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Apresentacao

Desde sua fundagao, em 2011, o
Instituto Igarapé vem expandindo sua
atuacéo na defesa de uma politica
de drogas que coloque a protecéo
das pessoas em primeiro lugar.

Em nome dessa estratégia mais
humana e mais honesta, o Igarapé
busca parcerias para fortalecer a
disseminagéo de informacgao confiavel
€ a conscientizagao individual e
coletiva sobre temas cruciais e
ainda controversos, como politica
de drogas. Na esfera publica, o
debate enfrenta preconceito e
desinformacgao. Nosso principal
argumento para vencer essas
barreiras séo as evidéncias. Elas
falam mais alto do que crencgas,
porgue mostram o que deu certo

€ 0 que saiu errado. Nao poderia
ser diferente na vida particular de
cada um, em que as duvidas sobre
como educar se misturam ao medo
de que os filhos corram riscos
desnecessarios.

Afinal, o que dizer para os
adolescentes sobre drogas?

O material que vocé tem em méaos
€ nossa contribuicdo na sua busca
por essa resposta. Foi traduzido e
adaptado a partir do reconhecido
trabalho Safety First (Protecao em
Primeiro Lugar), da Drug Policy
Alliance, instituicao norte-americana
parceira do Igarapé.
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Ao levar 0 debate sobre drogas para
a esfera familiar, nossa intencao é
expandir o conceito da protecéo e
das evidéncias que funcionam para
agueles que mais nos importam:
nossas filhas, nossos filhos e outros
jovens que estao sob a nossa
responsabilidade.

Como vocés verdo a seguir, ja
existem varias evidéncias indicando
que, quando se trata de prevencgao,
a tatica do medo nunca foi a melhor.
Para que os jovens facam boas
escolhas, eles precisam estar bem
informados.

Nao existe formula magica para
educar nossos filhos nem fazer com
que adotem integralmente nossas
ideias. Assim, como mae, compartilho
com vocés minha aposta na
informacéo, no didlogo e no amor.

llona Szabé de Carvalho
Diretora-executiva do Instituto Igarapé
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Fale com eles

Dez dicas de protecao para
adolescentes

Maneiras de recusar — Dizer ndo nem sempre resolve quando se esta sob
pressao social. “Nao me cai bem”, “meus pais esperam eu chegar para ver
como estou” ou “amanha levanto cedo” sao respostas que podem ajudar seu

filho ou sua filha a lidar com “amigos” insistentes.

Cuide-se — Muitos jovens passam mal ou se metem em encrenca por
esquecerem cuidados basicos, como manter-se hidratado, ter alimentacéo
saudavel e dormir o suficiente. Um jovem fragilizado fisica e emocionalmente
que parte para a experimentacao de bebidas ou drogas tem mais chances de
cometer excessos ou se sentir mal.

Conte comigo — A mentira deixa os pais no escuro € € a pior das situagoes.
Muitos adolescentes se colocam em risco por nao terem confianga suficiente
para pedir ajuda. Venca essa barreira e se coloque a disposicao.

Moderacao — Essa € a palavra-chave. Se seu filho ou o jovem sob seus
cuidados for beber, convenca-o a fazé-lo devagar, e nunca de estbmago

vazio — alternando com agua, sucos ou refrigerantes. Instrua-o de que bebidas
alcodlicas, drogas e remédios produzem efeitos que podem demorar a
aparecer. Em grande quantidade, a bebida alcéolica pode provocar vomitos,
dores de cabega, perda de nocao da realidade, levar ao coma e a morte.

Meninas, atencao! - Em geral, em raz&o da massa corporal e diferencas
hormonais, elas se intoxicam mais rapidamente e com menor quantidade
de alcool. Uma semana antes e até uma semana depois da menstruacao,
sentirao por mais tempo os efeitos da intoxicacao. As que tomam
anticoncepcionais também, se comparadas com as que nao tomam. Elas
precisam saber isso.
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Seguranca acima de tudo — Negocie para que seu filho ou sua filha
jamais dirija nem va de carona com alguém que bebeu ou usou drogas,
ainda que a pessoa afirme estar bem. Ajude a organizar caronas e meios de
transporte seguro e esteja disponivel.

Nao misture — Alerte-o0 sobre a importancia de nao misturar bebidas,
nem bebidas com outros tipos de drogas. Bebidas doces podem ocultar
o teor alcdolico do paladar e descem inofensivas. Bebidas alcodlicas
interagem (mal) com certos medicamentos e ainda mais com outras
drogas. Misturando, vocé aumenta o risco de algo sair errado porque,
nesse caso, 2+2=5.

Com quem vocé esta? — Bebidas alcodlicas relaxam, o que pode
comprometer a capacidade de avaliar uma situacao. Se for beber, &
importante que o jovem se certifique que esta com pessoas que se
importam com o seu bem-estar, nunca deixando um amigo sozinho, caso
ele esteja bébado.

Bebidas e sexo — Sob efeito do alcool, a pessoa pode se deixar
seduzir e ter relacdes desprotegidas, 0 que representa risco maior de
contrair doencas sexualmente transmissiveis, como HIV e hepatite, sem
mencionar o risco de uma gravidez indesejada.

Desconfie — Drogas ilicitas nao tém rétulo. Novas substancias psicoativas
entram no mercado mundial todos os anos a fim de burlar o controle das
autoridades, quase sempre ganhando apelidos inofensivos. Ha muita coisa
por ai cujos efeitos nem sequer foram estudados. Bebidas servidas em
copos tampouco tém rétulos. Oriente-0 a nunca aceitar nada de estranhos.
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Fronteiras tracadas
Uso, abuso, dependéncia

Uso

Consumo de substancias que ndao gera maiores consequéncias. A
maior parte das pessoas que usa drogas, licitas ou ilicitas, ndo cai no
abuso e nem vira dependente. O simples uso de uma substancia nao €
patolégico nem problematico, embora nao esteja isento de riscos.

Abuso

Padrao de consumo de drogas nocivo, que ja gera danos a saude fisica
e as relacoes sociais do usuario, porém nao necessariamente significa
que ele é dependente. Para se chegar a esse diagnostico, é preciso
identificar problemas causados a saude fisica ou mental desse sujeito.

Dependéncia

Forte desejo ou compulséo para consumir

Incapacidade de controlar inicio, fim e quantidade consumida
Sintomas de abstinéncia quando o consumo € interrompido
Necessidade de doses mais altas para atingir o mesmo efeito
Trocar antigos interesses pelo uso da droga

Precisar de mais tempo para se livrar dos efeitos da droga
Insistir no uso apesar de estar sendo prejudicado

N ok
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Alguns padroes de consumo

Experimental

Movido pela curiosidade, o sujeito experimenta e logo perde o interesse.

Ocasional
Uso de uma ou mais drogas disponiveis em ambiente favoravel, sem
consequéncias para a vida do sujeito.

Recreativo
Geralmente um uso social sem consequéncias negativas ou rupturas de
interesses.

Habitual

Uso frequente sem perda de controle do consumo.

Uso em binge
Consumo de grandes quantidades num curto periodo de tempo, ainda que
esporadicamente.

Escalada
Quando a pessoa passa de drogas leves para outras mais pesadas, ou de um
consumo moderado para um mais intenso.

Fontes e referéncias extras

Padrées de Uso de Drogas, da Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas;

Drogas e Reducao de Danos — Uma cartilha para profissionais de satide,
organizado por Dartiu Xavier da Silveira e Marcelo Niel; financiada pelo Ministério
da Saude.
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EM PRIMEIRO
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Objetivo: Formar jovens seguros, capazes de
tomarem conta de si mesmos.

Como: Por meio de informacdes honestas.

O que evitar: preconceito, alarmismo e
mentiras.

Por que? Porque dizer “nao” nunca bastou.

Aonde vocé podera chegar: A uma relacao
de confianca.



Prefacio
da edicao
original

Como acontece com muitos pais,
quando meus filhos entraram no
ensino médio, eu desejava que “0
problema das drogas” desaparecesse
por um passe de magica e que eles
simplesmente se abstivessem de usa-
las. Porém, como uma mae realista e
pesquisadora do tema com o apoio
do National Institute on Drug Abuse,
eu sabia que esse desejo era uma
fantasia.

Os adolescentes de hoje foram
expostos, desde o ensino
fundamental, a mensagens contra as
drogas na escola, na televisdo e em
programas comunitarios.

Essas mensagens se destinam
basicamente a provocar medo nos
jovens e estimula-los a se abster do
uso de alcool e outras drogas.

Os pais também foram aconselhados,
na verdade bombardeados, com
mensagens em outdoors, jornais e
meios eletrdnicos que os estimulam

a falar com os filhos adolescentes e

a estabelecer claramente limites e
consequéncias por desobedecerem
as regras.
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No entanto, a despeito de os gastos
federais com prevencao de drogas
nos Estados Unidos totalizarem

mais de US$ 1,3 bilhdo por ano'

em varios programas, combinados
com adverténcias dos pais,

muitos adolescentes — entre eles
presidentes de érgaos estudantis,
lideres de torcida e capitaes de times
esportivos — rejeitaram o mantra
“Basta Dizer Nao” e usaram éalcool e/
ou outras drogas quando estavam
no ensino médio.

A maior parte do uso de drogas por
jovens é experimental ou ocasional,
e a vasta maioria dos jovens,
felizmente, passa pela adolescéncia
incélume. Eu me preocupo, porém,
com aqueles cuja experimentacao sai
do controle; que caem em padroes
descuidados de uso de élcool e/

ou outras drogas; e que colocam a
Si proprios e a outros em situacoes
perigosas.

Permitam-me ser clara desde o
inicio. Como mae, e agora avo, hao
desculpo, ndo encorajo, nem sou
conivente com 0 uso de drogas

por adolescentes. Acredito que a
abstinéncia é a escolha mais segura.

Meus sentimentos mais profundos
estéo expressos numa carta que
escrevi a meu filho quando ele entrou
no ensino médio, publicada pelo
jornal San Francisco Chronicle em 7
de setembro de 1998.2



PROTEGAO EM PRIMEIRO LUGAR - Uma abordagem honesta sobre a questao do uso de drogas por adolescentes

San Francisco Chronicle

“Querido Johnny,

Neste outono vocé vai entrar no

ensino médio e, como a maioria dos
adolescentes americanos, vocé vai ter
de encontrar uma maneira de lidar com
as drogas. Como a maioria dos pais, eu
preferiria que vocé nao usasse drogas;
mas sei que, apesar de meus desejos,
voce talvez as experimente.

Nao vou usar a tatica do medo para
convencé-lo a se abster. Em vez

disso, como passei os ultimos 25 anos
pesquisando uso, abuso e politica de
drogas, vou contar a vocé um pouco
do que aprendi, esperando que isso
o leve a fazer escolhas sensatas. S6
estou preocupada com sua satude e sua
seguranca.

Quando as pessoas falam sobre “drogas”,
geralmente se referem a substancias
ilegais como maconha, cocaina e
metanfetamina, drogas psicodélicas
(LSD, Ecstasy, cogumelos psicoativos) e
heroina. Essas nao sdo as Gnicas drogas
que deixam as pessoas alteradas. Alcool,
cigarros e muitas outras substancias
(como cola) causam algum tipo de
intoxicacdo. O fato de uma ou outra droga
ser ilegal ndo significa que ela cause mais
ou menos dano para vocé. Todas elas
podem mudar temporariamente o modo
como vocé percebe as coisas e 0 modo
como vocé pensa.

