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Reducéo de Danos como Estratégia de Prevencao de Drogas entre
Jovens
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Este artigo procura discorrer sobre a tematica de uso de psicotropicos entre jovens e
ressaltar a inovacdo da adocdo da estratégia de ‘reducdo de danos’ como um modelo
metodoldgico passivel para acBes de educagdo em saude, visando a prevencdo dos males
causados pelo consumo de drogas psicotrépicas licitas e ilicitas.

Vulnerabilidade Social, Identidade e Uso de Drogas na Juventude

O conceito de juventude deve ser compreendido em conexdo com o universo cultural,
politico, social e econbmico no qual este se insere (HOBSBAWM,1995). A juventude pode ser
concebida, portanto, como uma relagédo social e condicéo transitéria da vida; aspectos que devem
ser ressaltados como elementos de analise dos comportamentos juvenis, sem que se lhes atribua
a condicdo de conteldos inatos.

A complexidade da sociedade moderna torna peculiar a passagem do jovem para condigao
de adulto, devido a variedade de alternativas de vida e a consequiente incerteza quanto ao proprio
destino pessoal. Assim, a juventude, por sua ambivaléncia que alterna duvida e construcdo de
certezas, manifesta momentos de desequilibrio e descontentamento e acaba servindo para
simbolizar os dilemas contemporaneos. Nos jovens, o desejo de experimentar 0 novo esta
acompanhado por incertezas, pela avidez de conhecimentos, pelo espanto e indefinicbes
cotidianas de uma realidade que, simultaneamente, atrai e atemoriza. A juventude termina por
catalisar as tensdes sociais, a0 mesmo tempo em que também as exterioriza, onde os conflitos
sociais séo visualizados (FEFFERMANN, 2004, p. 3).

O momento da juventude é também de expansdo do afeto e de predominio de
necessidades de auto-referéncia que as vivéncias emotivas permitem, mas que o0 aqui-agora da
modernidade arrisca-se a afunda-los no imediatismo e na superficialidade. O jovem tem aparecido
como retrato projetivo da sociedade, condensando angustias, medos e, ao mesmo tempo,
esperancas em relacdo as tendéncias sociais percebidas no presente, e aos rumos que essas
tendéncias imprimem para a conformacéo social futura (Idem, p. 2).

Hobsbawm (1995) aponta trés mudancas ocorridas no século XX com relagdo a cultura
jovem: a forma de perceber a juventude ndo como o estagio preparatério para a vida adulta, mas
como o estagio final do pleno desenvolvimento humano; a transformacao da juventude como grupo
“dominante” nas economias de mercado desenvolvidas; o acentuado internacionalismo deste
grupo. Passa a existir uma cultura jovem global e, também por isto, a juventude passa a ser
entendida, nas suas mais complexas relacdes com o mundo social como “um grupo com
consciéncia propria”, “agentes sociais independentes” (p. 317); grupo com individuos a partir da
puberdade — que nos paises desenvolvidos passou a ocorrer varios anos mais cedo do que em
geracdes anteriores — por volta dos 5 anos — e que, agora, sdo vistos como agentes socialmente
independentes.
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Este grupo vivencia e representa o ‘ser jovem’ de formas distintas, influenciado pelas
diferentes insercBes sociais que possuem e que conduzem a diferenciadas e seletivas
oportunidades de acesso a bens materiais e culturais. No Brasil, essa caracteristica & exacerbada
por sua reduzida distribuicdo de renda, produzindo profundas desigualdades socioeconémicas das
quais as criangas, os adolescentes e 0s jovens sdo as maiores vitimas: problemas educacionais,
desigualdades nas formas de adoecimento e morte, entraves nas questbes de moradia,
oportunidades de trabalho e lazer etc. Os jovens buscam lidar com o ‘mal-estar na civilizagéo’
(HOBSBAWM,1995) por meio de estratégias que envolvem, inclusive, o consumo de drogas. Seu
uso traz embutida a marca de diferentes tradicdes sociais e culturais, por isso, compreender e
analisar esse comportamento, a partir da internalizagdo dos direitos e da identidade dos jovens
enquanto cidaddos é uma proposta para a acdo no campo da construgdo de uma cidadania
extensiva.

