a pessoa se sentir
feliz sem precisar usar algum alucin6geno alguma coisa nesse sentido, entdo
eu me senti bem a vontade, tinha pessoas que eu gostava entdo me sentia bem
a vontade no meio. (V.B, 2008)

As motivacoes expressas pela percepcdo dos beneficiarios apontam a
insergao em atividades culturais, em ensino profissionalizante e em trabalhos solidarios

como prioritarios.



4.2.2 Mudanca social no meio comunitario dos beneficiarios participantes dos

programas.

Ao pesquisar sobre possiveis mudangas ocorridas no meio social dos
beneficiarios optou-se por apresentar a relagdo entre duas categorias como demonstra
0 quadro a seguir, uma que indica a mudanca percebida pelo o beneficiario e a outra
indica qual o impacto ou resultado pratico que essa mudanga proporcionou em seu

ambiente social comunitario, bem como em seus familiares e/ou amigos.

Quadro 4 - Mudanca social dos Beneficiarios

Mudanca Resultado

Conscientizagao sobre a possibilidade de mudancga social e

Melhor qualidade de vida material oportunidade aliada ao apoio material

Interesse em participar de projetos de

prevencao Sensibilidade devido a da caréncia de recursos humanos




Despertamento para estudo da tematica

. ; Conhecimento da complexidade do fenédmeno
drogas

Suprimento da necessidade do sentimento de

Desenvolvimento da auto-estima . .
pertencimento/relacionamento

Conscientizagao dos maleficios do uso de

Interesse em melhor qualidade de vida
drogas

Conscientizagao do uso moderado de

Uso néo abusivo de drogas
drogas

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008.

Nota: As categorias ndo sdo excludentes.

Nos relatos a seguir sdo mencionadas varias mudancas percebidas pelos
beneficiarios dos programas de prevengao: melhoria na qualidade da alimentagéo ou a
certeza dessa, devido a doacdo semanal de cestas de alimentos, a mudanga foi
percebida na familia pelo entrevistado J.M; no fato de encontrar no centro de prevengao
um lugar agradavel para uma convivéncia comunitria. Ja& a estudante de Psicologia,
P.M.S, que devido a participagédo nas atividades dos programas de prevengao, conviveu
com pessoas com realidades sécio-econdmica diferente da sua, mudando seus valores

em termos de amizades e convivio social.

P.S apontou mudancas em sua vida e de sua familia em termos de
melhoria nos relacionamentos interpessoais. Afirmou que melhorou a sua auto- estima,
em termos afetivos, de pertencimento familiar e grupal, valorizacdo pessoal e convivio

em um ambiente de confianga onde pbde falar abertamente sobre si.

Melhorou a minha vida, eu acho que melhorou muito a minha vida. Eu recebo
toda semana uma cesta de alimento do Gente Livre e todo final de ano ganho
roupas novas (J.M, 2008)

A maioria da minha familia que ta aqui participa deste programa e eles também
mudaram de vida, eles “viu” que aqui € melhor, um lugar legal. Sdo minha
mae, meus irmaos, minha avé e meus tios. (J.M 2008)

Com certeza o trabalho foi muito importante pra mim nesse sentido, gente livre
pelo trabalho com pessoas de classe social mais baixa, o trabalho me deu uma
oportunidade de estar relacionando com essas pessoas, desenvolvi amizade,
eu tenho grandes amigos no Gente Livre amizades verdadeiras e sinceras, eu
tive como ampliar esse meu circulo de relacionamento e por estar




desenvolvendo um trabalho social estar contribuindo socialmente com elas”.
(P.M.S, 2008)

Aqui eu encontrei meu verdadeiro eu. O que vocé fala daqui ndo vai sair. Minha
familia foi muito ajudada também, a briga em casa diminuiu, mas mesmo assim
tem briga, minha méae ainda fuma, mas tenta parar, quando ela vé assim ela
passa um més, semana sem fumar, mas quando ela sente triste, ela procura o
cigarro para afogar as magoas, mas eu ja falei que assim ela nunca vai afogar
as magoas. (P.S, 2008)

Percebe-se que as mudancas sociais percebidas pelos beneficiarios em
suas vidas e de seus familiares, por participarem em programas de prevencao
confirmam o apontamento da nova de lei sobre drogas a 11.343/06, no capitulo |,

Art.19, inciso V, que diz:

V — A adocao de estratégias preventivas diferenciadas e adequadas as
especificidades socioculturais das diversas populagdes, bem como das
diferentes drogas utilizadas.