Algumas pessoas lhe dirao que as drogas
sdo boas, e que é por isso que elas as
usam; mas as drogas nem sempre s30
divertidas. Cocaina e metanfetamina
aceleram o coracgao; LSD pode fazer vocé
se sentir desorientado; a intoxicacao

por alcool prejudica sua capacidade de
dirigir um veiculo; fumar cigarros leva
ao vicio e as vezes ao cancer de pulmao;
e pessoas as vezes morrem de repente ao
usarem heroina. A maconha raramente
leva a dependéncia fisica ou overdose,
mas certamente afeta o modo como

as pessoas pensam, se comportam e
reagem.

Eu tentei lhe dar uma pequena descricao
das drogas que vocé pode encontrar.
Prefiro nao o assustar distorcendo
informacoées, porque quero que
vocé confie no que lhe conto.
Embora eu ndo va mentir para vocé sobre
os efeitos delas, h muitas razoes para
uma pessoa de sua idade nao usar drogas
nem alcool. Primeiro, estar alterado pelo
uso de maconha ou qualquer outra droga
muitas vezes interfere na vida normal. E
dificil reter informacg6es quando se esta
sob efeito de maconha, portanto usar
drogas, em especial diariamente, afeta
sua capacidade de aprender.

Em segundo lugar, se vocé achar que deve
experimentar maconha, por favor, espere
até ficar mais velho. Adultos com problemas
com drogas costumam comegar a usa-las
muito cedo.



Finalmente, seu pai e eu nao queremos
que vocé se meta em problemas. O uso
de drogas e alcool é ilegal para vocg, e

as consequéncias de ser apanhado em
flagrante sdo enormes. Aqui nos Estados
Unidos, o nimero de detencoes por
posse de maconha mais que dobrou nos
altimos seis anos. Os adultos levam a
sério a “tolerancia zero”. Se for pego,
vocé pode ser detido, expulso da escola,
impedido de praticar esportes, perder
sua carteira de motorista, ndo conseguir
empréstimos para custear a universidade
e/ou ser rejeitado em uma faculdade.

Apesar de meu conselho para que se
abstenha, vocé pode um dia preferir
experimentar. Vou dizer de novo que
essa nao é uma boa ideia, mas, se vocé
o fizer, insisto em que vocé aprenda o
maximo que puder, e use o bom-senso.
Ha muitos livros e referéncias excelentes,
inclusive a internet, que podem lhe dar
informacdes confiaveis. E claro que
vocé sempre pode conversar comigo. Se
eu ndo souber as respostas para suas
perguntas, vou tentar ajuda-lo a
encontra-las.

Se lhe oferecerem drogas, seja cuidadoso.
Observe como as pessoas se comportam,
mas entenda que cada pessoa reage

de uma maneira diferente 8 mesma
substancia. Planeje seu transporte e em
nenhuma hipoétese dirija ou entre num
carro com alguém que tenha usado lcool
ou outras drogas. Ligue para no6s ou para
algum de nossos amigos proximos a
qualquer momento, de dia ou de noite, e
nos iremos busca-lo, sem fazer perguntas
e sem impor nenhuma consequéncia.
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E por favor, Johnny, aja com moderagao.
E impossivel saber o que est4 contido
em drogas ilegais porque elas nao sao
reguladas. A maioria das doses fatais
ocorre porque os jovens no sabem a
forca das drogas que eles consomem,

ou como elas se combinam com outras
drogas. Por favor, ndo participe de
disputas para ver quem bebe mais,

que ja mataram um nimero excessivo

de jovens. Embora a maconha em si

nao seja fatal, seu uso exagerado pode
deixar a pessoa desorientada e, as vezes,
paranoica. Além disso, fumar pode
danificar seus pulmoes, nao apenas
quando vocé for mais velho, mas também
agora.

Johnny, da mesma forma como seu pai e
eu sempre falamos com vocé sobre varias
atividades (inclusive sexo), pense sobre
as consequéncias de seus atos antes de
agir. Com as drogas nao é diferente. Seja
cético e, acima de tudo, mantenha-se em
seguranca.

Com amor, sua mde”



continuacéao da Introducao

Imediatamente depois da publicacao
de “Querido Johnny”, recebi dezenas
de ligacoes, e-mails e cartas de

pais, professores e outros adultos
interessados, querendo saber

mais sobre 0 motivo de tantos
adolescentes n&o estarem ouvindo
nossos conselhos para que se
abstivessem de usar drogas.

O que eles poderiam fazer a respeito
disso — se é que poderiam? Como
deveriam educar a si proprios para
poderem aconselhar adolescentes
de forma mais eficaz? Havia alguma
coisa a ser feita para garantir

a protecao dos adolescentes,
mesmo que eles continuassem a
experimentar alcool e outras drogas?

Para pesquisar essas questoes,
consultei especialistas, entre eles um
grupo variado de pais, professores e
pesquisadores — eles proprios jovens.
Examinei a educacao sobre drogas
nas escolas, sua histéria, curriculos

e avaliagdes existentes. O resultado
foi a primeira edicao de Protecdo

em primeiro lugar: uma abordagem
honesta de adolescentes, drogas

e educacéo sobre drogas, que foi
revisado e atualizado em 2002, 2004,
2007 e 2012.
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Devo ter tocado numa questao
sensivel.

Desde 1999, mais de 350.000
exemplares de Protecdo em primeiro
lugar foram requisitados e distribuidos
a pessoas, instituicoes e 6rgaos
governamentais, de educacao e
saude, em todos os 50 estados
americanos, Porto Rico, o Distrito

de Columbia e em 35 paises pelo
mundo. O livreto foi traduzido para
espanhol, chinés, russo, ucraniano,
romeno, checo, hebraico, portugués
e grego. “Querido Johnny” foi
publicado em pelo menos 12 linguas.

Eu fiz um numero incontavel de
apresentacdes, artigos de opiniao
para jornais, falei com milhares de
pais, professores e estudantes, e
apareci em inUmeros programas de
radio e TV.

A educacao que recebi nos Ultimos
16 anos moldou este novo livreto,
que se destina a pais e outros adultos
que se preocupam com a saude

e a protecéo de adolescentes, e

que estao dispostos a olhar, para
além das convencgdes, em busca de
estratégias pragmaticas.



Focar unicamente
no mandamento
pro-abstinéncia
poe os adultos

na posicao nada
invejavel de nao
ter nada a dizer
aos jovens que
mais precisamos
alcancar.
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Entendendo o uso de
drogas por adolescentes

Pesquisas do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE)
revelam ser cada vez maior a

parcela de adolescentes dispostos

a experimentar drogas ilicitas.

Em pesquisa de 2015, segundo

0 IBGE, 9% dos adolescentes
brasileiros cursando o0 9° ano do
ensino fundamental, a maior parte
com idade entre 13 e 15 anos,
admitiram ter experimentado drogas
ilicitas. Em 2012, eram 7,3%. Entre
os mais velhos (16 e 17 anos), a
experimentacao de drogas ilicitas foi
admitida por 17%. A experimentagcao
de alcool (uma droga potente

em todos os sentidos) atinge um
universo ainda mais amplo: 55,1%
dos adolescentes entre 13 e 15 anos
usaram bebidas alcéolicas no ano
da pesquisa —em 2012, eram 50,3%
- e, desses, 21,4% incorreram em
abuso. Ou seja, um em cada cinco
adolescentes que beberam naquele
ano relatou episddios de embriaguez.
Entre os adolescentes mais velhos (16
a 17 anos), chega a 73% a parcela
dos que ja experimentaram bebida
alcodlica.® Os dados sao da Pesquisa
Nacional da Saude Escolar (PeNSE),
realizada pelo IBGE desde 2009,

em convénio com os ministérios da
Educacéo e da Saude, e aplicada ao

estudante sem intermediarios, para
reduzir o possivel constrangimento de
se contar a verdade.

Faltam dados histéricos para termos
uma no¢ao mais ampla sobre o

uso de drogas no Brasil ao longo

do tempo na populagao geral, mas
sabe-se que elas estéo por toda
parte e que 0s adolescentes nao
vivem numa bolha. Esse cenario
também fica evidente na Pesquisa
sobre o Consumo de Drogas no
Brasil, em que 65% dos entrevistados
consideravam muito facil conseguir
maconha.* Mais da metade (51%)
afirmou que poderia comprar cocaina
com facilidade. Na pesquisa, 74%
dos entrevistados s&o jovens na faixa
entre 18 e 24 anos.

Para ampliar um pouco nossa viséo
sobre o assunto, vale entender o
que acontece nos Estados Unidos,
por exemplo, onde sempre vigorou
a estratégia de enfatizar o medo na
educacao para as drogas.



O levantamento Monitorando o
Futuro de 2014 afirma que mais

da metade dos alunos do ensino
médio nos Estados Unidos dizem

ter experimentado drogas ilegais
(inclusive remédios que s6 podem ser
comprados com receita, sem que um
médico os tenha receitado) em algum
momento da vida; 40% admitem ter
usado uma droga ilegal durante o
ultimo ano; e quase um quarto declara
ter usado drogas no ultimo més.

Como era de se esperar, 0s nUMeros
s&0 ainda mais altos para alcool: 68%
dizem que experimentaram alcool em
algum momento da vida; 62%, no
ultimo ano; e 39% dos consultados
admitem beber “uma vez por més

ou mais”.® O Youth’s Risk Behavior
de 2013, realizado pelos Centros de
Controle e Prevencéo de Doencas,
concluiu que quase 19% dos alunos
do ensino secundario relataram tomar
“mais de alguns goles” de alcool
antes dos 13 anos de idade.®

Para entender o uso de drogas por
adolescentes, é essencial reconhecer
0 contexto em que 0s adolescentes
de hoje cresceram. Alcool, tabaco,
cafeina e remédios — vendidos com
ou sem receita — estdo em todos

0s lugares. Embora insistamos com
Nossos jovens para que fiquem “livres
de drogas”, somos constantemente
bombardeados com mensagens que
nos estimulam a tomarmos € nos
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medicarmos com uma variedade de
substancias. Usamos éalcool para
comemorar (“Vamos beber a isso!”),
como recreacao (“Mal posso esperar
para relaxar e tomar uma geladal”)

e até como medicamento (“Eu
realmente preciso de uma bebida!”).
Usamos cafeina para aumentar nossa
energia, e remédios comprados com
Ou sem receita para alterar Nn0osso
humor, nos tirar da depressao e nos
ajudar a trabalhar, estudar e dormir.

As drogas s&o um elemento essencial
da sociedade moderna. De fato, oito
de cada dez adultos nos Estados
Unidos usam pelo menos um
medicamento por semana,’ quase
sete em cada dez tomam um remédio
com prescricao, e um quarto das
mulheres na faixa de 50 a 64 anos
usam antidepressivos.? Cinquenta e
seis por cento dos adultos neste pais
tomaram bebidas alcodlicas no ultimo
més;® e mais de 114 milhdes de
americanos com idade acima de 12
anos experimentaram maconha em
algum momento da vida — fato que se
mantém entre seus filhos e netos.™

Os adolescentes de hoje
testemunharam em primeira mao
a crescente, por vezes forcada,
“ritalinizag&o” de seus colegas. [
Estimulantes como Adderall,
constituido de sais de anfetamina,
tornaram-se uma das drogas
preferidas de muitos campus

13
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universitarios. Um numero crescente
de adolescentes vé seus pais fazerem
uso de antidepressivos para lidar
com os desafios da vida. Em 2013,
21,5% dos alunos do terceiro ano do
ensino médio declararam ja ter usado
pelo menos um remédio que requer
receita (anfetaminas, tranquilizantes,
sedativos e/ou narcéticos) sem que
ele fosse prescrito por um médico;
15%, ao longo do ultimo ano; e 7%
do ultimo més.?

