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Resumo

O objetivo deste estudo foi discutir as politicas publicas de prevenc¢do ao abuso
de drogas destinadas aos jovens no Brasil e nos Estados Unidos. A formula-
¢do dessa politica no Brasil tem-se estabelecido a partir de programas que sdo
questionados internacionalmente em termos epistemoldgicos, tedricos e meto-
dolégicos. Conclui-se que a construgdo de politicas sociais na América Latina
permanece atravessada pela manutencdo da dependéncia aos paises centrais,
uma vez que as tensoes entre os modelos proibicionista e de reducdo de danos
se mantém entre o que preveem as politicas de prevencdo ao abuso de drogas
da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e do Ministério da Satide e o
que de fato é executado. Sugere-se buscar autonomia em relacdo aos modelos
de agoes preventivas impostos pelos paises dominantes, por meio de um debate
mais amplo entre pesquisadores, profissionais, usudrios e movimentos sociais
para o protagonismo de politicas mais adequadas ao Brasil.
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O estabelecimento de politicas publicas esta diretamente ligado ao modelo de relacdo instituido entre
Estado e sociedade. Para Hofling 1, a defini¢ao de politicas publicas evidencia conflitos de interesse e
arranjos produzidos nas esferas de poder que envolvem instituicdes do Estado e da sociedade.

Somente a partir do século XXI aspectos das conjunturas mundial e local passaram a permitir a
configuracao dos jovens como sujeitos de direitos 2. Esses aspectos incluiram, de um lado, os efeitos
de politicas neoliberais desagregadoras, a violéncia do trafico de drogas, o comércio de armas e a cor-
rupcéo policial e, por outro lado, as novas formas de vivenciar a relagdo espago-tempo e as criativas
estratégias de insercdo social. As politicas publicas elaboradas para a juventude no Brasil emergem
nesse cenario, pautadas pelos movimentos sociais contra a exclusdo e a estigmatizacido dos jovens e
formalizadas somente had uma década, com a criacdo da Secretaria Nacional de Juventude em 2005.

A despeito dessa mudanca de concepgao das politicas publicas, o foco na juventude ainda perma-
nece fortemente atrelado a ideia de risco e transgressdo, tanto no pensamento cientifico como na opi-
nido publica 3. A negac¢io da cidadania dos jovens esta relacionada a uma percepcio social de que a esse
grupo devem ser destinadas a¢des repressivas para evitar os desvios do processo de socializacdo, como
a delinquéncia e o uso de drogas, pressupostos comuns a politicas publicas historicamente destinadas
a juventude 4. Dados da Secretaria Nacional de Juventude e do Ministério da Satude evidenciam essa
realidade ao apontarem que mais de 20% dos jovens brasileiros entre 15 e 24 anos ndo estudam nem
trabalham 5, e 54,8% da populacdo carceraria do pais é formada por jovens entre 18 e 29 anos 6.

Na esteira desses pressupostos, se estabelece também o debate sobre o chamado “fenémeno das
drogas” entre os jovens. Segundo Passos & Souza 7, a Guerra as Drogas, instituida pelos Estados
Unidos na década de 1970, tornou-se simultaneamente um meio de controle social e de ampliacdo da
politica neoliberal a partir de praticas de poder e violéncia fomentadas pela economia bélica e pela
légica de consumo. Do ponto de vista do controle da demanda e da oferta de drogas, porém, a inefi-
cacia desse modelo repressivo é evidente 8.

Dentre as politicas publicas adotadas na drea de drogas mundialmente, como o controle da oferta
e 0 acesso a servicos sociais e de satide para usuarios, a prevencao é a que apresenta a melhor relacdo
custo-beneficio para a reducdo tanto do consumo abusivo como de suas consequéncias. E estimado
que, para cada ddlar usado em programas de prevencio escolar, evita-se o gasto, em média, de 18
doélares com o custo social de problemas relacionados ao abuso de drogas 9. Entretanto, como as
demais politicas, sua implementacao tem sido menos baseada em evidéncias cientificas e mais no que
os politicos consideram importante 10. Esse hiato produz divergéncias que dificultam a elaborac¢io
de uma politica publica de prevencao integrada em termos de acdes efetivas. Além disso, a pequena
producdo cientifica brasileira sobre prevencdo ao abuso de drogas gera a importacdo de modelos de
intervencdo produzidos em outros contextos 11,12,

Este artigo pretende discutir o modelo de politicas publicas de prevencdo ao abuso de drogas
destinadas aos jovens no Brasil e nos Estados Unidos, em fun¢do da hegemonia estadunidense na
determinacao das politicas sobre drogas nos paises dependentes. O percurso metodolégico adotado
se aproxima do modelo de avaliacdo do desenho da politica. De acordo com o guia de avaliacdo de
politicas publicas do Governo Federal do Brasil, “é recomendada a realizacao de avaliacao de desenho como
forma de verificar as hipdteses estabelecidas para a politica quando da sua formula¢ao, ou mesmo aprofundar
pontos e definicdes que, na época, nao se apoiavam em evidéncias claras para a sua ado¢ao” 13 (p. 121). Segundo
Jannuzzi 14, a avaliacdo de desenho envolve analises com base em dados secundarios ou compilacao de
estudos, com maior ou menor abrangéncia, desenvolvidos a respeito do tema que a politica abrange,
dos determinantes da problematica em foco e dos programas e projetos elaborados para intervir em
tais questoes. Para tanto, serdo abordadas as legislagoes vigentes, seus escopos e contexto de elabora-
¢do, os diferentes programas de prevencaio e sua efetividade.