Pessoas com realidades sociais econ6micas e culturais diferentes foram
beneficiadas por estratégias diferentes pelo mesmo programa em uma mesma
instituicao e experimentaram mudangas no ambiente social de convivio e a prevengao

ao uso indevido de drogas foi alcangado.

O que é importante é a questao da transformagao social. Por exemplo: a partir
do momento que o individuo entra em sala de aula, faz amizades, isso vai
aumentar a capacidade intelectual, a uma mudanga social e intelectual.
Mudanga social ndo s6 na questédo financeira, mas sim o como o individuo se
desenvolve no seio da sociedade, € importante vocé estar incluindo pessoas no
meio da sociedade. Isso que eu acho que é mudanga social.

No Gente Livre eu me relaciono com pessoas de niveis diversificados, de todos
0s niveis, com universitarios, por exemplo. (L.F, 2008)

Hoje sou individuo flexivel a qualquer tipo de situagcdo a qualquer tipo de
pessoa, me adapto a qualquer ambiente social, elevado ou baixo. O teatro € a
musica sdo fundamentais. A musica em si atrai muito, arte cultural, no teatro
vocé naturalmente aprende técnicas de sobrevivéncia de saida, isso é
fundamental. (L.F, 2008)

Antes eu s6 estudava, era casa escola e as vezes rua, a minha rotina mudou
aula casa Gente Livre escola de informatica ensaio da banda ensaio da peca de
teatro, ensaio da danga, tudo isso mudou, na minha vida o marco mesmo foi a
realizagdo da banda que era um projeto que era um sonho, uma parte da
historia da minha vida. Em relagao a amizades a banda trouxe elos de amizade
muito fortes, posso dizer que foi um projeto bem bacana. (L.F, 2008)



Na entrevista de L.F, que participa de um mesmo programa de prevencao
ha 3 anos, e desde seus 13 anos de idade é possivel perceber como ela consegue
identificar com clareza as mudancas sociais ocorridas em sua vida. Ele faz a ligagao
entre as mudancas, a exemplo a questdo econémica com a profissionalizagao por
meio do curso de informatica e sua futura preparacao para o mercado de trabalho,
aponta a questao emocional, as amizades, o lazer e a importancia do ludico por meio
das atividades culturais, o sentido e a motivagdo para preencher o tempo ocioso,
inclusive evitando estar na rua, a seguranca para enfrentar as diversas situacgoes, e
a convivéncia com pessoas de diferentes realidades.

O mesmo pode ser percebido no depoimento de B.S. S.

Mudei como relacionar com as pessoas, a ndao ser muito influenciavel, eu
mudei como conviver com meus amigos a ser mais eu e me valorizar. Fui
motivada a agir corretamente nesse ambiente social que é a UniEVANGELICA
e isso me ajudou muito, pois queria ser contratada por ela e consegui. Eu
sempre colocava em pratica as palestras que ouvia. Tentei colocar os valores
que aprendi no UniVIDA em casa mas ndo consegui. (B.S.S 2008)

Essa experiéncia registrada no relato acima aponta também para as
orientagdes da Politica Nacional Antidrogas elaborada pela Secretaria Nacional
Antidrogas (2005) diz em suas orientagcdes gerais que a prevengao deve acontecer por
meio de valores da diversidade cultural e ainda promover a saude mental, social,
emocional integrada & melhoria da realidade sécia econdmica. A direcdo das agdes de
prevencao deve ser a promogao do ser humano e para isso incluir o acesso a educagao
para a vida saudavel, bens culturais como a préatica de esportes, lazer a socializagao do
conhecimento sobre drogas e privilegiar o protagonismo juvenil.