A depressao é um problema global,
apontada pela Organizacao Mundial
de Saude como a quarta causa

de incapacitagdo no mundo. E
também nesse contexto que as
drogas — legais ou ilegais — entram,
ora com moderagao e controle, ora
com exagero.

Muitas vezes se atribui 0 uso de
drogas por adolescentes a “pressao
dos colegas”. No entanto, 0 consumo
de drogas por adolescentes parece
na verdade espelhar as tendéncias
modernas de uso de drogas.' De
fato, alguns psicélogos sugerem que,
dada a natureza de nossa cultura,

a experimentacéo, pelos jovens,

de substancias legais e ilegais que
alteram a consciéncia nao deve ser
considerada um comportamento
anormal, nem desviante.

14



Os problemas
das atuais
estratéegias de
prevencao

Os americanos vém tentando prevenir
0 uso de drogas por adolescentes ha
mais de um século — das campanhas
de temperancga do século XIX contra o
alcool ao “Basta Dizer Nao” de Nancy
Reagan. Uma variedade de métodos

— das téticas de amedrontamento as
politicas de tolerancia zero — foi usada
para convencer, induzir e obrigar jovens

a se absterem do uso de drogas.

Embora alguns programas mais
recentes estejam enfatizando a boa
tomada de decis&o,'® a maioria
deles néao deu resultado pelos
seguintes fatos:

e indisposi¢ao para fazer a
distincao entre uso e abuso de
drogas, proclamando que “todo
uso é abuso”;

e uso de informagdes
falsas como tética de
amedrontamento; e

e ndo fornecimento de
informagdes abrangentes para
ajudar os jovens a reduzir 0s
danos que podem resultar do
uso de drogas.®
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Uso versus abuso

No esfor¢o para interromper a
experimentacao dos adolescentes,
mensagens de prevengao costumam
fingir que ndo ha diferenca entre uso
e abuso. Algumas usam esses termos
de forma intercambiavel; outras
enfatizam uma definicdo exagerada
que classifica qualquer uso ilegal de
drogas como abuso.'”

Os adolescentes costumam
menosprezar essa mensagem
hipdcrita porque veem os adultos
fazerem rotineiramente distincoes
entre uso e abuso. A maioria deles
observa 0s pais e outros adultos
usando alcool sem abusar dele. Eles
sabem que ha uma grande diferenca
entre beber uma taca de vinho no
jantar e beber a mesma taca de vinho
no café da manha. Muitos também
sabem ou suspeitam que os pais
usaram maconha ou alguma outra
droga em algum momento da vida
sem abusar dela ou mesmo sem
continuar a usa-la.'®

Poucas coisas s&o mais assustadoras
para um pai ou méae do que um
adolescente cujo uso de alcool,
maconha e/ou outra droga sai do
controle. Entretanto, praticamente
todos os estudos concluiram que a
ampla maioria dos estudantes que
experimentam drogas legais e/ou
ilegais ndo tem problemas com elas.®

15
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E claro que o uso de qualquer
substéancia envolve risco, porém,

€ importante conversar sobre

alcool, maconha e outras drogas

de forma inteligente, fazendo a
distingéo entre uso e abuso. Caso
contrario, perdemos credibilidade e
0s adolescentes param de nos ouvir.
Além disso, ao admitirmos essa
distincao, podemos reconhecer de
forma mais efetiva os problemas — se
e quando eles ocorrerem.?°

Precisamos
falar sobre
alcool,
maconha

e outras
drogas sem
simplificar
demais,
distinguindo
entre o uso e
o abuso. Se
nao, perdemos
credibilidade.



Tatica do
amedrontamento
e informacoes
falsas: a maconha
COMO Um caso
ilustrativo

Embora o uso de alcool apresente
0S maiores riscos para jovens, a
maconha — a segunda droga mais
popular entre adolescentes e adultos
— foi sempre apresentada de forma
distorcida em um esforco para
amedronta-los e assim convencé-los
a se absterem de usa-la.

Hoje, a luz do crescente movimento
pela legalizacéo e regulacao da
maconha para uso recreativo, 0s
que se opdem recorrem a exageros
sobre 0s seus perigos, espalhando
0 panico, como se todos que
experimentam drogas estivessem
condenados a desenvolver quadros
agudos de dependéncia. Este € um
equivoco, conforme nos informa

o Escritério das Nacdes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNDOC),?!
com base em diversos estudos de
especialistas e médicos.

No Brasil, pessoas contrarias a
mudangas em nossa politica de
das drogas, até mesmo médicos,
chegam a afirmar nao ser possivel
fazer uso moderado de nenhuma
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droga??, o que nao resiste a uma
minima checagem das estatisticas.
Uma analise de 20 anos de estudos
cientificos sobre a cannabis concluiu
que apenas um de cada dez usuarios
regulares torna-se dependente.??
Voltaremos a falar de dependéncia
neste material, mas adianto que esse
percentual € menos da metade da
dependéncia provocada por alcool

e tabaco. Muita pesquisa ainda

esta em curso para entender como
um usuario se torna dependente

e como os fatores externos,
bioldgicos e os psicolégicos, atuam
para aumentar o risco do abuso.
Embora bem intencionadas, muitas
das campanhas oficiais antidrogas
no Brasil também recorreram a
informacodes rasas e alarmantes
sobre 0s perigos representados pelas
drogas, afirmando genericamente que
todas podem matar.?*

Nas sec¢des seguintes trato de
perguntas feitas regularmente por pais:

e E verdade que a maconha é
significativamente mais potente
e perigosa hoje do que era no
passado?

e A maconha de hoje é realmente
mais viciante do que jamais foi?

e A maconha leva as pessoas
a buscarem drogas mais
“pesadas”?

e E verdade que fumar maconha
causa cancer do pulmao?
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e Qual é o impacto da maconha
no cérebro dos adolescentes?

e Como a legalizacéo
da maconha afeta os
adolescentes?

Poténcia

Muitas pessoas acreditam que

a maconha disponivel hoje é
significativamente mais potente do
que a de décadas passadas. O
governo diz isso, 0s cultivadores que
comercializam seu produto dizem
iss0, e 0s adolescentes que tentam
se distinguir da geracao de seus pais
dizem isso. E aqueles que usaram
maconha 30 anos atras, pararam e
depois a experimentaram de novo
certamente também dizem isso.%

A medida em que as técnicas de
cultivo de maconha se tornaram mais
avancgadas e refinadas, houve um
aumento correspondente em sua
poténcia psicoativa média, conhecida
como seu nivel de conteudo de

THC (delta-9 tetrahidrocanabinol).?®
Em consequéncia, os niveis médios
de THC aumentaram, desde 1983,
de aproximadamente 2,4% para
quase 12%.%” Em suma, parece que
a maconha é mesmo, em média,
mais forte hoje que no passado,
embora a variagao sempre tenha
sido a norma entre os diferentes tipos
de cannabis.?® Isso significa que a
maconha disponivel hoje € uma droga

qualitativamente diferente da que era
fumada no passado? Na verdade,
néo. Na esséncia, a maconha é hoje
a mesma planta que era no passado,
e qualquer aumento de poténcia

que ela apresente é semelhante

a diferenca entre cerveja (com

teor alcoolico de 6%) e vinho (teor
alcodlico de 10-14%), ou entre uma
xicara de cha e um expresso.

Além disso, mesmo com poténcia
mais elevada, nenhum estudo
demonstra que um maior contetido de
THC esteja associado a maior dano
a0 usuario ou a qualquer risco de
overdose fatal.?® De fato, entre aqueles
que relatam ter experimentado os
efeitos de maconha excepcionalmente
forte, muitos se queixam de alteracdes
repentinas de humor e passam a
evita-la. Outros ajustam seu uso,
consumindo quantidades pequenas
para atingir o efeito desejado.*°

Os modos de uso da maconha
também podem fazer toda a
diferenga. Produtos infundidos com
THC, também conhecidos como
“comestiveis”, como artigos de
panificacéo, balas e refrigerantes,
podem causar efeitos adversos
quando quem 0s consome excede
a dose recomendada. De acordo
com Zimmer e Morgan, “[Embora]
seja dificil consumir grandes doses
de THC fumando, é facil fazer isso
comendo. Quando engolem doses
grandes de THC, as pessoas sentem
também os efeitos do 11-hidroxi-



THC, um composto psicoativo
separado produzido pelo figado
quando ele metaboliza o THC [...] A
maior incidéncia de reacoes adversas
[depois] de comer produtos de
cannabis se deve provavelmente

aos efeitos combinados de THC e
11-hidroxi-THC”.®!

Adicionalmente, pode levar um tempo
bem maior para o corpo metabolizar
comestiveis, ja que eles passam pelo
sistema gastrointestinal. Quando

as pessoas ndo entendem isso, ou
ficam impacientes, algumas ignoram
as adverténcias ou as instrucoes

da embalagem e consomem mais
que o recomendado, crendo nao
terem atingido o efeito desejado

na primeira dosagem. Quando

iSSO ocorre, N0 Momento em que

o0 THC é metabolizado, a pessoa
pode se sentir muito alterada, as
vezes ansiosa ou até em panico. Em
poucas horas, os efeitos do excesso
de consumo costumam desaparecer.

Nao se esqueca que a mesma droga
produz efeitos bem diferentes em
cada pessoa. Vocé pode saber mais
lendo a cartilha sobre maconha,
cocaina e inalantes da Secretaria
Nacional de Politica sobre Drogas,
do Ministério da Justica, disponivel
on-line.®
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Dependéncia

A maconha ndo apresenta a
dependéncia fisica associada

a drogas como élcool, nicotina

e opiaceos. Ainda assim, uma
pequena minoria de usuarios acha
dificil moderar seu uso, ou parar
de usé-la. A National Academy

of Sciences estimou que 9% dos
usuarios de maconha adultos, em
algum momento da vida, mostram
sintomas de dependéncia, um
percentual menor do que o atribuido
a dependéncia de éalcool (15%) e
cigarros (32%).%°

A ampla maioria daqueles que

fazem um uso problematico da
maconha, de acordo com um estudo
publicado no periédico Addiction
também tem problemas de salde
mental preexistentes que podem ser
exacerbados pela maconha.’

E importante observar que, como
no caso de outras formas de
dependéncia (de uma variedade

de substancias e/ou atividades), os
aspectos psicossociais da vida de
um adolescente, entre eles pobreza,
problemas familiares, violéncia em
casa e/ou na comunidade, falta

de sistemas de apoio e mesmo
rebeldia juvenil, além de depressao,
podem estar contribuindo para, e se
manifestando como, comportamento
“viciante”.