O proibicionismo dos Estados Unidos e sua importagdo para o Brasil

As politicas proibicionistas estadunidenses remetem ao movimento de temperanca do final do século
XIX e inicio do século XX. Estabelecido pela classe média, adotava uma ideologia de que o alcool
supostamente gerava dependéncia, de modo inevitavel e, por isso, destruia o carater moral e a sad-
de fisica e mental dos seus consumidores. Os programas preventivos ao uso de drogas seguiram,
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pari passu, a politica de abstinéncia compulséria, como a incorporacdo da “Instrucio Cientifica da
Temperanca” ao curriculo escolar 15.

Durante os anos 1980, o crescimento do conservadorismo politico do governo do Presidente
Ronald Reagan favoreceu o recrudescimento das politicas repressivas. Em 1988, foi promulgada a
Lei Federal Antidrogas, que criou a Divisdo de Politica de Controle de Drogas (Office of National Drug
Control Policy - ONDCP), visando a estabelecer prioridades para o controle de drogas. Simultanea-
mente ao refor¢o da politica “just say no” (basta dizer ndo) dirigida aos jovens, porém, houve corte no
orcamento para programas de prevencdo ao uso de drogas 16 e, mais adiante, manipulacao de dados
estatisticos feita pela ONDCP para forjar a eficicia da Guerra as Drogas 17.

No Brasil, as politicas proibicionistas de controle social se adequaram ao modelo estadunidense
desde o principio. Segundo Torcato 18, 0 movimento de temperanca brasileiro dos anos 1920 tam-
bém pressionou os legisladores por uma politica piblica que condenasse o uso de bebidas alcodlicas,
embora sem éxito na aprovacdo da abstinéncia compulséria. O aumento do consumo para fins
recreacionais, e ndo mais exclusivamente terapéuticos, contudo, fez com que a classe médica buscasse
a interdicdo desses usos e configurasse a droga como um problema de satde publica. Esse grupo con-
seguiu, por meio da articulacdo politica, a san¢do da primeira lei especifica sobre drogas no Brasil em
1921, sob forte influéncia da lei seca estadunidense 19.

O surgimento dessa lei e das subsequentes reafirmou, internamente, os tratados internacionais
dos quais o Brasil é signatario. A Constituicdao Federal de 1988 valida o que deliberou a Convencdo
Contra o Trafico Ilicito de Entorpecentes e de Substancias Psicotrdépicas nesse mesmo ano 20. Portan-
to, a andlise da politica publica nacional sobre drogas exige a compreensdo do entrelacamento entre
o proibicionismo multilateral estabelecido pela Organizacio das Na¢oes Unidas (ONU), a repressdo
militarizada dos Estados Unidos e os interesses das classes dominantes do Brasil 21.

As politicas de prevengdo ao abuso de drogas no Brasil e nos Estados Unidos

Atualmente, as legislacdes que regem a politica publica sobre controle de drogas nos Estados Unidos
e no Brasil sdo, respectivamente, a Lei Federal Antidrogas de 1988 22 e a Lei ne 11.343, de 23 de agosto de
2006, com as alteragoes trazidas pela Lei ne 13.840, de 5 de junho de 2019 23. Vale ressaltar que os arti-
gos que tratam da prevencdo ao abuso de drogas permaneceram sem modificacdes. Ambas dispoem
sobre medidas de controle tanto da oferta como da demanda, embora a énfase recaia na repressao
da oferta. As duas leis destinam uma secdo especifica a prevencdo ao abuso de drogas, com especifi-
cidades em relacdo ao financiamento, execucio e avalia¢ido da politica. A lei estadunidense detalha,
ainda, o publico alvo da politica: estudantes, pessoas em situacdo de rua, comunidades e adolescentes
em conflito com a lei. Este estudo terd como foco os estudantes, uma vez que a politica de prevencio
brasileira é fundada em acdes voltadas a essa populacio.

Legislacao estadunidense de prevencao ao abuso de drogas

A ONDCEP prioriza os servicos de saiide mental voltados aos usuarios em relacdo as estratégias edu-
cacionais de prevenc¢ao. Ou seja, a prioridade do governo estadunidense nao é o controle da demanda
e, dentro dela, ndo é a prevencao.