A Politica Nacional Antidrogas (2005) prevé também a capacitacao
continuada de familiares, educadores ou responsaveis pelo acompanhamento dos
jovens e atores em geral, sobre a prevencao do uso de drogas licita e ilicitas, visando o
engajamento destes nas nessas atividades. Como registra os depoimentos a seguir da
professora universitaria J. L. P. B beneficiaria do UniVIDA da UniEVANGELICA:

Mudei minha forma de atuar na docéncia, aprendi a trabalhar de forma
multidisciplinar, envolvendo o profissional especialista em drogas. Nao abordo
o tema drogas sem a assessoria do UniVIDA, pois é um tema muito amplo.
Aprendi que existem varios tipos de usuarios: o experimentador, o recreativo, o



ocasional o dependente, e conseqiientemente, uma abordagem especifica
para cada caso. Também hoje, consigo identificar e separar esses varios tipos
de usuarios em sala de aula e ainda estou cursando pés-graduacdo em
politicas publicas sobre drogas (lato-sensu) para me preparar melhor. (J.L.P.B,
2008)

Segundo Therezo Junior (2003) um dos pontos que constitui a escola
como um local privilegiado para a realizagdo da prevencdo ao uso de droga é a
possibilidade de treinar estudantes escolhidos para o desenvolvimento da solidariedade
entre os colegas, compartilhando varios recursos entre eles informagdes que possam
ajudar no ndo uso ou abandono do uso de drogas. E o que pode ser verificado nos

depoimentos dos beneficidrios a seguir:

Eu tinha uma irma que fazia a mesma serie que eu, nés participavamos juntos do
Programa UniVIDA, pois éramos alunos do Couto Magalhdes. Acredito que
quando vocé se envolve com essa programacado vocé sai dali querendo ou nao
um pouquinho diferente, vocé tem mais consciéncia sobre o assunto eu acho que
vocé também tem um pouco mais de compaixao, vocé consegue entrar no lugar
de uma pessoa que esta nas drogas e imaginar o que ela esta passando, te
muda, te transforma. (V.B, 2008)

Ja sdo quatro anos que participo de atividades do UniVIDA. Mudei minha
consciéncia em relagao as drogas. Tenho mais conhecimento da causas e efeitos
tanto no organismo quanto sociais. Passei a falar, a conscientizar outras
pessoas, amigos, nas viagens para campeonatos sempre aproveito a
oportunidade para tratar do assunto, alertando da incompatibilidade do uso de
drogas e as praticas esportivas. Antes era algo s6 campo individual, hoje
transmito essas mensagens inclusive para as pessoas que atendo nos estagios
nos postinhos de saude onde atuo. (G.H, 2008)

Os depoimentos acima demonstram a mudanca de atitude dos jovens
participantes dos programas e os impactos externos dessas mudancgas, uma vez que

esses jovens atuam como multiplicadores da politica de prevencao.

4.2.3 Alcance dos programas de prevengdo no ndo uso de drogas



A Lei sobre drogas 11.343/2006 em seu capitulo I, artigo 18, inciso V
reconhece como objetivos da prevencgao: o ndo uso de drogas, o seu retardamento e a

reducao dos riscos do uso de drogas.

Tabela 8 - Alcance dos programas de prevencao em termos do ndo uso de drogas:

Categorias Quantidade %
Decididos pelo ndo uso de drogas antes de 8 100
participarem dos programas de prevencao
A decisao pelo nao uso foi reforgcada pela participacao 8 100
nos programas de prevengéo
Reconhecer a possibilidade de usar drogas mesmo 8 100
com a decisdo pelo ndo uso
Uso nao abusivo apds participar de programa de 1 1205
prevencado ’

Fonte: Pesquisa desenvolvida pelo autor entre maio e junho de 2008.

Nota: As categorias ndao sao excludentes.

Quando os beneficiarios foram questionados, se as politicas sobre drogas
ou os programas de prevencgdo, 0s convenceram pelo ndo uso de drogas, a tabela 8
nos mostram que 100% dos pesquisados ja estava decidido a ndo usar drogas. Porém
manifestou que esta decisdo nao era firme o suficiente para garantir que realmente nao

se tornaria usuario de drogas.