19



PROTEGAO EM PRIMEIRO LUGAR - Uma abordagem honesta sobre a questao do uso de drogas por adolescentes

20

Aqueles que argumentam que a
maconha é viciante costumam
apontar para o nimero crescente de
individuos que entram em tratamento
para maconha. Tanto no Brasil

como nos Estados Unidos, muitos
individuos recorrem a tratamento
convencidos por suas familias por
acreditarem que o uso de maconha
estava impactando de forma adversa
sua vida. Mas nem todos tinham
problemas clinicos com a substancia.
O universo de uma clinica ou
comunidade terapéutica tampouco
espelha o conjunto da sociedade,
considerando todas as evidéncias
sobre uso problematico de drogas.
Frequentar um programa educativo
ou de desintoxicagcéo pode inclusive
ser uma medida punitiva imposta por
um juiz a um usuario de drogas no
Brasil, considerando o que determina
a lei de drogas. Além do mais, esse
tipo de tratamento ndo funciona para
todos. Colocar a cargo de um juiz
avaliacdes a serem feitas por médicos
€ controverso e embute o risco de
elevar as penas previstas para o
crime que levou a pessoa ao sistema
de justica criminal.®®

A teoria da porta
de entrada

A teoria da “porta de entrada” sugere
que o uso de maconha leva ao uso
de drogas mais pesadas, como
cocaina e heroina, e que, por isso,
ele é perigoso.%® Dados de populagao
compilados pelo National Survey on
Drug Use and Health nos Estados
Unidos e por outros, no entanto,
demonstram que a ampla maioria
das pessoas que usam maconha néo
avanga para drogas mais perigosas.®’
A teoria da porta de entrada também
foi refutada pelo Institute of Medicine®
e por muitos estudos académicos
que chegam a conclusées similares.®

A maioria esmagadora dos usuarios
de maconha nunca experimentou
nenhuma outra substancia ilicita.*

Dos 114 milhdes de americanos que
usaram maconha, apenas 4% relatam
ter experimentado a droga ilicita mais
viciante — heroina, uma droga pouco
comum no Brasil. A pesquisa também
revela que a ampla maioria nao evolui
para se tornar dependente ou sequer
usar a maconha regularmente.*'

Além disso, aquelas populacdes que
relatam uso de maconha no comeco
da idade adulta contam ter parado
por iniciativa propria ao atingirem a
idade de 30 anos.*? Logo, para a
maioria dos que a usam, a maconha
€ um “ponto final” e ndo uma “porta
de entrada”.



Cancer do pulmao

A medida que avanca a legalizagdo
da maconha medicinal e recreativa
em vaérias partes do mundo, surgem
mais perguntas sobre os efeitos
adversos da planta na saude do
usuério, e também mais pesquisas.

Embora canabindides (derivados da
cannabis, como o THC) ja estejam
sendo usados com sucesso para
atenuar sintomas desagradaveis do
tratamento de cancer, a maconha
fumada pode provocar tosses, crise
de bronquite e irritagdo no sistema
respiratério de alguns pacientes.*
Porém, é importante lembrar que os
sintomas variam em funcao da forma
de consumo. Um projeto piloto do
San Francisco General Hospital indica
a vaporizacao como um método mais
seguro para fornecer THC (presente
na maconha) a pacientes em
tratamento com o canabidide.*

Nao se tem ainda estabelecida

uma relagéo direta entre o fumo da
cannabis e o cancer de pulmao. Tanto
0 cigarro de maconha como o de
tabaco contém substancias nocivas
para a saude.*® Uma das dificuldade
dos pesquisadores para estabelecer
ou descartar uma relagcao causal entre
cannabis e cancer reside no fato de
grande parte das pessoas que fumam
maconha também fumam tabaco,
Cuja associacdo com o cancer de
pulmao esta mais do que provada.
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Na verdade, ha linhas de pesquisa

em andamento que estudam se as
substancias antioxidantes presentes
na cannabis seriam capazes de conter
o crescimento de células tumorais.

Pesquisadores ainda ndo conseguem
afirmar categoricamente que o fumo
da maconha, mesmo durante muito
tempo, cause doencas do pulméo, do
trato digestivo superior ou da boca.*®

Em 2006, o dr. Donald Tashkin,
pesquisador do National Institute

on Drug Abuse, e seus colegas

na faculdade de medicina da
Universidade da Califérnia, em

Los Angeles, compararam 1.212
pacientes de cancer de cabeca,
pulm&o ou pescog¢o com 1.040
individuos com o mesmo padrao
demografico sem céancer, e relataram:
“Ao contrario de nossas expectativas,
n&o encontramos nenhuma
associagao positiva entre uso de
maconha e canceres do pulmao

ou [do trato digestivo superior] [...]
mesmo entre sujeitos que relataram
ter fumado mais de 22.000 baseados
ao longo da vida”.#

Outro novo estudo — 0 maior de seu
tipo até este momento — comparou
mais de 2.000 casos de cancer do
pulmao com quase 3.000 sujeitos
do grupo-controle, sem cancer. Os
pesquisadores n&o encontraram
associacao alguma entre o fumo
regular de maconha, mesmo em
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periodos longos, e o cancer de
pulméo. Os autores do estudo,
publicado no International Journal of
Cancer, concluiram que os resultados
encontrados por eles “fornecem
poucas evidéncias em favor de um
maior risco de cancer de pulmao
entre fumantes de maconha habituais
ou por longos periodos”.*8

O fumo de maconha nao esta
associado a qualquer outro dano
permanente aos pulmdes, como
doenca pulmonar obstrusiva
crénica (DPOC), enfisema ou funcao
pulmonar reduzida — mesmo apoés
anos de uso frequente.*®

No entanto, abster-se de inalar
particulas queimadas € uma
questdo de preservacao da saude.
Produtos da combustdo, como
monoxido de carbono, nao fazem
bem. Como muitos se preocupam
com os efeitos adversos da inalagéo
de maconha fumada, a vaporizacéo
ganhou popularidade, e um jovem
me confidenciou: “Os baseados
estao muito fora de moda, ninguém
mais fumal”.

O cérebro
adolescente

Houve muita discussao sobre

o possivel impacto do uso de
maconha no cérebro adolescente em
desenvolvimento. Como outros pais,
preocupo-me com qualquer coisa

que possa aumentar a possibilidade
de danos permanentes. Alguns
pesquisadores e clinicos sugeriram
que a estrutura do cérebro jovem,

em especial aquela que controla

o desenvolvimento emocional, é
particularmente sensivel a maconha.®®

Também foram levantadas questoes
sobre 0 possivel impacto do uso
intenso de maconha sobre o Ql. Um
estudo da Nova Zelandia afirmou que
38 de 1.000 usuarios (3,8%), que
eram fisicamente dependentes antes
da idade de 18 anos, 20 anos depois
mostraram uma queda de 8 pontos
no QI .%" No entanto, pesquisas mais
recentes, entre elas um estudo de
2014 com 2.600 jovens, concluiram
que quando sao levados em conta
fatores socioeconébmicos, como

meio ambiente, pobreza, deficiéncia
alimentar, estilo parental, salde
mental e uso de alcool, a associagao
entre uso moderado de maconha e Ql
basicamente desaparece.®?

Um estudo de 2014 com usuarios
“recreativos” jovens, publicado no
Journal of Neuroscience, afirmou ter
encontrado anormalidades cerebrais
em usuarios, comparados a nao
usuarios.®® Esse estudo alarmante foi
mencionado por veiculos de noticias
em todos os Estados Unidos, mas,
em um exame mais atento da
pesquisa, neurocientistas como o
Dr. Carl Hart, da Universidade de
Columbia, encontraram problemas



nas técnicas de neuroimageamento
usadas no estudo — elas nao diziam
quase nada sobre o funcionamento
real do cérebro. Além disso, ele
argumenta, diferencas em imagens
da massa encefalica entre individuos
s&o na verdade normais.5

E claro que qualquer substancia
intoxicante (inclusive alcool) ingerida
por pessoas jovens (assim como

por mais velhas) pode alterar o
funcionamento normal do cérebro.
Grande parte das pesquisas sugere
que o uso intenso/diario de maconha
€ mais problematico. Ha estudos
ainda que apontam um risco dobrado
para o aparecimento de sintomas
psicoticos em adolescentes que
usam regularmente a droga e
possuem histéria pessoal ou familiar
de doencas mentais.®

Por isso, ha uma concordancia
unanime de que, como acontece com
0 alcool, pelo menos ADIAR o uso até
a idade adulta é indiscutivel. Por fim,
importante reiterar aqui 0s possiveis
fatores psicologicos e sociolégicos
que levem jovens a buscar a
maconha em primeiro lugar. Nos

nos concentramos excessivamente
na droga, neste caso a maconha,
quando o uso intenso e precoce de
drogas é, com a mesma frequéncia,
sintoma, ndo apenas a causa de
problemas.®®
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Nos dois
lados do
debate sobre
a regulacao
de cannabis,
existe
consenso de
que a protecao
da juventude
é prioridade
maxima. E por
Isso que leis
que regulam

a maconha
permitem
apenas o uso
adulto, nao
permitindo a
venda para
menores.
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Regulacao

O fim da proibicdo da maconha
agora parece inevitavel. A maior
parte da populacdo dos Estados
Unidos é favoravel a regulagéo, e
trés quartos deles acredita que a
maconha acabara sendo legalizada
em todo o pais.®” Trinta dos 50
Estados americanos, mais o Distrito
de Columbia, descriminalizaram a
posse de pequenas quantidades de
maconha e/ou regularam seu uso de
alguma forma, em especial para fins
medicinais.®® E importante observar
que essas leis se aplicam apenas

a adultos, com excegdes muito
limitadas, envolvendo jovens com
necessidade médica.*®

Dos dois lados do debate, ha
consenso de que proteger a
juventude é uma prioridade muito
importante. E por isso que cada uma
dessas leis especifica que a regulacao
se aplica apenas a adultos, e contém
salvaguardas que restringem as
vendas a menores — restricao que néo
é feita no mercado ilegal.

Apesar de mais da metade (56%)
dos adolescentes dizer que néo
experimentou maconha, mesmo que
ela fosse legal para adultos, alguns
analistas especulam que seu uso vai
aumentar entre os mais jovens.®°

A despeito das previsoes, a
informag&o mais confiavel em

Ultima instancia vira de grandes
levantamentos cientificos do uso real
de drogas, e nao de especulacao ou
opinido. Mas, como pesquisas solidas
levam anos para ser concluidas,

€ muito cedo para determinar a

prevaléncia real em estados que ja
legalizaram a maconha.

Nao obstante, dados preliminares
do Healthy Kids Colorado Survey
de 2013, divulgados pelo Colorado
Department of Public Health and
Environment (CDPHE) em agosto
de 2014, mostraram que 0 uso de
maconha por alunos do ensino médio
no més anterior ao levantamento
diminuiu levemente, de 22% em
2011 para 20% em 2013. Embora
esses dados tenham sido coletados
antes do inicio das vendas legais de
maconha a adultos, eles mostram
que a votacao do estado para
legalizar a maconha parece nao ter
enviado a mensagem errada para

seus jovens.

O Dr. Larry Wolk, diretor e principal
executivo médico do CDPHE,

esta confiante em que o uso por
adolescentes n&o vai aumentar.
Segundo ele, “como ocorre com 0
tabaco, campanhas de prevengao
dirigidas a jovens ajudarédo a garantir
que a legalizagdo da maconha para
adultos no Colorado néo tera impacto
na saude dos jovens do Colorado” .