Uso de Drogas e a Abordagem de Reducdo de Danos

Segundo Bucher (2002), “ao percorrermos a histéria da civilizagdo, encontramos a
presenca de drogas, desde os primordios da humanidade, inseridas nos mais diversos contextos:
social, econdmico, medicinal, religioso, ritual, cultural, psicolégico, estético, climatolégico e,
mesmo, militar”. “O consumo de drogas deve, portanto, ser considerado como um fendmeno
especificamente humano, isto €, um fendémeno cultural...” (p. 6). Tal diversidade no consumo de
drogas motiva que cada sociedade procure orientar o uso dessas substancias quando é percebido
como pernicioso (BUCHER, 2002, p. 26).

A regulacéo de abusos ocorre pelo desenvolvimento de uma série de estratégias definidas
socialmente, que apontam para os individuos a forma de consumo aceita, utilizando-se de cédigos
que orientam prescri¢des etarias ou de grupos especificos, dosagens, formas de administragdo e
mistura das mesmas e definicdo dos momentos propicios ao seu uso, ou seja, ‘quem’, ‘quanto’,
‘como’ e ‘quando’ utiliza-las (FIGUEIREDO, 2002, p. 37).

Nesta perspectiva, varios autores concordam que os fatores que vém diferenciando, ao
longo do tempo, a legalidade/ilegalidade dos psicotropicos sao, sobretudo, os interesses politicos e
econdmicos; ou seja, “ndo existe uma situacdo de tal forma especifica que justifique a ilegalidade
de uma substancia. Isso é uma construgdo social. Ser legal ou ilegal é uma definicdo da
sociedade” (GORGULHO, 2004). Os dados de mortalidade e morbidade revelam que tal distingéo
ndo ocorre por razdes de salde, ja que as substancias legalizadas no mundo ocidental, como o
alcool e o tabaco se mostram mais prejudiciais - revelando a importancia de considerar ambas nas
acOes preventivas e de tratamento (ROOM, 2005).

O contato com as drogas, analisando o caso do alcool, muitas vezes ocorre no préprio
grupo familiar, onde ha o habito de sua utilizagdo; o que, em absoluto, significa ser um ato abusivo
ou causador de danos como demonstram estudos de Carlini et al (1986) considerando bebidas
alcodlicas. O estudo revela que a maioria desse consumo forma apenas “bebedores
experimentais”, seguido apenas por 20% que desenvolvem o “habito de tomar bebidas alcodlicas
regularmente” (p. 283).

Buscando integrar a contribuicdo dos estudos sobre o uso dos diversos psicotropicos,
surgiram, desde o inicio da epidemia de aids, na década de 80, formas de abordagem alternativa
do tema ‘drogas’, procurando orientar posturas preventivas e pesquisas que incluiram a
observacdo dos comportamentos de uso dessas substancias (principalmente as utilizadas por via
injetavel). O acumulo de autores que se opunham a nog¢do de necessidade de abstinéncia ou a
abordagem tradicional as drogas gerou trabalhos que atualmente convergem nos grupos que agem
sob a perspectiva denominada ‘reducéo de danos’. O Ministério da Saude brasileiro introduziu esta
politica ha uma década, como abordagem preventiva oficial para a epidemia de HIV/aids
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).



A incoeréncia social da existéncia de outras substancias também psicoativas danosas a
salde e que tém ampla utilizacdo e comércio (FIGUEIREDO, 999, p.13) reforcam a necessidade
de revisdo dos modelos metodolégicos sobre as drogas, para interferir, no que Carlini (1999)
denomina de ‘laissez-faire inconsequiente’, que trata tais substancias como mercadorias comuns,
com “consumo regulamentado apenas pelo mercado”; apesar de terem, segundo a autora, indices
crescentes de uso e presenca marcante na mortalidade de jovens e adultos (p. IX-XI), como ocorre
com o alcool e o tabaco.

Por isso, ao contrario das antigas orientacdes, que se baseiam na analise das legislacdes
penais atuais e em recomendacdes policiais para lidar com tais substancias e seus usuérios, o
novo modelo releva a necessidade de reavaliacdo das politicas publicas de Saude, Educacao e
Seguranga, considerando as contribuicdes das Ciéncias Humanas para o tema, integrando
informacBes sobre as diferentes formas e motivacées para uso e abuso das drogas dentro da
histéria da humanidade.