A Lei Antidrogas afirma que o locus privilegiado dos programas de prevencdo deve ser a escola,
que “claramente e consistentemente ensine que o uso de drogas ilicitas é errado e prejudicial” 22. Os programas
devem ser ofertados para todos os niveis de ensino utilizando material didatico préprio, elaborado
em conformidade com o principio de abstinéncia como meta exclusiva. O fato de as drogas serem
consideradas como danosas em si estigmatiza o usudrio como perigoso e potencialmente violento. A
associac¢do entre drogas e violéncia como uma relacdo de causa e efeito é um dos componentes cen-
trais dos programas de prevencao.

A Lei Antidrogas determina também que os professores e profissionais de satide mental e edu-
cacdo recebam formacdo prévia sobre abuso de drogas para executar atividades de prevencao.
Visando a garantir a reproducdo do discurso legalista, a estratégia usada pela politica estaduni-
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Tabela 1

dense é a de considerar que a conducdo dos programas de prevencdo ao abuso de drogas é uma
prerrogativa dos especialistas.

A selecdo dos programas de prevencdo a serem executados com financiamento do governo é reali-
zada com base na relacdo custo-eficacia desses servicos. Ha controvérsias, contudo, sobre os critérios
estabelecidos para que os programas sejam considerados recomendaveis 24.25.

Financiamento das politicas de prevenc¢ao

Segundo dados do orcamento nacional de controle as drogas dos Estados Unidos, dos cerca de 27
bilhdes de ddlares previstos para gastos nesse setor a cada ano do triénio de 2016 a 2018, em média
56,7% foram destinados a reducdo da oferta, ou seja, a repressao da producao e do trafico de drogas,
tanto nos Estados Unidos como internacionalmente 26. Avaliados em conjunto, apenas uma média de
5% dos gastos com o controle da demanda e da oferta foram designados para programas de prevencdo
ao abuso de drogas. A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos valores especificos divididos por area a que
se destinam.

A analise dos gastos com a¢Oes de prevenc¢ido ao abuso de drogas entre 2009 e 2018 evidencia uma
diminuic¢do paulatina do orcamento nesse setor, em torno de 8,4% 26. A reducao gradativa de verbas
para acdes de prevencdo revela a falta de prioridade dada a programas de prevencio ao abuso de dro-
gas e evidencia o primado da perspectiva de repressdo as drogas.

Programas de prevencao

No final dos anos 1990, o governo passou a exigir que as acdes preventivas desenvolvidas nas escolas
se baseassem em evidéncias cientificas. Desde entdo, para receber financiamento federal, os progra-
mas de prevencdo devem se adequar a critérios de eficacia. As primeiras medidas de eficacia esta-
beleciam como objetivo inicial “educar e habilitar a juventude da América a rejeitar as drogas ilegais, bem
como o dlcool e o tabaco”, esclarecendo que essa “estratégia tem como foco a juventude por questoes morais e
prdticas” 27 (p. 38).

Atualmente, os critérios programaticos sao centrados em aspectos metodoldgicos da pesquisa no
campo da prevencdo, embora a meta da abstinéncia permaneca. Desta forma, foram criadas varias
listas de programas de prevencdo baseados em evidéncias estabelecidas por diferentes érgdos federais
e académicos, e as escolas se baseiam nesses critérios para seleciona-los 28.

Pesquisadores tém criticado o processo de avaliagdo dos programas e os critérios para conside-
ra-los baseados em evidéncias cientificas 29,30,31, Segundo Gandhi et al. 32, h4 poucos estudos com ava-
liacdo empirica, limitadas evidéncias de efetividade em longo prazo, auséncia de avaliadores indepen-
dentes e uso de subamostras, produzindo evidéncias com vieses. De acordo com Holder 33, o campo
de pesquisa acerca de programas de preven¢do nos Estados Unidos apresenta falta de transparéncia
nas analises dos resultados, auséncia de relato de dados negativos nas publica¢des e poucas replica-
¢oes realizadas por pesquisadores ndo vinculados ao grupo que idealizou o programa. Gorman 34

Valores do or¢gamento destinado ao controle da demanda e da oferta de drogas nos Estados Unidos.

Ano Controle da demanda (em bilhdes de ddlares) Controle da oferta (em bilhdes de délares)
Prevencéao Tratamento Cumprimento da lei Busca e apreensao Internacional
de drogas
2016 1,5 9,8 9,3 4,7 1,5
2017 1,5 10,6 9,3 4,6 1,5
2018 1.3 10,8 9,2 5,0 1,4
Total 4,3 (5,24%) 31,2 (38,05%) 27,8 (33,90%) 14,3 (17,44%) 4,4 (5,37%)
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questiona a perspectiva de ciéncia adotada pelos pesquisadores estadunidenses do campo da preven-
¢a0 ao ter como objetivo Unico provar que os programas funcionam.