Portugal, o primeiro pais europeu

a descriminalizar o uso de todos

os tipos de drogas ilicitas, tem
registrado indices decrescentes de
uso na populacao em geral. Desde
2001, ndo é mais um crime consumir
drogas no pais, embora continuem
sendo proibidas a producao e a
venda. Portugal ndo regulou a
producao e comércio de drogas
como o Uruguai fez com a maconha,
vendida em locais autorizados pelo
governo com regras claras e restritas,
mas, ao descriminalizar o uso,
Portugal reverteu a tendéncia de alta
do consumo de drogas registrado
desde 0s anos 90 entre estudantes.
A despeito de pequenas oscilacdes
detectadas pelas pesquisas, o ultimo
dado disponivel mostra que, entre
2011 e 2015, houve reducao no
consumo de todas as drogas em
Portugal. Os jovens portugueses
apresentam um padrao de consumo
de drogas inferior as médias
europeias.®? Outro dado curioso é
que apenas 0,7% da populagéo

em geral apresentava sintomas de
dependéncia da cannabis.

A aproximacao mais precisa, €

nossa melhor opgao, para prever o
impacto da regulagdo sdo os dados
concretos disponiveis sobre uso de
maconha por adolescentes desde
que as leis de maconha médica foram
aprovadas, em 1996.
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Muitos pesquisadores examinaram
a extensao do uso de maconha por
adolescentes em estados onde a
maconha medicinal é legal. Seus
achados, publicados em periddicos
de prestigio, como American
Journal of Public Health e Journal
of Adolescent Health, em geral nao
mostram nenhuma associacao entre
mudancas nas leis sobre maconha
e taxas de uso de maconha por
adolescentes.53 64 €5 66

Um estudo de 2012 publicado nos
Annals of Epidemiology concluiu que
as leis de maconha medicinal na
verdade “reduziram [minha énfase]

0 USO entre adolescentes no més
anterior a pesquisa [...] € ndo tiveram
nenhum efeito discernivel sobre

0 grau de risco percebido do uso
mensal” .

Esse foi também o caso na Califérnia,
onde as leis de maconha medicinal
sao talvez mais lenientes. De acordo
com o California Student Survey, o
uso de maconha entre adolescentes
permaneceu menos prevalente do
que antes de a maconha medicinal
ser legalizada, em 1996.%

Também nédo houve nenhum
aumento no uso de maconha por
adolescentes depois da onda de
leis de descriminalizacéo na década
de 1970, assim como ocorreu na
Holanda quando a maconha foi
descriminalizada.®®
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N&o houve nenhuma mudanca no uso por adolescentes
depois da aprovacéo de leis de maconha medicinal

Porcentagem de alunos do ensino médio que usaram maconha nos ultimos 30
dias, em estados que aprovaram uma lei de maconha medicinal.

30%

5 —— T —
20%

15%

10% Uso frequente

5% —Uso nas
dependéncias da escola

0%
-3 -2 -1 0 1 2 3
Anos antes da lei da maconha N Anos depois da lei da maconha
Entrada em
vigor da lei da
maconha

Fonte: Anderson, D. Mark, Benjamin Hansen e Daniel Rees. “Medical Marijuana Laws and Teen
Marijuana Use”. National Bureau of Economic Research (2014).
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Dizer nao
ou nao dizer
nada?

A maioria dos programas de
educacao sobre drogas tem

0 unico objetivo de prevenir o
seu uso de drogas. Depois das
instrucoes para se abster, a licao
termina. Nao é dada nenhuma
informacao sobre como evitar
problemas ou prevenir o abuso
para aqueles que experimentam
drogas. A abstinéncia é tratada
como a Unica medida de sucesso,
e a Unica opcao de ensinamento
aceitavel.”

O mandamento de apenas se
abster é bem-intencionado, mas
essa abordagem é insuficiente.
E irrealista acreditar que, em um
momento da vida em que eles
estao mais propensos a correr
riscos, os adolescentes — que
quase por definicao acham
excitante romper barreiras - se
absterao de experimentar alcool,
maconha e/ou outras drogas.™

O mandamento de apenas

se abster poe os adultos na
posicao nada invejavel de nao
ter nada a dizer aos jovens que
mais precisam ser alcancados
- aqueles que insistem em dizer
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“talvez”, ou “as vezes” ou até
“sim” as drogas, e nos impede
de ter conversas sobre como
reduzir riscos e manté-los em
seguranca.’

Os adolescentes farao suas
escolhas sobre alcool, maconha e
outras drogas exatamente como
noés fizemos. Os erros deles, como
0S NOSSO0s, as vezes sao tolos.

Se queremos minimizar o abuso
de drogas e os problemas com
drogas entre os adolescentes que
as experimentam, precisamos de
uma estratégia alternativa que
inclua uma educacao abrangente,
e que ponha a protecao em
primeiro lugar.”

Nenhuma droga, inclusive a
maconha, é totalmente segura,
sobretudo para adolescentes.
Mas a falsa caracterizacao

da maconha, como discutido
acima, pode ser o calcanhar de
Aquiles das atuais abordagens
de prevencao, porque essas
mensagens com demasiada
frequéncia contém exageros

e informacoes erradas que
contradizem as observacoes

e a experiéncia dos proprios
jovens. Em consequéncia, muitos
adolescentes se tornam cinicos e
perdem a confianca no que nés,
como pais e professores, dizemos
a eles.
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Protecao
em primeiro
lugar: uma
abordagem
honesta

Pesquisas nos dizem que, apesar
de nossas adverténcias e dos
nossos conselhos para que eles

se abstenham, um grande nuimero
de adolescentes experimentara
ocasionalmente substancias
intoxicantes, e alguns as usarao de
forma mais regular. Isso ndo significa
que eles sejam maus filhos ou que
nés sejamos pais negligentes. A
realidade € que o uso de drogas faz
parte da cultura adolescente hoje —
no Brasil, nos Estados Unidos e em
diversas partes do mundo. A maioria
dos jovens saira dessa fase ilesa.

Manter os adolescentes em
seguranca deve ser nossa mais
alta prioridade. Para protegé-los,
uma abordagem realista capacita
0s adolescentes a tomar decisdes
responsaveis:

e fornecendo informacdes
honestas, com base cientifica;

e encorajando a moderagao, se a
experimentacao juvenil persistir;

e promovendo uma compreensao
das consequéncias legais e
sociais do uso de drogas; e

e priorizando a seguranca por
meio da responsabilidade e do
autoconhecimento.

Educacao
honesta, com
base cientifica

Os jovens tém capacidade de
pensamento racional. Embora

suas habilidades de tomada de
decisao melhorem a medida que
amadurecem, 0s adolescentes estao
aprendendo a ter responsabilidade e
nao querem destruir suas vidas, nem
sua saude.™ De fato, os estudantes
sempre pedem os fatos “reais” sobre
drogas, de modo que possam tomar
decisbes responsaveis — e a ampla
maioria na verdade toma. De acordo
com o National Survey on Drug

Use and Health de 2013, embora a
experimentacéo seja generalizada,
mais de 90% dos jovens de 12

a 17 anos preferem se abster do
uso regular de drogas nos Estados
Unidos.™

Uma educagéo eficaz sobre drogas
deve se basear em ciéncia sdlida e
reconhecer mesmo a capacidade
aparentemente muito imprudente

e impulsiva dos adolescentes para
entender, analisar, avaliar e assumir



responsabilidade por seus atos.”®
Programas de educacgéo sobre
drogas também precisam ser
culturalmente sensiveis.

O tema das drogas pode ser
integrado em uma variedade de
cursos e curriculos do ensino médio,
entre eles Fisiologia e Biologia (como
as drogas afetam o corpo), Psicologia
(como as drogas afetam a mente),
Quimica (0 que esta contido nas
drogas), Estudos Sociais (quem usa
quais drogas, € por qué) e Histdria
(como as drogas foram tratadas por
Varios governos).

Rodney Skager, professor emérito na
Universidade da Califérnia, em Los
Angeles, e autor de Youth and Drugs:
What We Need to Know, sugere que,
por meio da experiéncia familiar, da
exposicao aos colegas e da midia,

0s adolescentes costumam saber
mais sobre alcool, maconha e outras
drogas do que supomos. Portanto,
0s alunos devem ser incluidos no
desenvolvimento de programas

de educacgéao sobre drogas, € as
aulas devem utilizar interacao e
participacéo dos alunos, e ndo se
basear em prelecdes repetitivas. Para
que a educacgao sobre drogas tenha
credibilidade, os curriculos formais
precisam incorporar as observacoes e
experiéncias dos proprios jovens.”’

Os adolescentes clamam por uma
educacao sobre drogas honesta e
abrangente, e isso é especialmente
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visivel quando eles saem de casa e vao
para a faculdade. Segundo o professor
Craig Reinarman, da Universidade da
Califérnia em Santa Cruz:

Os alunos parecem ter fome de
informac&o sobre drogas licitas

e ilicitas que néo lhes pareca
propaganda moralista. Eu dou um
grande curso chamado “Drogas e
Sociedade” ha mais de 20 anos,

e a cada ano tenho de recusar
dezenas de alunos porque a classe
€ preenchida muito depressa.

Sempre comeco perguntando a eles:
“Quantos de vocés tiveram educagdo
sobre drogas no ensino médio?”, e
quase todos eles levantam a mé&o.
Ent&o pergunto: “Quantos de vocés
acharam que ela era verdadeira e
valiosa?”. De 120 alunos, uns trés
levantam a mao.™

A importancia da
moderagao

Na ampla maioria das vezes, 0 uso

de drogas por adolescentes (com
excecao do fumo de cigarro) ndo leva a
dependéncia nem a habitos abusivos.”™

Adolescentes que usam éalcool,
maconha e/ou outras drogas
precisam entender que ha uma
enorme diferenca entre uso e abuso,
e entre uso ocasional e uso diario.®
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Eles devem saber como reconhecer
comportamento irresponsavel em
termos de lugar, momento, niveis

de dose e frequéncia de uso. Se
jovens continuarem, a despeito de
nossas adverténcias, a usar alcool e/
ou maconha, eles devem controlar
Seu uso praticando a moderacéo e
limitando esse uso.?!

O uso de drogas pode afetar
negativamente o desempenho
académico e laboral, tornando
muito mais dificil sair-se bem
na escola ou cumprir outras
responsabilidades pessoais.

Nunca é apropriado, e pode ser muito
perigoso, ficar sob efeito de drogas
na escola, no trabalho, ao praticar
esportes, dirigir veiculos, ou ao
participar de qualquer atividade séria.

As politicas de tolerancia zero nos
EUA receberam sérias criticas mundo
afora. A American Psychological
Association concluiu em 2008

que essas politicas “contrariam
nosso melhor conhecimento do
desenvolvimento infantil” e criaram
“consequéncias indesejadas

para estudantes, familias e
comunidades”.®

As politicas de tolerancia zero
contribuiram fortemente para o
“canal da escola para a priséo”, pelo
qual jovens, muitas vezes menores
de idade, sao expulsos da escola,

tornam-se incapazes de encontrar
emprego e acabam na prisao quando
adultos.®®

Entendendo as
consequéncias

Os adolescentes devem entender

as consequéncias de violar regras
escolares e leis municipais, estaduais
e federais contra 0 uso, a posse e a
venda de élcool, se forem menores
de idade, maconha e outras drogas —
independentemente de concordarem
ou discordarem de tais politicas.

