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RESUMO: As intervencGies preventivas constituem um dos vectores essenciais de qualquer estratégia nacional de controlo do
“problema das drogas”. No entanto, o impacto das acgdes de prevengio na reducio dos problemas relacionados com o
abuso de substancias psicoactivas depende, em larga medida, do grau em que tais acc0es sejam capazes de integrar os méto-
dos, actividades e outras caracteristicas que a investigacio tem identificado como estando associadas aos programas mais efi-
cazes nesta drea. Promover a transposicdo dos conhecimentos cientificos acumulados neste dominio para programas de pre-
vencao, tentando superar o hiato existente entre a investiga¢3o e & prética, representard um dos mais significativos desafios
da prevencdo do abuso de drogas.
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" RESUME: Les interventions préventives constituent un des principaux vecteurs de toute stratégie nationale de control du
“probléme des drogues”. Toutefois, I'impact des actions de prévention dans la réduction des problémes en rapport avec
I'abus de substances psicho-actives dépend, en large mesure, du dégré dont les actions solent capables d'integrer ces
méthodes, activités et d’autres caractéristiques que la recherche a identifié comme ayant un rapport avec des programmes
plus efficaces. Promouvoir {a transposition des connaissances scientifiques accumulés en ce domaine vers les programmes de
prévention, essayant de combler la manque qui existe entre la recherche et pratique, eu sera un des défis plus significatifs de
la prévention de I'abus des drogues.

Mots-clé: L'usage de drogues; Stratégies de prévention; procés d’avaliation; efficace

ABSTRACT: Prevention efforts are a crucial vector in any national policy toward drug abuse control. Meanwhile, drug abuse
prevention strategies might be more effective if based in the latest prevention research concerning methods, activities and
other characteristics associated with successful programs. Fulfilling the gap between research and practice represents a major
challenge for the future of this field.
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O consumo de substingias psicoactivas representa um
problema social que assurne contornos preocupantes no
nosso pafs. Embora a extensio deste problema esteja
ainda longe de uma caracterizago rigorosa, é hoje con-
sensual que os problemas relacionados com o consumo
de dlcool e de outras drogas representam um dos mais
sérios desafios que se coloca A sociedade portuguesa.

As respostas a este desafio tém variado em fungio das
concepgdes de intervengdo prevalecentes em diferentes
momentos socio-histéricos. No entanto, quase todas as
propostas de intervengdo sustentam o papel crucial
desempenhado- pelas estratégias de prevengdo. Nao sur-
preende, deste modo, que, particularmente ao longo da
dltima década, se tenham-multplicado as acgBes de pre-
vengio, realizadas em diferentes contextos e envolvendo
recursos e métodos muito diversificados.

Por cutro lado, € forgoso reconhecer que as interveng@es
preventivas na 4rea das drogas representam um dominio
caracterizado, historicamente, por uma sucessio de ten-
tativas mais ou menos fracassadas de controlar.o fend-
meno do usofabuso de drogas.

Embora as intervengdes preventivas tenham conduzido
a resultados inconsistentes no que se refere 4 capacidade
de modificar o abuso de drogas ou outros comporta-
mentos desviantes, um manancial de conhecimentos,
origindrios da investigagfio tedrica e empirica, tem vindo
a ser acumulfado ao longo das Gltimas duas décadas.
Com efeito, os resultados da investigagio realizada neste
dominio permitiram mesmo identificar um conjunto de
factores susceptiveis de conferir is intervengbes preventivas
uma maior eficicia (NIDA, 1997). No entanto, os
avangos da investigacio na drea da prevencfio das toxicode-
pendéncias parecem ndo ter tido ainda tradugio na sua
incorporacio generalizada nos programas de prevengio.
Tendo presente estas considerages iniciais, procede-se
neste artigo a uma reflexdo sobre o passado, o presente e
o futuro da prevengio do abuso de drogas.

1. O passado: o nascimento da ciéncia
da prevencao do abuso de drogas

Falar do passado da prevencdio das toxicodependéncias
envolve mais do que uma mera enunciagio dos fracassos
registados neste dominio da intervengio. A andlise da
evolucio histdrica das estratégias de prevengio do abuso

de drogas permite, com efeito, retirar alguns ensinamen-
tos susceptiveis de orientar os esforgos futuros nesta drea,
Um dos ensinamentos que releva da histéria da pre-
vengio das toxicedependéncias € o de que nfo existem
solugBes simples para problemas sociais complexos. Ditg
de outro modo, ndc € possivel prevenir o uso/abuso de
drogas recorrendo a abordagens lineares e reducionistas
como as que se baseiam unicamente no pressuposto de
que as informagdes acerca das drogas constituem um
obstéculo suficientemente poderoso para que o jovem se
abstenha de consumir drogas.