Legislacdo brasileira de prevencdo ao abuso de drogas

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) é o érgdo do Ministério da Justica e Segu-
ranca Publica que coordena as a¢des de prevencdo ao abuso de drogas, atencéo e reinsercdo social de
usuarios, além da repressdo ao trafico. Foi criada em 1998, no governo do Presidente Fernando Hen-
rique Cardoso, como Secretaria Nacional Antidrogas, com o intuito de ratificar, para a comunidade
internacional, a ado¢do do modelo de repressdo as drogas 35.

A Lei no 11.343/2006, que rege a politica ptblica sobre drogas, estabelece como um dos principios
da prevencao “o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual” e preconiza também o
“ndo-uso” ou o “retardamento do uso” e a reducdo de riscos como os objetivos almejados para a¢des
preventivas. Com as recentes alteracdes trazidas pela Lei ne 13. 840/2019 23, no entanto, o sistema dei-
xou de assumir a perspectiva da redu¢ao de danos, adotando a abstinéncia como tnica abordagem ao
uso de drogas.

E estipulado que haja a implantacido de programas de prevencio em instituicoes de ensino publico
e privado e, para tanto, os profissionais dos trés niveis de ensino devem receber formacio por meio
de politicas de educacdo continuada. As pesquisas, no entanto, mostram o despreparo dos professo-
res para o desempenho dessa funcdo por medo, falta de informacdo ou de habilidade para abordar
o tema 36,37,

A Lei preconiza também que as atividades preventivas sejam baseadas em fundamentacio cien-
tifica, para evitar o preconceito e a estigmatizacdo dos usudrios e dos servi¢os. Pesquisas acerca
da efetividade das intervencdes preventivas no Brasil sdo escassas, pouco valorizadas e descon-
tinuas 11,12,38 ou circunstanciadas a programas localizados e sem alcance nacional. A partir de 2013,
porém, por iniciativa do Escritério das Na¢des Unidas sobre Drogas e Crimes (United Nations Office
on Drugs and Crime — UNODC) e em parceria com os Ministérios da Saide, do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e pela SENAD, trés programas originalmente desenvolvidos nos Estados
Unidos estdo sendo validados para o Brasil, como parte do pacote de exportacido da “Guerra as Dro-
gas” estadunidense: o jogo Elos, o #Tamojunto e o Familias Fortes.

A intersetorialidade e a corresponsabilizacdo entre os servi¢os que ofertam atividades de pre-
ven¢ao e os que atuam com usuarios e suas familias sdo indicadas na lei. Para o estabelecimento de
colaboracdo mutua, sdo sugeridas parcerias com instituicdes do setor privado e com os diversos seg-
mentos sociais. Os movimentos sociais, em contrapartida, nio aparecem como importantes parceiros.
Atualmente, no entanto, sdo os movimentos sociais de satide mental, associados as universidades, que
tém exercido um papel protagonista de controle social das politicas publicas sobre drogas.

Financiamento das politicas de prevencao

Os Relatoérios de Gestao da SENAD fazem o demonstrativo da execu¢do orcamentaria e financeira do
programa Crack, E Possivel Vencer, que fomenta a rubrica Prevencdo ao Uso/Abuso de Drogas no Brasil
com os seguintes objetivos: promover e articular a¢des continuadas de prevencdo ao uso de drogas,
de forma a informar, desestimular o uso inicial, incentivar a diminuicdo do consumo e diminuir os
riscos e dados associados ao seu uso indevido 394041, A Tabela 2 apresenta os dados dos trés ultimos
relatérios divulgados pela SENAD (2015-2017), a partir do or¢camento oriundo do Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD).

Embora os valores efetivamente gastos com a¢des preventivas tenham dobrado entre 2015 e 2017,
o que se evidencia é a discrepancia entre o que é orcado e a real despesa nesse setor. Oliveira 42 aponta
uma fragilidade na transparéncia dos dados da SENAD, uma vez que néo sdo dadas informagdes sobre
o porqué dessa restricdo de verbas, tampouco para a transferéncia de algumas acdes da politica de
prevencao para outros ministérios.

Até 2013, o Governo Federal ndo dispunha de uma dotac¢do orcamentaria especifica para a politica
de prevencédo ao abuso de drogas. Ao dar inicio ao financiamento desta politica, o fez por meio da
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Tabela 2

Dotagdo e despesa empenhada e liquidada destinadas a prevencdo ao uso/abuso de drogas no Brasil.

Ano Dotacdo (em milhdes Despesa (em milhGes de reais)

de reais) Empenhada Liquidada
2015 128.903.543 46.342.328 5.190.116
2016 115.915.899 99.978.678 13.985.718
2017 109.464.928 87.994.325 10.593.491

importacio de tecnologia estadunidense e ndo por meio do fomento a uma linha de pesquisa nacional
sobre o tema.