Eles precisam saber que, se forem
apanhados em posse de alcool,
maconha ou outras drogas, estardo
vulneraveis aos sistemas de justica
juvenil e criminal, que podem ser
muito duros com jovens em conflito
com a lei. E importante também
instruir adolescentes e jovens sobre
possiveis desafios em encontros com
agentes de seguranca do estado.

Quando os adolescentes completam
18 anos, passam a ser processados
como adultos e, em varios paises,
correm o risco de ficar presos durante
meses, e até anos, por nada mais
que ser apanhado em posse de uma
substancia controlada.

Consumir drogas ilicitas no Brasil
ainda é crime. A pessoa flagrada
com substancias psicoativas para



uso pessoal nao pode mais, em

tese, ser presa. A atual lei de drogas
descarta a detencdo, mas mantém a
proibicdo do consumo e ainda prevé
multas, sancdes administrativas,
como a obrigatoriedade de frequentar
palestras e a prestacao de servicos

a comunidade. Ou seja, 0 usuario
flagrado passara pelo sistema de
justica criminal.

O problema € que a lei ndo
estabeleceu parametros claros para
distinguir o usuario do traficante,
esse Ultimo sim sujeito a prisao.

Isso ja é feito de maneira bastante
simples, por outros paises, com a
adocao de quantidades de referéncia,
compativeis com padrdes de
consumo nacionais. Por questdes
que flertam com preconceito,
crencas pessoais e desinformacéo,

a interpretagéo corrente da lei pela
autoridade policial, depois confirmada
pelo delegado a juiz, costuma
prejudicar jovens moradores de
comunidades, negros. Isso significa
que, na pratica, o uso de drogas
ainda leva jovens pobres para a
cadeia e centros de recuperacao que
mais se assemelham a escolas do
crime. A maior parte desses detidos,
de acordo com varias pesquisas, sao
réus primarios (sem antecedentes
criminais) que carregavam
quantidades pequenas de
substancias ilicitas.® E ex-detentos
enfrentam enormes dificuldades de
reinsercao social, de oportunidades
no mercado de trabalho e de
estudos.
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Pondo a
protecao em
primeiro lugar

O tabaco como
um caso ilustrativo

O tabaco éo
melhor exemplo
sobre como
regulacao e
E mensagens
focadas nas
consequéncias conseguem resultados
melhores do que a mera proibigéo.

Embora legal e identificado a
costumes e culturas, o fumo contém
nicotina, uma substancia psicoativa
que atinge rapidamente o cérebro
produzindo uma sensacao de prazer.
Sua acao sobre o sistema nervoso
central induz a dependéncia fisica e
psicoldgica. A dificuldade que tantas
pessoas experimentam em largar o
cigarro vem do desconforto causado
pela abstinéncia da nicotina. Fumar
nao se torna apenas um habito,

mas um regulador de emocoes, que
acalma, distrai e sacia muita gente.
Seus maleficios estao amplamente
catalogados pela ciéncia. Mais de 6
milhdes de mortes por ano no mundo
sao atribuidas ao cigarro, sem contar
as ocorréncias de diversos tipos de

cancer e outras complicagbes do
sistema respiratorio.

O cigarro € uma droga € se insere,
portanto, na lista de assuntos que
0S pais precisam tratar com os
filhos. No Brasil, 20% dos fumantes
comecaram antes dos 15 anos,

e 80%, antes dos 19, de acordo
com a Pesquisa Especial sobre o
Tabagismo, realizada em 2008. &
O apelo para os adolescentes é tao
grande que a Organizacao Mundial
de Saude considera o tabagismo uma
doenca pediatrica.

A cruzada global contra o tabagismo,
no entanto, tem conseguido bons
resultados. Em 1996, a propaganda
do cigarro e o patrocinio de eventos
comegaram a sofrer restricdes de
horario no Brasil e foram totalmente
banidas a partir de 2000. Em 2013,
uma pesquisa da Organizacao
Pan-Americana de Saude (Opas)
identificou que 33% dos fumantes
no Brasil deixaram de fumar. Os
levantamentos mais recentes
indicam que 11% dos brasileiros
com mais de 15 anos fumam®®, um
percentual que vem caindo no pais
e no mundo desenvolvido. Como
nos paises de renda mais baixa

a propaganda ainda ¢ liberada, a
industria do tabaco tem concentrado
seus esforcos de ampliagéo de
mercado nessas regides, fato que
demonstra a importancia do debate
sobre regulacao responsavel dessas
substancias.



O capitulo mais recente e impactante
do avanco de medidas reguladoras
foi uma decisao historica da
Suprema Corte Americana obrigando
a industria do cigarro a veicular
anuncios sobre todos os males
causados pelo fumo.

O cigarro nao esta proibido. O
direito de escolha das pessoas ficou
preservado, mas o contexto mudou.
Junto com a proibicdo de marketing,
vieram campanhas para ajudar os
interessados em parar € mensagens
sobre as consequéncias do fumo
para saude.

Se, no passado, o ato de fumar era
visto como sinal de independéncia

e charme, hoje é claramente
identificado pelos jovens como uma
escolha, no minimo, questionavel. O
mundo académico tem se debrucado
sobre o0 assunto®” e, ao investigar

as motivagdes que empurram 0s
adolescentes para o fumo, estao
encontrando explicagdes muito
semelhantes as da experimentacao
de drogas e alcool: busca de
autoafirmacao, alivio para emog¢des
negativas. Os fumantes também
ficaram sujeitos a uma regulacao
social ndo escrita devido a crescente
conscientizacao dos nao fumantes
sobre os efeitos perversos do fumo
passivo em sua saude. A0S poucos,
diversas cidades comecaram a
adotar medidas para impedir o

fumo em locais compartilhados,
reduzindo o atrativo do cigarro nas
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areas frequentadas por jovens. Tal
mudanca comportamental n&o

foi provocada pela proibicao total

do cigarro, nem por campanhas
simplistas no estilo “diga ndo ao
cigarro”. O método amplamente
utilizado foi a divulgacao de
informacgdes sobre as consequéncias
do consumo dessa substancia.

Precisamos falar
também sobre o
alcool

nao tém

U
uma relagéo

problematica com o alcool, mas

¢ longa a lista dos riscos que
representa®®. Seu consumo, abusivo
Ou nao, com ou sem dependéncia,
esté associado a mais de 300
problemas de saude, pelo menos sete
tipos de cancer, além de potencializar
a violéncia, causar acidentes de
transito e ser uma substancia toxica,
capaz de gerar dependéncia.®® Dados
da Organizacao Mundial de Saude
associam seu consumo a 4% das
mortes no mundo (em 2012, foram
3,3 milhdes).

O alcool é a
droga que
causa mais
problemas
no mundo.
A maior parte
das pessoas
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N&o podemos esquecer ainda que
alcoolismo é uma doenca grave,
influenciada pela genética, o que torna
o consumo de alcool especialmente
perigoso para pessoas com histérias
pregressas na familia. Embora a carga
genética nao seja uma fatalidade,
essas pessoas tém uma predisposicao
maior ao desenvolvimento de
dependéncia.®® Pesquisas apontam
que a porcentagem de usuarios de
drogas que se tornam dependentes,
apos dez anos de uso, esta em torno
de 12% a 13% para o alcool, de 15%
a 16% para a cocaina e de 8% para a
maconha.®’

Nossa cultura, no entanto, é bastante
permissiva com bebidas alcdolicas,
nao deixando clara a fronteira entre

0 consumo moderado e o abusivo.
Assim como as demais drogas, o
alcool produz efeitos psicoativos e,
em doses elevadas ou misturado com
outras substancias, como remédios
controlados, torna-se um problema
grave e imediato, capaz de matar.

Desde 2015, o Estatuto da Crianga

e do Adolescente considera crime
vender bebidas alcodlicas ou produtos
que possam causar dependéncia fisica
ou psiquica a menores de idade no
Brasil. Apesar da displicéncia geral,
trata-se de um crime que pode ser
punido com multa e detencao de dois
a quatro anos. Por esse motivo € que
casas noturnas exigem identidade
dos frequentadores. Se 0 menor de
idade estiver embriagado em publico

e for considerado uma ameaca a
segurancga propria ou alheia, ele estara
cometendo um ato infracional sujeito
a medidas socioeducativas. Abuso de
alcool na adolescéncia esta associado
a fraco desempenho escolar, violéncia,
acidente e sexo desprotegido.®

Em nome da protecéo, portanto,
precisamos trazer esse assunto a
conversa. Muitos pais e responsaveis,
capazes de perder 0 SONO por causa
de um eventual cigarro de maconha,
N&o parecem nutrir a mesma
preocupacao diante do consumo
exagerado do élcool, admitindo,
inclusive, que bebedeiras sao aceitaveis
na vida de seus filhos adolescentes.

E ninguém considera razoavel sugerir
simplesmente “diga n&o a cerveja”.

E preciso aprofundar a conversa de
forma honesta e sem terrorismo.

O consumo de alcool anual por
brasileiro acima de 15 anos vem
aumentando e ja coloca o pais acima
da média mundial. A ingestéo é de
8,9 litros (puro alcool) anualmente
por pessoa, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS).* O I
Levantamento Domiciliar sobre

Uso de Drogas e Psicotrépicos no
Brasil de 2005 indicou que 13%
dos entrevistados apresentavam
dependéncia do alcool.

A Politica Nacional sobre o Alcool
- criada por decreto presidencial
em 2007 - diz que compete ao
governo, com “a colaboracéo da



sociedade”, proteger 0s segmentos
mais vulneraveis contra 0 consumo
prejudicial de bebida alcdolica. No
Brasil, no entanto, numa deciséo
bastante controversa, cerveja nao

foi considerada élcool pela lei que
proibiu publicidade de bebidas
alcodlicas a partir de 1996. Dessa
forma, seu consumo continua sendo
estimulado por campanhas sedutoras
transmitidas a todos os publicos,
sem distincdo. Sabemos, no entanto,
que adolescentes sao especialmente
suscetiveis a mensagem persuasiva
da propaganda da cerveja. Ha
pesquisas suficientes mostrando que,
sob efeito da publicidade, eles tém
maior probabilidade de comegarem

a beber ou abusar da bebida, caso ja
tenham iniciado a experimentacéo.®*
Na Europa, pesquisadores estao
convencidos de que existe relacao
direta entre o marketing € a
quantidade e frequéncia com que
adolescentes bebem.®

Por todos esses motivos, nossa
sugestao € que as dicas nesse material
sejam usadas também para manter
seu filho protegido do uso precoce e
do abuso do alcooal, respeitando sua
individualidade e o fato de que muitos
dirdo sim para a experimentacéo.

Ha lacunas na educacao para o alcool.