Dos entrevistados, 87,75% apontaram que 0s programas de prevencao
sdo ou foram muitos importantes para reforcar a decisédo de ndo usar drogas. Alguns
chegaram a afirmar que mesmo com a decisdo de nao usarem drogas, apos
participarem dos programas de prevencdo, entenderam que se nao tivessem

participado dos programas de prevencao com certeza se tornariam usuarios de drogas.



Eu morava num setor onde estava vulneravel a usar qualquer tipo de droga, ja
experimentei o cigarro uma vez. Ao conhecer o Gente Livre fui conscientizado e
motivado a ndo entrar nesse mundo.

Tinham amigos que fumavam maconha na minha frente, parentes que usavam,
pai é alcodlatra e usa outras drogas também, Entao eu estava vulneravel. Eu e
meu irmao de 11 anos e um outro de 13 anos, entramos para o Gente Livre e
escapamos de tudo isso. (L.F 2008)

Eu ja ndo gostava de drogas, quando eu vi a historia dos diretores daqui , que
foram grandes usuarios de drogas, moradores de rua e foram transformados
radicalmente. Isso me motivou. Eu os admiro, voltei a estudar, a fazer outras
coisas ao invés de olhar pro lado ruim da vida. Entdo o que mais me motivou a
ndo usar drogas foi os exemplos a historia desses homens me marcou
profundamente. Fez-me ter gosto pelo lado bom da vida. (L.F 2008)

Outros exemplos de vidas também sdo importantes: aquelas pessoas que
nunca usaram drogas, mesmo sofrendo e sdo inteligentes, estdo fazendo
faculdades, Isso me motiva.

Penso em fazer faculdade, e crescer na vida. (L.F 2008)

Esses resultados de prevencao diferenciados apontados pelos
beneficiarios podem ser explicados pelo que afirma Contrim (1999) sobre o programa
baseado em informacao cientifica. Este deve considerar as diferentes realidades sociais
e culturais dos beneficiarios, e o enfoque deve centrar-se nas conseqiéncias do uso de
drogas na saude coletiva e individual. Assim, as pessoas bem informadas
cientificamente optaram pelo: ndo uso, retardamento ou o uso de forma moderada e
reduzida em seus danos. Os depoimentos a seguir reforcam consciéncia adquirida
pelos jovens apds participarem dos programas de prevengao:

Eu acredito que quando uma pessoa tem uma informagao correta quando,
quando ela é bem informada consciente do que a droga faz, isso vai te afastar

entdo, Isso foi decisivo pra mim nao fazer o uso de drogas. Hoje eu tenho 21
anos e estou no 3° periodo do curso de psicologia. (P.M. S, 2008)

Nao, desde que eu ja tinha amigos que usavam drogas nao gostava desses
“trens” de beber, fumar. Ja bebi, ja fiz muitas coisas, mas hoje nao gosto desses
“trens”. Os programas do Gente Livre sé me fizeram ter a consciéncia mais
limpa e me ensinou a saber decidir na hora certa, mas desde que eu conheci o
mundo eu ja percebi que eu ndo gostei desses “trem”, droga, bebida. (P.S,
2008).

Apenas um dos beneficiarios afirmou que sempre teve curiosidade em
saber se todos os usuarios de bebidas alcodlicas se tornavam usuarios abusivos e com

comportamento de riscos sociais. Essa curiosidade aparece mesmo apds participar de



programa de prevencao por um periodo de 5 anos®*, inclusive convivendo com pessoas
que faziam o uso ndo abusivo, ou com pessoas que se tornaram abstémicas, apds
longo periodo de uso abusivo. Mesmo apéds ser instruido pela instituicdo promotora dos
programas de prevencdo, da possibilidade de se tornar um usuario nado abusivo ou
“usudrio consciente” expressao usada pelo entrevistado para identificar o uso de
bebidas alcodlicas com redugao de riscos. O entrevistado afirma ser um usuario de

bebidas alcodlicas.