A Coordenacio de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Saudde, realizou estu-
dos de adaptacdo cultural de trés programas de prevencdo ao uso de drogas. Trata-se de programas de
prevencao universais que foram elaborados originalmente nos Estados Unidos: Good Behavior Game
[Jogo do Bom Corportamento] 43, Unplugged [Desplugado] 44 e Strengthening Family Program [Pro-
grama Fortalecimento da Familia — SFP] 45. Dados requeridos ao Servico de Informacio ao Cidadao
do Governo Federal referem que, entre 2013 e 2014, foram gastos R$ 2.230.020,19 pelo Ministério
da Satdde com pagamento a trés institui¢des internacionais detentoras dos direitos autorais dos pro-
gramas (Oxford Brookes University — Reino Unido; University College Ghent — Bélgica; e American
Institutes for Research — Estados Unidos) para aquisicdo destes e acompanhamento das interven-
¢oes-piloto em dez municipios de dois estados brasileiros, bem como para contratacdo de servicos
de traducdo dos materiais didaticos originais, ilustracdo, diagramacao, dublagem, além de impressao
e distribui¢ao para os territérios e pagamento de equipe técnica para supervisionar a execucdo dos
programas junto ao Ministério da Satde.

A implementacdo dos trés programas estd sob coordena¢do de pesquisadores da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). No perio-
do entre 2013 e 2014 foram destinadas a essas universidades, respectivamente, R$ 682.866,40 e
R$ 299.979,20. De 2015 em diante, a Coordenacio de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas informa
que os gastos tém sido menores em funcdo de que a aquisicao dos programas foi feita uma tnica vez.

Programas de prevencao brasileiros

A histéria dos programas de prevencdo ao consumo de drogas no Brasil é marcada pela importagao de
modelos de outras realidades. Canoletti & Soares 11 consideram que ha duas fases das a¢des preven-
tivas no Brasil. A primeira fase, que se estende até o inicio da década de 1990, envolve a auséncia de
investigacdes cientificas na drea, acdes de prevencio esparsas e descontinuas e programas inadequa-
dos elaborados em outros paises. A segunda fase ocorre pds-epidemia da aids por meio dos programas
de prevencao a transmissdo do HIV pelo compartilhamento de materiais para uso de drogas injetaveis.
Nessa fase, em fun¢io de investimentos da Organizacdo das Nacoes Unidas para a Educacéo, Ciéncia
e Cultura (Unesco), os programas de prevenc¢io ao uso de drogas passam a dar mais énfase a educacio.

As acoes oficiais de prevencdo que tiveram alcance nacional e que se mantém até os dias atuais sdo
muito restritas. Resumem-se a cursos de capacitacio a distancia, como por exemplo o Sistema para
Deteccdo do Uso Abusivo e Dependéncia de Substancias Psicoativas: Encaminhamento, Intervengao
Breve, Reinsercdo Social e Acompanhamento (SUPERA) 46, além de um programa de prevencio, o
Programa Educacional de Resisténcia as Drogas (PROERD), desenvolvido nas escolas pela Policia
Militar desde 1992. O PROERD é proveniente do programa Drug Abuse Resistance Education
(DARE), criado pelo Departamento de Policia de Los Angeles (Estados Unidos) em 1983 para criangas
do Ensino Fundamental. Embora o PROERD continue a ser ofertado nas escolas, ha pesquisas que
datam dos anos 1990 10,47,48 mostrando a ineficicia do DARE. Da mesma forma, estudos atuais avalia-
ram negativamente o PROERD, tanto em funcado da utilizacdo de estratégias de amedrontamento 49,
como pela auséncia de evidéncias de eficacia 50.
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Os programas de prevencio ao abuso de drogas atualmente implementados no Brasil foram reno-
meados a partir dos que lhes serviram de modelo. O Quadro 1 apresenta os programas brasileiros e
os respectivos programas originalmente desenvolvidos nos Estados Unidos.

Tanto o programa Unplugged, adaptado por um grupo de pesquisadores europeus 5! a partir de
um modelo de prevencao tradicional dos Estados Unidos 52, como o SFP sao baseados no Modelo de
Influéncia Social Global 53, que envolve o ensino de habilidades de vida para que o estudante evite as
influéncias sociais pro-drogas, principalmente dos pares, e recuse o uso de drogas, ainda nos moldes
do “just say no” do auge da Guerra as Drogas. O Good Behavior Game nasce com objetivos diferentes
na década de 1960. A finalidade é melhorar a qualidade da sociabilidade entre os alunos e entre eles e
o professor, especialmente em salas de aula onde hé crian¢as com problemas de comportamento rela-
cionados a interacéo social. O foco central nao é, portanto, a prevencio ao uso de drogas. Estudos tém
mostrado, porém, que, ao interferir positivamente na trajetéria de desenvolvimento das criancas, elas
tendem a se tornar adolescentes e adultos menos vulneréaveis a comportamentos de risco, incluindo
o abuso de drogas 5455.