A Associacao Internacional de Reducdo de Danos, formada por cientistas e profissionais
gue embasam essa linha de acdo, vem preconizando que, “se ndo é possivel livrar o mundo das
drogas, € melhor aprender a conviver com elas e ensinar as pessoas a usar essas substancias
com o maximo de seguranga possivel” (GORGULHO, 2004). Confirmando essa perspectiva,
programas educacionais, como os realizados na Australia e Canada, demonstram a necessidade
de instruir os jovens com relagdo ao contato com os psicotropicos (O'CONNOR; SAUNDERS,
1992, p. 78). Na transposicao para um modelo educativo em salide, constroem-se alternativas as
antigas estratégias pautadas em principios morais, onde as iniciativas de intervencédo se pautavam
somente na abstinéncia de usos de substancias, ou no ‘amedrontamento’ do puiblico consumidor, e
que tém por perspectiva o comportamento heterbnomo de jovens e adolescentes as orientacfes
dadas por adultos (FIGUEIREDO, 1998, p. 6- 7).

Reconhecer que a maioria dos individuos da sociedade se compde de um grupo de risco
baixo ou moderado com relacdo ao abuso de drogas (CARLINI, 1999) reforca a “adocdo de
politicas sociais que reconhecam a legitimidade da pluralidade de modos de vida e que atuem a
partir da aceitacdo dessa realidade” (p. XI). Assim, o modelo de redugcdo de danos amplia, para
uma maior diversidade de possibilidades, a promoc¢do da melhoria das situagbes de vida e de
saude dos individuos, adotando principios de andlise da psicologia cognitiva e social (p. XI). Os
individuos sao vistos “como responsaveis por suas préprias escolhas e como agentes e receptores
de influéncias ambientais” (ABRAMS; LEWIS, 1999, p. XIll), como “sujeitos de direitos...”
(GORGULHO, 2004).

A Reducéo de Danos Pode Ser uma Estratégia de A¢cdo Educativa em Drogas?

Varios paises como Brasil, Holanda, Canadd, Suica, Inglaterra e Australia, entre outros,
introduziram a redugcdo de danos como modelo de politica publica de salde ou educacéo,
baseados na premissa ‘mentalidade da temperanca’, definida na V Conferéncia Internacional de
Reducéo de Danos, em Toronto (MARLATT, 1999, p. 39). Consideram que “0s comportamentos de
consumo de drogas podem conter efeitos benéficos (como no caso dos medicamentos que
preservam a vida) e neutros ou prejudiciais” (RILEY, 1994); assim, a sociedade cabe a
regulamentacdo desse bom uso, ou, como afirmam O’Connor e Saunders (1992), a “tarefa de lutar,
utilizando todos os meios possiveis, para reduzir ao minimo absoluto os niveis de danos
associados a esse consumo” (p. 78).

A promocao da Educagdo em Saude, por meio dessa abordagem, seria assim, conforme
Morgan, Riley e Chesher (1993), uma forma humanista, pragmatica e cientifica de promover essa
reducdo de abusos individuais, ao preconizar “um dialogo aberto com 0s jovens e respeito pelo
direito das pessoas de tomarem suas proprias decisfes; e enfatiza o apoio positivo dos parceiros e
companheiros e ndo sua separacao (...). Ela ajuda os jovens a desenvolver uma grande variedade
de habilidades na avaliagdo, no julgamento, na comunicacdo, na afirmacdo, na resolugcédo de
conflitos, na tomada de decisbes...” (p.1). Tal perspectiva se opde as praticas educativas com



relacdo as drogas que adotam o amedrontamento ou principios morais e de controle social, que
“além de agucar o espirito de aventura, fecha as portas para o dialogo aberto, tanto entre jovens,
como entre estes e os adultos” (RODRIGUES, 993, p. 4), condenam o uso das drogas a partir do
ponto de vista moral e legal, utilizando a adocdo de regras rigidas que associam o uso de
substancias a marginalidade. Em uma sociedade pluralista como a nossa essa estratégia se
mostra “contraproducente”, pois termina liberalizando o consumo abusivo de alcool, tabaco,

tranquilizantes e estimulantes (RODRIGUES,1993; CARLINI-COTRIM; PINSKY, 1989, p. 49).