Por incrivel que pareca, eu comecei a fazer uso do alcool justamente apds
freqlientar o Gente Livre. Ele tem um peso na minha vida, talvez se nao fosse o
Gente Livre na minha vida,estaria fazendo o uso de forma abusiva. Aqui aprendi
que podia fazer o uso consciente. (GSP, 2008)

Eu nunca usei e nunca pretendi usar, mas se nao fosse o Gente Livre eu estaria
hoje no meio das drogas. Por causa que tenho amigos que “usa” e uns “parou”,
outros ja foi pego ai pelos os Zomis (homens,policia) , por isso, que eu falo que
talvez ndo tivesse vindo, eu estaria no meio. Alguns sao da escola, outros da
rua. (J.M 2008)

No Semindrio Internacional Sobre Politicas Publicas Sobre Drogas,
realizado em Brasilia, em junho de 2004, o Governo Federal afirmou reconhecer as

estratégias da reducao de danos (RD) como validas para uma intervengao preventiva.

Os depoimentos registram duas instancias, cujas praticas sdo opostas,
pois a primeira, as propagandas incentivam o uso do cigarro e das bebidas, e, a
segunda, a religido, constitui um fator de conscientiza¢do do néo uso.

Nao sou adepto da questdo da abstengao total. A questdo da conscientizagao
tem dois lados: 0 nao uso ou o uso consciente. Nés estamos sujeitos a isso. Em
relagdo ao cigarro, outras drogas ilicitas como cocaina, maconha, crack, eu néo
faria uso de maneira alguma. Gragas ao trabalho de informacgéao do Gente Livre
e também porque eu ndo tenho queda pra isso, ndo tenho queda para cigarro,
odeio aquele cheiro horrivel e acho deselegante para falar a verdade. E as
outras drogas, que sdo um tanto marginalizadas, ndo me atraem, nao gosto.
(G.S.P, 2008)

Cresci em um ambiente com pessoas bebendo, incentivando ao meu uso, mas
que nado faz mais, por causa de uma questao religiosa uma educagéo religiosa,
o cristianismo evangélico, mesmo assim, ndo sou contrdrio a absten¢do, mas
também nao sou a favor de uma liberagao total. (G.S.P, 2008)

24 . L s . .
Algumas das pessoas entrevistadas eram ex-beneficiarias, porém todas as pessoas entrevistadas
participaram de forma consecutiva pelo menos 3 anos dos programas de prevengao.



O élcool tem a questao social que o envolve: as propagandas, o cara esta com
uma mulher muito bonita ou com amigos em volta. A propaganda seduz e a
gente tenta reproduzir na vida real. Consigo tratar disso. Consigo ficar um
tempo sem tomar e ficar de boa. (G.S. P, 2008)

Teve um rapaz que foi atendido no Gente Livre, pela assistente social e pelo
psicélogo, disse que era usuario de drogas, que deixaria no dia que ele
quisesse. Recentemente a mae desse rapaz foi ao Gente Livre e relatar que: o
filho dela, conscientemente, abandonou as drogas e nao faz mais uso. (G.S. P,
2008)

Percebe-se que o objetivo da prevencado quanto ao nao uso de drogas ou
0 uso recreativo, mencionado por G.S.P., como uso consciente, € bem compreendido
pelos beneficiarios.

Os mesmos relacionam as acdes recreativas e profissionalizantes
vivenciadas nos programas de prevengao, bem como as experiéncias cotidianas, como
mencionado por L.F e J.M, envolvendo a familia, amigos de rua, experiéncias religiosas,
colegas de escola, como agentes fundamentais para a decisdo pelo o uso ou nao de

drogas.

As motivagbes ou principios que levaram os beneficiarios dos programas
de prevencao a tomarem suas decissdes pelo 0 uso e nao uso de drogas pode ser
explicado também, segundo Weber (1985), pelo fato dos atores sociais tomarem suas
decisbes a partir de seus valores com base na racionalidade de suas formacdes
culturais.