Recentemente, o Ministério da Satide, em parceria com a UNIFESP, lan¢ou relatério com os dados
acerca do processo de adaptacdo cultural e de avaliacio de eficicia dos trés programas sugeridos pelo
UNODC 56. Tanto o programa Elos quanto o #Tamojunto foram considerados indcuos, uma vez
que os efeitos positivos ndo se mantiveram a longo prazo, e também iatrogénicos, pois produziram
efeitos negativos.

Dentre os efeitos adversos, houve o aumento da agressividade e da disruptividade entre os estu-
dantes avaliados como cooperativos no inicio do programa Elos, sendo que eles compunham a maio-
ria da amostra do grupo que recebeu a intervengao 56. No programa #Tamojunto, ndo houve efeito
significativo no consumo das drogas avaliadas (tabaco, maconha, cocaina, crack e beber em binge), além
de ter ocorrido aumento de 30% de chance de iniciacdo ao uso de dlcool durante o segmento de nove
meses ap0s a aplicacdo do programa 57.

A partir desses resultados, a SENAD, em articula¢iao com a Coordenacdo Geral de Satide Mental
do Ministério da Saude, suspendeu a implementacao em larga escala dos programas #Tamojunto,
Elos e Familias Fortes. Em func¢io do que considerou como uma estratégia “arriscada’, ou seja, a apli-
cacdo dos programas de prevenc¢do em varios municipios brasileiros sem projetos-piloto, a SENAD
estabeleceu uma nova condi¢io para o financiamento de acdes de prevencao. O inciso IV do art. 1e da
resolu¢ao do CONAD ne 1/2018 prevé que “o fomento e incentivo aos programas de prevencdo proprios ou
adaptados a realidade brasileira em articulacdao com organismos internacionais devem ser direcionados exclu-
sivamente as iniciativas cujos resultados de impacto sejam satisfatoriamente mensurdveis no cumprimento dos
objetivos de protecdo” 41 (p. 128).

O Ministério da Educa¢ido ndo aprovou esses programas de preven¢ao e nem participa da sua
implantacdo em func¢do de terem origem em outros paises e apresentarem proposta metodoldgica
diferente da Politica Nacional de Educacao.

Quadro 1

Programas de prevencdo brasileiros e seus originais.

PROGRAMAS ORIGINAIS

PROGRAMAS BRASILEIROS

Good Behavior Game

Jogo Elos (construindo coletivos - para criangas e 6 a 10 anos)

Unplugged

#Tamojunto (para adolescentes de 10 a 14 anos)

Strengthening Families Program: for parents and youth 10-14 (SFP 10-14)

Familias Fortes (para familias e adolescentes de 10 a 14 anos)
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Quadro 2

Analise comparativa das politicas de prevencao

A América Latina depara-se com indices alarmantes de violéncia, relacionados com a internaciona-
lizacdo do crime, o qual é mantido pelo trafico de armas e de drogas e pelas transferéncias ilegais de
dinheiro 58, em grande medida criadas pela Guerra as Drogas. Esse cendrio promoveu uma crescente
resisténcia de alguns Estados latino-americanos contra o modelo mundial proibicionista de regula-
¢ao as drogas, calcado quase que exclusivamente no controle da oferta. Esses Estados estabeleceram
politicas sobre drogas alternativas e exigiram mudanca do paradigma das abordagens repressivas para
intervengdes preventivas que tenham foco na reduc¢io de danos e na seguranca cidada 59.

A construcao de politicas sociais na América Latina, todavia, permanece dependente das politi-
cas adotadas nos paises centrais 60. A relacao de dependéncia entre paises do primeiro e do terceiro
mundo marca a produc¢io do conhecimento que, em tese, subsidiaria as politicas ptiblicas dos tltimos.
Essa dependéncia divide as nacdes que criam os chamados paises centrais (como os Estados Unidos)
daquelas que reproduzem modelos, ideias, tecnologia e cultura (os chamados paises periféricos, como
o Brasil). A producéo dos saberes fica sob dominio das nacoes centrais, cabendo as nacoes periféricas
o papel de consumidoras do contetido concebido no hemisfério norte 61. Essa relacdo tem conforma-
do a politica de prevencdo ao abuso de drogas no Brasil. O Quadro 2 compara as caracteristicas das
politicas de prevencdo ao uso de drogas nos Estados Unidos e no Brasil.

A despeito das significativas diferencas entre as politicas de controle as drogas adotadas pelos
Estados Unidos e pelo Brasil, o paradigma repressor se impde por meio da transferéncia de tecnologia
em func¢io da dominacido politico-economica estadunidense. Mantém-se o modelo proibicionista,
apenas deslocando o enfoque dos programas do amedrontamento para a persuasio.