Meninas que iniciaram a vida sexual
e tomam pilulas anticoncepcional
precisam saber que, sob efeito do
alcool, estdo mais expostas ao sexo
sem preservativos e a uma gravidez
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indesejada caso passem mal com

a ingestao exagerada de bebida

e vomitem depois de ter tomado
anticoncepcional, por exemplo.
Mulheres precisam também ficar mais
atentas a quantidade ingerida porque
se intoxicam mais rapidamente do
que 0s homens por conta do peso
corporal e da porcentagem de agua
no corpo®.,

Ha fartas pesquisas sobre o impacto
perverso do alcool num cérebro em
formagéo. A ingestao precoce de
bebidas alcéolicas aumenta ndo
apenas o risco do desenvolvimento
de dependéncia como as chances de
ocorréncia de doengas psiquicas.®”
Também passou a ser rediscutido o
suposto fator protetor do vinho contra
doencas do coragéo porque o resto
do corpo sofre impactos negativos
da bebida, paradoxo que vem

sendo abordado por diversos artigos
académicos e pesquisas.®

A chamada Lei Seca, que fixou em
zero a tolerancia para ingestao de
alcool por pessoas na direcao de
veiculos e considera crime dirigir

sob influéncia de alcool, teve um
impacto importante na reducao das
tragédias brasileiras no transito. A lei
seca sinaliza para os jovens que ha
restricdes a serem obedecidas quando
lidamos com substancias capazes de
alterar nossa percepcao do mundo ao
redor, mesmo que elas sejam legais.
Nesse sentido, a lei seca ajuda a
pregar 0 consumo responsavel sem
proibi-lo.
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Um modelo
util para
imaginar a
prevencao
do abuso

de drogas
voltada para
a protecao é
a abordagem
moderna e
abrangente
da educacao
sexual.

O sexo seguro
como modelo

Na metade da

década de 1980,
ficou claro que o

uso de preservativos
podia prevenir nao

‘ apenas a gravidez
na adolescéncia,

mas também a

disseminacéo do HIV e de outras
doencas sexualmente transmissiveis.
Nessa época, pais, professores e
responsaveis por politicas publicas
preocupados com a seguranca
atuaram introduzindo curriculos de
educacao sexual honesta nos Estados
Unidos, depois distribuidos pelo
mundo. Essa abordagem combinava
o estimulo a abstinéncia com a
apresentacao de fatos e informacdes
precisas sobre “sexo seguro”.

De acordo com os Centers for
Disease Control and Prevention,
essa maneira de tratar da questéao
ampliou o uso de preservativos
por adolescentes sexualmente
ativos e reduziu as taxas gerais de
atividade sexual e de gravidez na
adolescéncia.®

Essa estratégia de prevencao
abrangente e realista, também
disseminada no Brasil a partir
de meados dos anos 90, com
distribuicao de preservativos e
campanhas de esclarecimento, pode



fornecer um modelo para reestruturar
nossos esforcos de educacao e
prevencao do uso de drogas que
resulte em adolescentes mais
saudaveis.

Tal experiéncia deveria inclusive nos
lembrar que os bons resultados serao
perdidos caso ndao se mantenham
as acdes bem sucedidas. O numero
de novos infectados por HIV voltou
a subir no Brasil enquanto cai no
resto do mundo.'® A Unaids alerta
que dois tercos dos jovens nao

tém consciéncia sobre o risco de
contrair o virus HIV. Talvez por nao
terem testemunhado os danos
provocados pela epidemia da doenca
nos anos 80, os jovens acreditam
que ninguém mais morre de Aids
porque bastaria tomar os retrovirais,
medicamentos capazes de controlar
o virus. Perderam o interesse pelas
medidas preventivas do sexo
seguro, esquecendo-se que a Aids
€ uma doenca grave e sem cura até
hoje. E preciso voltar a falar sobre
Sexo seguro também com Nnossos
adolescentes.
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O que os pais
devem fazer?

Para criar seus filhos, os pais de
hoje contam com recomendacdes
mais detalhadas do que aquelas
disponiveis para qualquer outra
geracao na histéria. Eles sao
abertos e dispostos a ouvir porque
se interessam pela seguranca

e pelo bem-estar de seus filhos
adolescentes e se preocupam com
o fato de que o0 mundo se tornou
um lugar muito mais perigoso. Eles
querem saber o0 que fazer e estao
procurando solucdes.

Nao existem respostas faceis, mas,
para pais que pediram orientacoes
especificas, sugiro os seguintes
passos:

Passo 1: Ouca

7

O primeiro passo é “cair na real”
qQuanto ao uso de drogas, ouvindo
0 que 0s adolescentes tém a
dizer sobre a vida e seus proprios

sentimentos. Isso nos guiara para agir

de modo inteligente e ponderado.

Um lugar Util para fazer isso é a mesa
de jantar. Na medida do possivel, as
familias devem fazer refeicoes juntas

uma vez por dia para que possam “se

atualizar”, conversar e se aproximar
em outros aspectos.'”!

Ha muitas outras oportunidades para
iniciar uma conversa, Como 0 Uso
de drogas em filmes, na televisao

e na musica. Se conseguirmos
manter a atitude mais imparcial
possivel, os adolescentes buscarao
nossas opinides e nossa orientacao.
Deixe claro que eles podem falar
livremente. Nosso maior desafio &
ouvir e tentar ajudar sem excesso de
conselhos. Se ficarmos indignados

€ 0S ameacarmos com punicoes,

os adolescentes vao parar de falar
conosco. E simples assim.

Lembre-se de que é mais provavel
que um conselho seja ouvido quando
ele é pedido. Tenha em mente que os
adolescentes trardo suas experiéncias
para a mesa, algumas das quais

vocé talvez nao queira ouvir. Mas
respire fundo e agradeca quando eles
compartilharem essas experiéncias,
porque isso significa que vocé
ganhou a confianga deles.

Passo 2: Aprenda

Pais e professores precisam assumir
a responsabilidade de se informar
sobre os efeitos fisiologicos,
psicoldgicos e socioldgicos do alcool
e de outras drogas. Isso envolve ler e
fazer perguntas.



Familiarize-se com a cultura
adolescente através de meios
impressos e eletronicos,
especialmente a internet. Saiba

0 que seus filhos gostam de ver
nesses meios e 0s veja também.
Informe-se sobre o conjunto de
drogas disponiveis aos jovens, mas
certifique-se de que suas fontes
tenham base cientifica e sejam
equilibradas. Qualquer fonte que
nao descreva tanto riscos quanto
as vantagens alegadas deve ser
considerada suspeita.

O site da Drug Policy Alliance, www.
drugpolicy.org/safetyfirst, contém
informacdes (em inglés) equilibradas
com fatos sobre os efeitos das
drogas mais populares hoje.

A cartilha Consumo de Substancias
Psicoativas em Meio Escolar,
elaborada pelo Ministério da
Educacao portugués, também tem
uma linguagem direta, que foge dos
alarmismos e do medo. Procura
promover a reflexao, facilitar o debate
e ainda fornece informacdes cientificas
sobre drogas. Ela esta disponivel
online: https://www.dge.mec.pt/sites/
default/files/Esaude/consumospa_
prevencaomeioescolar.pdf.

A Secretaria Nacional de Drogas,
do Ministério da Justica, publica
regularmente materiais que servem
como fonte de consulta sobre

0s mais variados aspectos. Num
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deles'®, especialistas explicam
a diferenca entre uso, abuso e
dependéncia e fazem alertas da
seguinte maneira:

1) Uso — Nem todo uso de substancias
psicoativas (licitas ou ilicitas) &
problematico, mas nem o uso ocasional
esta livre de riscos.

2) Abuso - O uso vira abuso quando
um dano, fisico ou mental, € causado
a0 usuario, e desde que a pessoa
N&o se enquadre Nos critérios para
diagndstico de dependéncia, surto
psicotico ou outros transtornos
induzidos por droga.

3) Dependéncia — O diagndstico
depende da repeticao de sintomas
como compulsao ou dificuldade
para reduzir 0 consumo, sinais de
abstinéncia, abandono de atividades
que antes interessavam e insisténcia
no uso apesar dos danos visiveis,
entre outros.

Varios sites fornecem informacoes
uteis. O Servigo de Intervencéo nos
Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, ligado ao Ministério

da Saude portugués, traca um amplo
painel histérico e farmacolégico,
detalhando os efeitos psicoativos das
drogas mais conhecidas e usadas'®. O
endereco € www.sicad.pt.
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O Programa de Orientacao e Tratamento
a Dependentes, da Unifesp, oferece
pesquisas, artigos cientificos, livros,
teses e reportagens sobre o0 tema,

além de conectar com instituicdes que
desenvolvemn diversos projetos que

vao da prevencao ao tratamento. Tudo
isso esta disponivel no link www.proad.
unifesp.bor.

Passo 3: Aja

A prevencédo do abuso de drogas
nao é um pacote curricular nem uma
solucdo milagrosa, portanto faca
alguns planos.

E importante manter os adolescentes
envolvidos em atividades, ocupados
n&o apenas durante o horario escolar,
mas no periodo depois da escola,
quando € maior o uso de drogas

por adolescentes, na auséncia

de adultos que 0s supervisionem.
Adolescentes cujo tempo é ocupado
tém menor probabilidade nao s6 de
usar maconha e/ou outras drogas,
mas também de se meter em
problemas com drogas. Programas
extracurriculares como esportes,
artes, teatro e outras atividades
criativas devem estar disponiveis

a todos os alunos de escolas do
segundo seguimento do ensino
fundamental e do ensino médio, a
baixo custo ou gratuitamente. Os pais
devem defender a adocao desses
programas em sua comunidade e na
escola de seus filhos adolescentes.

Prevencao tem a ver
fundamentalmente com cuidado,
relacionamentos préximos e troca
de informacodes franca. Nao existem
respostas simples e prontas, apenas
conversas ponderadas.

Quando pretendem abrir a “conversa
sobre drogas”, alguns pais nao
sabem por onde comecar. Muitos
iniciaram com minha carta “Querido
Johnny”, que ainda é Util hoje, ou
outros recursos listados acima.

Os adolescentes costumam reagir
melhor a abordagens do tipo “saiba
issO antes” do que a mensagens
unilaterais que eles tém ouvido a
vida inteira na linha do “diga nao as
drogas”.

Muitos pais hoje tém experiéncia
direta com maconha e outras drogas.
A pergunta “O que devo contar a
meu filho/minha filha sobre meu uso
de droga no passado (ou atual)?”
surge em toda oficina que promovo
— da Califérnia a Connecticut. Eles
ficam constrangidos de revelar

suas experiéncias, temendo que
admiti-las possa abrir a porta para
a experimentagéo de seus filhos
adolescentes.

A honestidade € normalmente a
melhor politica no longo prazo. Da
mesma forma como pais costumam
saber ou acabam descobrindo
quando um filho esta mentindo,

os adolescentes tém o dom de
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identificar evasivas, meias-verdades

e hipocrisias dos adultos. Além disso,
se vocé nao contar, pode ter certeza
de que em algum momento um de
seus irmaos ou amigos proximos

vai se deliciar em revelar suas
“indiscricdes da juventude” a seu
filho, que estara morrendo de vontade
de ouvi-las.

Relacionamentos de confianca sao
fundamentais para prevenir e agir
contra 0 abuso e 0 uso precoce de
drogas. Embora seja tentador evitar
conversas dificeis e usar tecnologias
como teste de urina, pense bem
antes de exigir que seu filho se
submeta a um teste de drogas. Ja

foi demonstrado que testes de droga
aleatdrios e insuspeitos realizados em
escolas — aos quais a California State
Parent Teacher Association (PTA) se
opde desde 2003 - s&o ineficazes e
muitas vezes contraproducentes (veja
www.drugpolicy.org/safetyfirst).