Com a compreensdao dos tipos ideais de Weber (1985) é possivel
interpretar tracos particulares, e o significado subjetivo por traz das a¢cdes de cada um
ou de um grupo de ator social.

A intencao foi a de apresentar as categorias criadas a partir da leitura das
entrevistas realizadas como os diretores e com os beneficiarios participantes das
instiuicdes pesquisadas. As entrevistas foram longas, uma vez que a idéia era deixar
os entrevistados falarem a vontade sobre a temética abordada. Nem todas as falas
foram utilizadas nas entrevistas, pois a intencdo nao era de fazer uma interpretacao

exaustiva, o que tornaria a dissertagdo muito longa. Entretanto, buscou-se apresentar



depoimentos que se revelaram modelares do universo pesquisado. Os depoimentos

restantes encontram-se anexados nesta dissertagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo das acdes desenvolvidas a partir dos programas de prevengao,
praticados pelas instituicbes de ensino e especializadas na prevengao universal, da
pesquisa documental e da pesquisa de campo, permitiu apreender informacdes

importantes para os objetivos propostos nesta dissertagao.

Em primeiro lugar, ressalta-se a observacao de algumas culturas, cujas
comunidades fazem o uso de drogas, desde as mais primitivas até as mais modernas.
Nelas, o uso de drogas assume a funcao terapéutica, passando por praticas religiosas,
e se estabelecendo de forma abusiva, motivado pelo prazer, alivio do stress, da fome e
em busca de sentimento de impoténcia e pertencimento. Sao relevantes, ainda, os
fatores sociais, estruturais e emocionais, como as patologias e outras compulsdes no

campo individual e coletivo.

O uso de drogas pode estar relacionado a auséncia de politicas publicas,
facilitadoras do acesso aos bens materiais, aos mecanismos de controle da violéncia
urbana (inclusive no espago ocupado pelo o narcotrafico), ao lazer saudavel, a
processos educacionais e profissionalizantes, ao acesso ao emprego, a moradia digna,
as atividades culturais, Iudicas, religiosas e as acOes solidarias importantes para o
desenvolvimento da afetividade individual e coletiva. Enfim, a processos democraticos

de inclusao social

Pode-se afirmar que o uso de drogas esta presente em todos os grupos
sociais contemporaneos, que nao ha uma prevaléncia, de um tipo de droga no Centro-
Oeste em relacado as outras regides do pais. O uso de drogas esta presente também
em diferentes etnias, em diferentes faixas etarias, em diferentes escolaridades e

diferentes religides.



Considera-se que as politicas sobre drogas mais eficientes sdo aquelas
voltadas para a prevencao universal e com estratégias que focam a qualidade de vida
num ambiente social comunitério, saudavel e alternativo para se evitar o uso indevido
de drogas. As politicas sobre drogas baseadas nas guerras as drogas € no
proibicionismo mostraram ser insuficientes e até ineficientes. (LARANJO, 2002).

As politicas sobre drogas preconizadas pelos programas de prevencao
devem ser desenvolvidas considerando a baixa qualidade de vida existente no
ambiente social comunitario, onde vive o publico seu alvo. Assim, poder-se-ia identificar
os fatores de riscos e atuar como intervencéao, reduzindo, eliminando e substituindo-os

por fatores de protecgéo.

As pesquisas tedrica, documental e de campo constataram que as bases
filosoficas e politicas desses programas constituem estratégias eficientes para o néao
uso, uso moderado ou retardamento do uso de drogas. E que propiciam o
desenvolvimento de agdes que promovam melhor qualidade de vida aos beneficiarios e
ao meio ambiente social em que este vive. A relevancia desse programa deve-se ao
fato do mesmo nado centralizar no tema droga e/ou no uso da mesma. E sim no ser

humano, no exercicio da plena cidadania de forma mais saudavel e sustentavel.

Nesse sentido o programa ou modelo de prevencdo constitui agente
integrante do campo das politicas sobre drogas, que modificam o ambiente social
comunitario onde sao inseridos. Porém, para evitar, retardar o uso de drogas, ou
mesmo para o seu uso com menor risco individual e coletivo, envolvem-se outras
dimensbdes como a vontade, decisdo, e a elaboracdo e desenvolvimento de politicas
publicas.