A reducdo de danos se op8e a esses modelos, somando praticas educativas pautadas na
realidade e emancipacgdo dos sujeitos, somando estratégias ‘positivas’ como a disseminacédo do
conhecimento cientifico e de um estilo de vida saudavel, que ndo se mostram suficientes
isoladamente. Essa abordagem incluiu, conforme novos pressupostos educacionais, as vivéncias e
experiéncias dos sujeitos em questdo, suas condutas e cddigos de comunicacdo, motivando a sua
capacidade de compreender, decidir e abordar a questédo, fortalecendo a reflexdo e a autonomia
individual. Partiu do principio que “o trabalho educativo com o tema drogas deve considerar que
essas substancias ja fazem parte do universo adolescente e jovem, sendo no uso, pelo menos no
circulo social em que vivem ou em seus temas de interesse” (FIGUEIREDO, 2002, p. 9), fazendo
com que a adocdo da perspectiva de reducdo de danos se mostre como uma ferramenta
facilitadora de posturas preventivas, pois exige a articulagdo de formas de atuagdo pratica em
situacdes reais de conduta individual e coletiva, padrédo ou exclusiva de alguns individuos, sem
tentar submete-los a modelos comportamentais rigidos, respeitando as diferencas e promovendo a
saulde para todos.

Nesse pressuposto, o adulto, seja na escola, num equipamento de salide ou comunidade,
na familia ou em outros ambientes, tem a funcdo de “ser mais um instrutor dessa orientacédo
milenar do ‘lidar com as drogas’. Tarefa abandonada quando o consumo dessas substancias
passou a ser tratado de uma forma punitiva e acusatéria, deixando milhares de jovens sem
informacédo” (FIGUEIREDO, 2000, p. 9-10). O profissional fica responsavel pela abordagem deste
tema e de suas problematicas atuais, envolvendo igualmente quem faz ou ndo uso de drogas
licitas e ilicitas, questionando as alternativas, conseqiiéncias e comportamentos relativos a esse
uso, facilitando a construgdo de cédigos de conduta mais saudaveis entre os jovens. Essa seria a
base minima para a promoc¢&o da autonomia individual e, portanto, do incentivo ao auto-cuidado.

Essa estratégia na pratica pode ser adotada com a promog¢do de discussdo, pesquisas,
comparacao entre realidades, condutas ou ‘casos’. O importante é que haja abertura para que
surjam sugestdes variadas e dicas para lidar com os riscos e males que advenham de um
consumo, apresentando uma ‘tolerancia’ as opinides e comportamentos diversos que possam vir a
surgir e se utilizando, basicamente, de fontes ‘reais’ de informacéo.

Consideracgdes Finais

A abordagem de reducado de danos contribui com ‘um novo olhar’ sobre a préatica de saude,
atentando para a consideracédo e valorizacdo da independéncia dos sujeitos, sua cultura e suas
praticas. Ao abandonar o modelo biomédico de doutrina¢do que qualifica comportamentos a partir
de uma perspectiva bipolar de individuos ou comportamentos ‘sdos’ e ‘ndo-sdos’, considera a
multiplicidade de estratégias e procura criar escalas de risco ‘guias’ para a orientagdo coletiva e/ou
individual. N&o a toa, € um conceito que tem uso ampliado para além da area de ‘drogas’, sendo
utilizado em outras areas da Saude, como a reprodutiva (FIGUEIREDO, 1999; FIGUEIREDO,
AYRES, 2002) e, inclusive, fora de seu ambito, como nas ag¢des ambientais (FOLHA DE S.
PAULO, 2007).

Acredita-se que, considerando a construcdo histérica da juventude e o significado e a
pratica que o consumo de drogas assume neste grupo, a abordagem preventiva de ‘reducdo de
danos’ facilita a implementacéo das acdes de promocéo e prevencao em saude. Tal estratégia tem
o potencial de incluir, além da discussdo de substancias licitas e tdo amplamente consumidas
como o alcool e o cigarro, a discussédo da experiéncia cotidiana dos jovens, valorizando a sua



participacédo reflexiva e autonomia e proporcionando a busca de comportamentos de promocao do
autocuidado individual, como preconiza o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA)
(MINISTERIO DA JUSTICA, 1990).

Cabe ressaltar que no momento da socializagédo e uso de qualquer substancia psicotrépica,
que normalmente ocorre fora dos ‘olhos adultos’, a decisdo individual é Unica e fundamental; dai a
importancia da promoc¢&o da autonomia e constru¢do de pontos de vista criticos dos sujeitos,
instrumentalizando-os a lidar sozinhos com a realidade que enfrentardo. Ao mesmo tempo, cada
ator social adolescente ou jovem autdbnomo, devido a sua caracteristica de participacdo em grupos
de iguais, representa o repasse de informagfes e comportamentos para Seus pares e para a
comunidade, enquanto multiplicadores cotidianos. Se bem instruidos, podem promover acgfes
educativas como protagonistas.
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