Quanto aos kits de teste para uso
doméstico, pesquisadores do
Children’s Hospital em Boston, que
estudaram esse tipo de produto,
alertam para o fato de que a

maioria das pessoas nao é educada
adequadamente sobre as limitacoes
e 0s desafios técnicos dos testes

de drogas (como procedimentos de
coleta, o potencial para interpretagdes
erradas e resultados falsos, positivos
e negativos). Eles também apontam
para consequéncias imprevistas e o
efeito negativo nos relacionamentos
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pais-filhos, em coletar uma amostra
de urina para averiguar o uso de
drogas. '

A realidade é que um relacionamento
de confianga e franco com um dos
pais, ou outro adulto respeitado, pode
ser o0 elemento mais poderoso para
impedir padrdes abusivos. Afinal, a
confianga, quando € perdida, &€ muito
dificil de ser retomada.

E o0 que € talvez o0 mais importante:
0s adolescentes precisam saber que
0s adultos que tém importancia em
sua vida estao preocupados antes de
tudo com sua protecao, e que eles
tém alguém a quem recorrer quando
precisarem de ajuda. Se eles se virem
em uma situagédo comprometedora
ou desconfortavel, precisam

saber que nds vamos socorré-los
imediatamente.

Passo 4: Ajude

E importante saber o que fazer

se voceé ou seu filho adolescente
acreditar que um adolescente (ou
qualquer outra pessoa) esta tendo
uma reacao negativa a alcool,
maconha e/ou outras drogas.

Por exemplo, uma pessoa que
consumiu alcool em excesso e esta
desacordada nao deve ficar deitada
de costas por causa do risco de
ser sufocada pelo préprio vomito e
se asfixiar.
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Em uma situacdo aguda, se vocé ou
seu filho adolescente sentirem que
algo esta totalmente errado — quando
uma pessoa esta inconsciente ou
tendo dificuldade de respirar —, néo
hesite em telefonar imediatamente
para o atendimento de emergéncia.

A vida de muitos jovens poderia ter
sido salva se paramédicos tivessem
sido chamados mais cedo.

N&o corra riscos. Se vocé nao
compartilhar mais nada do que

leu aqui, por favor transmita essa
informacao a seu filho adolescente, que
pode um dia precisar ajudar um amigo.

Muitos pais querem saber como
identificar o uso problematico de
drogas, 0 que fazer a respeito disso e
quando procurar ajuda profissional.

Jovens que ja fazem uso frequente
de drogas devem ser encaminhados
para uma ajuda profissional. Nao
tente resolver sozinho. Ha 59 Centros
de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD) que funcionam 24
horas no Brasil, dando assisténcia a
usuarios e seus familiares. Procure o
mais proximo.

Nao existe nenhum método infalivel,
para lidar com adolescentes que
tenham problemas com alcool e/
ou outras drogas. Muitos programas
bem-intencionados ainda nao foram
avaliados, sao inflexiveis e baseados

em um “modelo de doenca” que
equipara todos os usos de drogas,
mesmo 0 mais ocasional, a vicio.
Desconfie especialmente de
programas baseados na imposicao
de rotinas rigidas no estilo militar, que
podem fazer mais mal do que bem.

E, no fim das contas, os filhos mais
saudaveis, experimentem ou nao
drogas, tém pais que sao presentes,
carinhosos e envolvidos. Carla Nifo,
ex-presidente da Associacao de Pais
e Professores do Estado da Califérnia
(a maior dos Estados Unidos, com 1
milhao de membros), da o seguinte
conselho:

“Confie em seus instintos, que
sdo amar seus filhos o bastante
para dar a eles o espaco
necessario para que eles facam
suas exploracoes e cresgcam,
perdoe os erros deles e os aceite
como eles séo. Os filhos passam
por momentos dificels, as vezes
aparentemente prolongados.
Aqueles que sdo bem-sucedidos
chegam la porque foram
abracados e amados pela familia.”



Epilogo

Pouco antes de se graduar na
faculdade, em 2006, Johnny, o
filho da Dra. Rosenbaum, leu a
seguinte carta em um evento em
homenagem a sua mae.

1° de novembro de 2006
Querida mae,

Faz oito anos que eu entrei no
ensino médio logo depois de
receber seu conselho sobre drogas:
“Johnny — seja cético e, acima de
tudo, mantenha-se em seguranca”.
Embora eu gostasse de lhe dizer
que nunca precisei de seu conselho
porque nunca me deparei com
drogas, prefiro ser honesto com
vocé como vocé foi comigo.

Exatamente como vocé previu, eu
passei o ensino médio e a faculdade
procurando lidar com uma cultura
adolescente de drogas, que envolvia
muita experimentagido. Embora
algumas das substancias com que
me deparei fossem ilegais, como
maconha, cocaina e Ecstasy, muitas
nao o eram, como alcool, cigarros

e Ritalina. Como vocé me explicou
que a legalidade de uma droga nao
significa que ela seja melhor ou pior
para mim, abordei cada substancia
com ceticismo e bom-senso.
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O mantra de nossa casa, “protecao
em primeiro lugar”, me orientou
num labirinto de decisoes dificeis,
particularmente na faculdade,

onde o uso e o abuso de 4lcool é
generalizado. Como vocé nao mentiu
nem exagerou os riscos do uso de
drogas, eu levei a sério seus alertas.
Sempre fiz planos para ter um
motorista sobrio; recusei a deixar
amigos sozinhos se eles estivessem
muito alterados; e nunca tive medo
de telefonar para casa se me visse em
uma situacao perigosa.

E claro que vocé me aconselhou

a nao usar drogas, mas, sendo

uma especialista nessa area, vocé
sabia que era provavel que eu
experimentasse. A maioria dos

pais entra em panico diante dessa
probabilidade, mas vocé e o papai
permaneceram sensatos: vocés

nao impuseram regras rigidas

que estavam fadadas a serem
quebradas, e ndo me bombardearam
com evidentes taticas de
amedrontamento. Vocés preferiram
me estimular a pensar criticamente
sobre o uso de drogas. Quando eu
perguntava, vocés me armavam
com informacgdes verdadeiras, com
base cientifica, a partir das quais
eu podia tomar minhas proprias
decisoes. Essa foi uma pratica
excelente para a vida adulta, noés
construimos uma relagdo de amor
baseada na confianca e na verdade.
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Mae, seu trabalho faz muitissmo
mais do que ensinar aos pais como
conversarem com os filhos sobre
drogas; seu trabalho mantém pais

e filhos se comunicando em um
momento em que os filhos costumam
fechar as portas para os pais. Nosso
relacionamento é um exemplo
perfeito. Por vocé nunca deixar de se
comunicar comigo, mesmo quando
eu tentava fechar a porta para vocg, e
por manter incansavelmente a mim,
minhas irmas e tantos outros jovens
em seguranca, s6 posso lhe dizer
obrigado.

Com amor,
Johnny

Esta carta esta disponivel on-line em:
http://www.alternet.org/story/46618/

Publicada em 13 de janeiro de 2007.

© 2007 Independent Media Institute.
Todos os direitos reservados.



Glossario

Descriminalizacdo do uso de
drogas: E a ndo aplicacéo de pena
criminal para uso ou posse de drogas,
ou de parafernalia para uso pessoal.
O termo é também usado para se
referir a outras infracbes menores
relacionadas a drogas. A conduta
permanece ilegal e pode estar sujeita
a sangdes civis ou administrativas,
dependendo do modelo adotado em
cada pais. A descriminalizacéo do uso
de drogas muitas vezes € confundida
com a legalizacao ou até mesmo a
liberacdo das drogas. A retirada de
sancdes criminais sobre 0 consumo,
porém, nao torna a droga legal,
apenas faz com que o usuario nao
seja mais considerado criminoso.

Despenalizacdo do consumo

de drogas: No Brasil, este termo

€ usado para explicar a retirada da
pena de restricao da liberdade ao
usuario de drogas. Ou seja, 0 USO
de drogas continua sendo crime.

O usuério pode ser obrigado a
frequentar curso ou prestar servigos
comunitérios. Como um criminoso,
respondera a justica criminal.

SO nao sera preso. A legislacéao
brasileira de 2006 despenalizou o
porte para consumo pessoal de
drogas sem definir critérios objetivos
para garantir uma distingao clara
entre usuarios e traficantes.
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Politica de guerra as drogas:
Estratégia de represséo com foco
na reducao da oferta de drogas
ilicitas, combatendo a producao e

0 comeércio e criminalizando o uso.
A expressao ganhou forca depois
que o presidente norte-americano
Richard Nixon declarou as drogas
como “inimigo publico nimero um”
em julho de 1971 e rapidamente ela
se alastrou pelo mundo. O objetivo
dessa estratégia ¢ erradicar as drogas
ilegais do planeta.

Legalizacdo das drogas: Processo
que poe fim a proibicéo e torna

legal a producéo, a distribuicéo € o
uso de drogas para fins cientificos,
medicinais ou recreativos. Medida
legislativa necessaria para a regulacao
do mercado de drogas, que pode
assumir diversos modelos. Sem
legalizar, nao € possivel estabelecer
uma regulacao responsavel para
maior controle sobre o uso € a
qualidade das substancias, a fim

de reduzir os danos associados ao
consumo de drogas.

Liberacao das drogas: Trata-

se da liberacao total das drogas,
sem qualquer regulamentagéo de
quantidade, qualidade, posologia,
distribuicao, propaganda etc. Nao é
a realidade de pais algum atualmente
nem faz parte da discussao sobre
politicas de drogas propostas por
lideres mundiais.
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Proibicao de drogas: Prevé
sancgoes criminais para a producao,
distribuicao e posse de certas

drogas (para fins ndo medicinais ou
cientificos). O termo é usado para
referir-se ao regime internacional de
controle de drogas (tratados da ONU
de 1961, 1971 e 1988 ¢ legislacao
doméstica brasileira, lei 11.343/2006).

Reducao de danos: Praticas

que visam mitigar consequéncias
econdmicas, sociais e de saude
negativas, causadas pelo uso e
abuso de drogas psicoativas legais ou
ilegais, sem ter a abstinéncia como
pré-requisito. Envolve prevencao,
especialmente do abuso de drogas,

e busca melhorar a saude € o bem-
estar de dependentes. Exemplos
incluem salas de uso seguro de
substancias, como a heroina

injetavel; troca e distribuicao de
seringas descartaveis; e prevencao
baseada em educacgé&o honesta sobre
consequéncias e riscos das drogas.
Programas de reducéo de danos tém
incorporado direitos além do acesso
a saude, como moradia, alimentacéo
e recolocacéo profissional.
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Regulacao de drogas: Conjunto de
regras que regem e podem restringir
0 mercado de um produto, como, por
exemplo, a droga — sua producao,
disponibilidade e publicidade, bem
Como 0Ss proprios artigos (preco,
poténcia, embalagem). Diferentes
mecanismos de controle podem

ser usados, inclusive proporcionais
aos riscos das substancias e aos
contextos locais.

Uso problematico ou abuso

de drogas: Uso regular, de longa
duracao e cada vez mais frequente
de uma substancia. A rotina sofre
alteracdes, bem como o sono, 0
apetite e 0 comportamento social.
Pode ocorrer com drogas ilegais ou
legais, como o alcool.
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We are
the Drug

Policy
Alliance.

Noés somos a Drug Policy Alliance e buscamos alcancar uma
sociedade justa, na qual o uso e a regulacao das drogas sejam baseados
em ciéncia, compaixao, saude e direitos humanos; na qual as pessoas
nao mais sejam punidas pelo que pdem em seus corpos, mas so pelos
crimes cometidos contra outros; e na qual os medos, 0s preconceitos e
as proibigdes punitivas de hoje ndo mais existam.

Por favor, junte-se a nos.

drugpolicy.org
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