Drogas: E caso de politica.

As politicas sobre drogas estao sendo aplicadas a médio e a longo prazo
no Brasil, por meio de um programa nacional, coordenado pela a Secretaria Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SENAD), ja com resultados positivos conforme
depoimentos de diretores e beneficiarios do programa. Ela esta articulada aos érgaos
governamentais especificos como os Conselhos estaduais e Municipais de Politicas

Publicas sobre Drogas e implementada por instituicbes educacionais e nao



educacionais com objetivos centrados em outras atividades, mas que também
desenvolvem acgdes de prevengao ao uso indevido de drogas.

A SENAD tem alcancado o Brasil, principalmente por meio da realizagao
de seminarios, féruns nacionais e regionais, cursos de capacitacao de multiplicadores a
distancia (EAD), por servigos eletronicos, como Observatoério Brasileiro de Informacdes
Sobre Drogas (OBID), por telefone, como o Viva Voz, por subvencbes sociais,

publicacdes e patrocinios de pesquisas sobre drogas, e varias outras acoes.

Levantamento oficial do governo e o trabalho de campo realizado
mostraram que o sucesso da Politica Nacional sobre Drogas acontece, também por
meio de seus agentes multiplicadores em todo o Brasil. Esses sdo constituidos por
instituicoes de ensino publicas e privadas dos varios niveis de ensino, pelas ONGs, por
especialistas e pela sociedade civil organizada e até populares andnimos.

As ONGs sao as mais procuradas pelos interessados nas politicas sobre
drogas, € o que mostra o Mapeamento das Instituicbes Governamentais e nao
Governamentais de Atencdo as Questdes Relacionadas ao Consumo de Alcool e outras
Drogas no Brasil realizado em 2006/2007, coordenada pela Prof?. Dr?. Denise
Bomtempo Birche de Carvalho e patrocinado pela a SENAD, citado no capitulo 2 dessa
dissertacao.

Especificamente, a pesquisa de campo demonstrou como algumas
Organizacbes Nao-Governamentais e instituicbes educacionais nas cidades de
Anapolis e Goiania localizadas no estado de Goids, no Centro-Oeste Brasileiro , que
desenvolvem politicas sobre drogas por meio de programas de prevencao universal,
tém provocado mudangas no ambiente social comunitario, onde estado inseridas. Isso
pode ser observado a partir das entrevistas com os diretores, os relatos de vida dos
beneficidarios e a andlise documental dos programas, das instituicbes pesquisadas
apresentados nos quadros e depoimentos na dissertagao.

As informagbes permitiram evidenciar que a forma como séao
praticados o0s programas de prevencao aproxima-se, em esséncia, dos
pressupostos da SENAD, bem como das reflexdes apresentadas pelos tedricos



abordados nesta dissertacdo. Mesmo quando, em alguns casos, os diretores
declaram desconhecer a esséncia de tais pressupostos.

A diferenca basica, no tocante ao desconhecimento dos pressupostos,
€ percebida no emprego de terminologias que identificam os programas, nas
motivagdes por desenvolver a prevencgao, principalmente as instituicdes religiosas,
de reducao de danos e de combate as drogas e a violéncia.

A falta de conhecimento sobre o programa e a auséncia de recursos
financeiros, humanos e técnicos foram apresentados pelos diretores como
justificativas pelo o0 nao uso, ou pouco uso dos pressupostos tedricos e dos servigcos
da SENAD.

Os principios do programa de prevencao foram identificados nas falas
dos diretores pelas categorias: qualidade de vida, cidadania plena, promogéao social
e formagédo integral, familia estruturada, resisténcia as drogas e a violéncia,

principios religiosos e reducao de danos.

A qualidade de vida apesar de aparecer como uma categoria foi
apresentada por todos os diretores como um principio filos6fico no desenvolvimento do
programa.

A Reducado de Danos, segundo as falas, foi o Unico programa de
prevencdo que apresentou os principios dos Direitos Humanos como norte de suas
estratégias.