A abordagem da reducdo de danos, ndo mais adotada pela politica brasileira sobre drogas, parte do
pressuposto de que, se ndo existe uma sociedade livre de drogas, é plausivel lancar méo de estratégias
para utiliza-las com o maximo de seguranca possivel, reconhecendo as diferentes possibilidades de
uso — do recreacional, ocasional, frequente ao pesado - e, consequentemente, os distintos efeitos:
benéficos, neutros ou prejudiciais 62. Esta abordagem requer a substitui¢ao da perspectiva da preven-
¢ao para o da educacdo de criangas e adolescentes. Com base no principio de que o consumo de drogas
resulta de uma relacdo entre o sujeito, a droga e o ambiente, torna-se imprescindivel a educac¢io para
a autonomia, para a protecdo de si e da comunidade 63. Os estudos que avaliam as préticas de cuidado
aos usudrios de drogas nos servicos de satide brasileiros, tanto na aten¢do primaria quanto na saide
mental, ainda se baseiam no modelo proibicionista. Essas praticas sdo pautadas em condutas estigma-
tizantes e moralizantes, além de apresentarem conhecimento insuficiente sobre a complexidade do
tema das drogas 6465,

Os interesses econdmicos e politicos que determinam a legalidade ou ilegalidade das drogas se tor-
nam evidentes tanto nos Estados Unidos quanto no Brasil, uma vez que os argumentos de protecido a

Caracteristicas das politicas de prevencdo ao abuso de drogas nos Estados Unidos e no Brasil.

CARACTERISTICAS

ESTADOS UNIDOS

BRASIL

Legislacdo

Abstinéncia

Abstinéncia

Financiamento

Investimento moderado

Baixo investimento

Formulacdo da politica de prevencdo

Embasada em pesquisas com avaliagdes
questionadas. Definidas majoritariamente pelo
préprio governo

Importacdo de modelos estrangeiros. Definidas
majoritariamente pelo préprio governo

Execucdo das acdes

Organizac¢des do Terceiro Setor

Grupos vinculados as universidades

Resultado das intervengdes

Moderado/Baixa eficacia

Moderado/Baixa eficacia
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POLITICAS DE PREVENGAO AO ABUSO DE DROGAS

saude dos sujeitos nio se sustentam em funcdo dos significativos danos individuais e sociais causados
pelas drogas legais. As politicas publicas refletem esses interesses. A formulagédo da politica de governo
para a prevencao as drogas no Brasil tem-se estabelecido a partir de programas que sao questionados
em termos epistemoldgicos, tedricos e metodoldgicos 66,67,68,69,

Nos Estados Unidos, um pais onde o sistema de satide nio é universal, o Terceiro Setor emerge
como “justificativa ideoldgica do desengajamento do Estado em termos de acdo publica” 70 (p. 11). As organi-
zacoOes nao governamentais (ONGs) privadas sem fins lucrativos, predominantemente, executam os
programas de prevencdo ao uso de drogas.

No Brasil, embora o Sistema Unico de Satde (SUS) esteja expresso na Constituicdo e nas leis do
Estado, garantir sua plena execucdo ainda é um dos maiores desafios do pais. Teixeira & Paim 71
apontam trés estratégias de desmonte do SUS: a aprovacao, pelos poderes Executivo e Legislativo, da
participacdo do capital estrangeiro na satde, terceirizacdes e planos de saude; a defesa, por parte da
midia, dos politicos e de uma parcela da classe média, da criacdo de um SUS precério para pobres; e o
subfinanciamento, por meio de uma das medidas mais drasticas de investida contra o SUS: a Emenda
Constitucional 95/2016 (teto dos gastos). Incorporado ao subfinanciamento cronico do SUS, est4 o sub-
financiamento da satide mental 72. Entre 2001 e 2016, o Ministério da Saude gastou, em média, 2,4%
do orcamento anual do SUS com satde mental 73, quando o indicado pela Organiza¢io Mundial da
Saude (OMS) é de que os recursos destinados a satide mental representem 5% do orcamento da satde.

O financiamento da satde mental foi reduzido em 0,8% entre 2010 e 2016, e esse decréscimo esta
diretamente relacionado a implementacio do programa Crack, E Possivel Vencer em funcio da rea-
locacao dos gastos entre velhas e novas rubricas. Esse plano regulamenta o custeio das comunidades
terapéuticas, um dos maiores gastos do programa, que se estabelece na contramao da Lei da Reforma
Psiquiatrica por se configurar como um retorno ao modelo asilar e uma forma de privatiza¢do da
saude mental 7274, além de ndo haver referéncias da eficicia da internacdo compulséria 75.