Todos os diretores e beneficiarios declaram que perceberam mudancas
sociais em suas vidas e de seus familiares apds o contato com as praticas do programa
de prevencgao.

Quanto a eficacia dos programas em convencer 0s beneficiarios pelo o
ndo uso de drogas, a afirmagédo quase genérica, € de 0s que 0s mesmos ja haviam
tomado essa decisdo antes de terem acesso a esse programa. Porém, concordam que
este colaboram para reforgar essa decisdo. Afirmaram ainda, que mesmo com a
decisdo de ndo usar drogas, caso nao participassem desse programa, o uso de drogas

poderia acontecer.



Finalmente destaca-se a relevancia dos estudos empreendidos nesta
dissertacdo no sentido de contribuir para:

e Eleger o ambiente social comunitario como um espaco de implementacao das
politicas publicas, mais especificamente o Programa de Prevencao Universal,
como uma boa alternativa para melhorar a qualidade de vida dos seus membros,
reelaborando a sua consciéncia sobre os riscos dos usos de drogas, uma vez
gue 0s seus usuarios e ndo usuarios dividem 0s mesmos em espagos sociais em

qualquer comunidade.

e Oferecer mais um instrumento de prevencdo ao uso indevido de drogas, as
comunidade formada por profissionais de instituicdes publicas e privadas, que

atuam na educacao, saude, religiao, justica, e no meio social, entre outras areas.

e Colaborar para que os programas de prevencdo sejam mais qualificados no
tocante a atualidade, criatividade, respostas diversificadas, embasamento
cientifico e interagdo com outros pressupostos tedricos e experienciais na

prevencgao universal.

e Disponibilizar pesquisa sobre prevengcdo ao uso indevido de drogas as
populacdes em geral, mas de forma especial as da Regidao Centro — Oeste, que

apresenta participacao timida na utilizacao desses programas.

Enfim, registra-se que as informagdes obtidas através das entrevistas
foram mais amplas do que as abordadas nesta dissertagcdo. Ao cotejar a riqueza das
mesmas, € 0sS objetivos da pesquisa fui direcionado a estabelecer cortes, que
resultaram nas categorias analisadas. Porém, tenho a clareza de que frente a sua
abrangéncia e complexidade, o estudo dessa tematica ndo se esgota na presente
dissertacdo. Outros estudos, outros temas, outras hipoteses poderdo ser

desenvolvidos.
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Apendice 1

Questionario aplicado aos diretores das instituicoes na pesquisa de campo:

1. Quanto tempo de existéncia tem a instituicédo?

2. Ha quanto tempo vocé participa dessa instituicao
3. Ha quanto tempo nessa fungao?

4. Qual é a orientacao filoséfica da instituicao?



5. Ha quanto tempo a instituicdo esta implementando o Programa de prevengao?

6. Qual é a orientagao tedrica dos programas aplicados na instituicao?

7. Qual é a proposta de alcance social desses programas em termos de
prevengao?

8. Quais resultados alcancados?

©

Existe algum caso ou casos que podem ser apontados como exemplos?

Apendice 2

Ficha de identificacao e questionario aplicado aos beneficiarios na
pesquisa de campo:

Identificacdo pessoal
Profisséao
Faixa etaria® |[( )11a13 ( )14a17 ( )18a23
Escolaridade

1. O que motivou vocé a participar de um programa de prevengao ao uso
indevido de drogas?

2. Quais as atividades que vocé participa no programa de prevencao?

Ha quanto tempo?

4. Aconteceram mudangas em sua vida a partir da participacao e por causa do
programa de prevengao? Quais?

5. Tem outras pessoas de sua familia que também participam? Como? Houve
mudancgas sociais no comportamento delas, principalmente em relagdo ao uso de
drogas?

6. Os programas de prevencado, dos quais, vocé participou o/a convenceu a nao
usar drogas? Explique como.



7. Ha quanto tempo vocé é atendido pelo programa de prevencao da instituicao?
8. Tem alguma sugestao para a melhoria do programa?