O mapeamento das acdes preventivas realizadas no Brasil é escasso. Abreu et al. 76 desenvolveram
uma revisdo sistematica com o objetivo de identificar os centros brasileiros que desenvolvem inter-
vengdes preventivas de forma sistemadtica e descrever estudos de avaliacido dos programas produzidos.
Os resultados desse estudo mostraram que os programas sdo executados por universidades puiblicas
do Sudeste, com uma pequena parcela apoiada por agéncias de fomento a pesquisa. Ademais, verifi-
caram que 62,79% dos programas acontecem em escolas, e apenas 6,82% tém foco no uso de drogas.
Concluem que as limitacdes metodoldgicas presentes no delineamento dos estudos demandam uma
avaliacao cautelosa dos dados de eficacia dos programas. O estudo de Laport et al. 77 mostrou que os
profissionais da aten¢do primdria que, em principio, seriam os responsaveis pela preven¢do e promo-
¢ao de satude no Brasil ainda possuem uma pratica centrada na perspectiva curativista em relacdo as
drogas, tanto em funcdo de limita¢des da formacdo como da cultura organizacional estabelecida nas
unidades de satde brasileiras.

Para que uma politica publica possa ser considerada efetiva, é necessario que ela seja sensivel
a conjuntura em que serd adotada. Em um pais com profundas desigualdades socioecondmicas, tal
como o Brasil, os jovens ndo tém acesso a lazer, esporte, espacos de convivéncia social e, nesse contex-
to, a droga surge como uma das poucas op¢des de prazer. Sendo assim, persuadir os jovens a recusar as
drogas parece ndo ser um caminho viavel nesse cenario, ainda que por meio de estratégias interativas
e informacdes realisticas sobre as drogas. Sio novos meios de manter velhas praticas.

As tensoes entre os modelos proibicionista e de redu¢do de danos se mantém entre o que preveem
as politicas de prevencdo ao abuso de drogas da SENAD e do Ministério da Saidde e o que de fato é
executado. Em decorréncia disso, as agdes de prevencdo permanecem em meio ao embate entre o
paradigma psicossocial e a perspectiva curativista e asilar de satide mental. A Lei no 13.840/2019, ao
aprofundar o aspecto repressor da Lei ne 11.343/2006, tende a recrudescer os entraves a elabora¢do
de programas educativos voltados para a promocio da reflexdo e da responsabilidade dos jovens na
relacdo com as drogas.
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Consideragoes finais

A Guerra as Drogas fracassou. Mais do que reconhecer as evidéncias que a ciéncia tem fornecido
comprovando esse fato, é preciso acima de tudo superar a dependéncia brasileira do dominio esta-
dunidense. Embora o Brasil seja signatario das convencdes proibicionistas da ONU, a ineficacia dos
programas preventivos, com resultados ndo significativos sobre a prevaléncia de uso entre os jovens,
gera a necessidade de desconstruir a ldgica persuasiva para elaborar a da educagao.

Para Soares & Jacobi 78, um programa de prevencao é definido ndo sé pelo seu referencial teérico-
metodoldgico, mas também pelos seus pressupostos ideoldgicos. Portanto, cabe buscar autonomia
em relacdo aos modelos de a¢oes preventivas importados dos Estados Unidos, por meio de um debate
mais amplo entre pesquisadores, profissionais, usuarios e movimentos sociais, para o protagonismo
de politicas mais adequadas ao Brasil, visando a construcdo de programas educativos que permitam
a criancgas e adolescentes brasileiros escolhas mais auténticas e que minimizem as suas condi¢des de
vulnerabilidade. Em que pesem todos os entraves citados neste estudo acerca dos programas brasilei-
ros de prevencdo ao abuso de drogas, ha que se ressaltar a tentativa de elaborar uma politica baseada
em evidéncias cientificas como um ganho inestimavel para o pais.

Este estudo busca contribuir com o debate sobre prevencao, atualmente em ascensio no pais, ana-
lisando estratégias pertinentes e soberanas para uma politica nacional sobre drogas que atenda a rea-
lidade brasileira. Apresenta limitacdes na medida em que os programas de prevencao selecionados se
restringiram aos oferecidos a criancas e adolescentes em ambiente escolar. Pesquisas futuras podem
investigar as analises de eficacia de diferentes programas de prevencao brasileiros ja elaborados.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue discutir las politicas
publicas de prevencion del consumo de drogas des-
tinadas a jovenes en Brasil y Estados Unidos. La
formulacion de estas politicas en Brasil se ha esta-
blecido a partir de programas que son cuestionados
internacionalmente, en términos epistemoldgicos,
tedricos y metodologicos. Se concluye que la cons-
truccion de politicas sociales en Latinoamérica
permanece influenciada por la continua depen-
dencia de los paises mds importantes, ya que las
tensiones entre los modelos prohibicionista y de re-
duccion de datios se mantienen entre lo que prevén
las politicas de prevencion contra el consumo de
drogas de la Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas y del Ministerio de Salud, y lo que de hecho
se ejecuta. Se sugiere buscar autonomia respecto a
los modelos de acciones preventivas, impuestos por
parte de los paises dominantes, mediante un deba-
te mds amplio entre investigadores, profesionales,
consumidores y movimientos sociales para el pro-
tagonismo de politicas mds adecuadas en Brasil.
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