A dificuldade em aceitar aquilo que ¢ hoje uma evidéncia
incontorndvel, foi, e ainda ¢ hoje, responsivel pela acu-
mulagio de um niimero muito elevado de fracassos nesta
drea. E que a histéria da prevengio também nos ensina
que as abordagens informarivas no 6 se revelaram inefi-
cazes como mostraratn potenciar alguns dos efeitos que
pretendiam inibir ou reduzir (e.g., Stuart, 1974; Barresi e
Gigliowi, 1975; Morgan ¢ Hayward, 1976).

A constatacio da ineficicia das estrarégias preventivas cen-
tradas na disseminagio de informagdes sobre as drogas
teve, no entanto, o mérito de desencadear um conjunto
de transformacbes, as quais marcaram a inscrigio deste
dominio na categoria de 4rea cientifica. Ou seja, assiste-se,
a partir dos anos 70 a0 nascimento e constituicio da
ciéncia da prevengiio do abuso de drogas.

Este aspecto merece set realcado pois a obtengdo deste
estatuto terd permitido que o dominio da prevengiio das
drogas se demarcasse progressivamente dos pressupostos
de natureza filoséfica ou moral em que se baseou no
passado (Negreiros, 1998}

Entre outros aspectos, a emergéncia deste dominio cien-
tifico teve expressio no aparecimento de formulagGes
tedricas progressivamente mais elaboradas bem como
numa preocupagio, ainda hoje muito saliente, com a
avaliagio dos efeitos das estratégias de prevengio. A
inscrigio algo tardia da prevencio das drogas num registo
cientifico poderd mesmo explicar o fenémeno muiro
especifico desta 4rea que consiste em sublinhar, incessan-
temente, a necessidade de submeter qualquer intervengdo
preventiva a urma avaliaggo rigorosa dos seus efeitos.
Com efeito, a preocupagio em avaliar os efeitos das
estratégias preventivas comega jd 2 delinear-se em diver-
sos estudos conduzidos nos anos 70 (e.g., Goodstadr,
1974; Berberian et al., 1976; Wepner, 1979), prolon-

gando-se, obviamente, pelos anos 80 (e.g., Shaps et al.
1981; Tobler, 1986; Beauchesne, 1986) e anos 90 (e.g,
Bagnall, 1990; Logan, 1991; Norman et al, 1997;
Tobler ¢ Stratton, 1997).

2, O presente: hiato entre investigaca
e pritica? :

Analisar o estado actual da prevengio das drogas
envolve, necessariamente, uma referéncia 4 situagio exis-
tente no nosso pais. Recentemente (Negreiros, 1998),
descreveros alguns indicadores que foram considerados
negativos no que se refere 2 situagio da prevencio das
toxicodependéncias em Portugal. A identificagio desses
“indicadores negativos” resultou de uma apreciacio
global das acgdes de prevencio que tém sido realizadas
no nosso pafs, no decurso dos tltimos dez anos.
Esquematicamentie, os aspectos que foram considerados
negativos em relagio 4 situagdo actual no dominio da
prevengio das toxicodependéncias incluiam:
a. uma predominincia das chamadas intervengdes
“incspeciﬁcas”,"as quais, pelo seu cardcter vago e
impreciso, prestam-se 2o desenvolvimento de uma
multiplicidade virtualmente infinita de acgdes, mas
onde estd ausente qualquer suporte cientifico para
a sua elaboraciio e aplicacio;
b. recurso a acgbes pontuais, frequentemente em
meio escolar, centradas no fornecimento de infor-
magBes acerca das drogas e dos seus efeitos ou de
acgbes geradoras de medo (e.g., apresentagio-de
slides de individuos toxicodependentes que eviden-
ciam os efeitos da deterioraciio fisica decorrente do
abuso de drogas);
€. auséncia, quase generalizada, de procedimentos
de avaliagio dos efeitos das intervengbes preventi-
vas, Quando sdo utilizados, tais procedimentos
resumem-se, frequentemente, a uma avaliagio do
grau de satisfagdo dos participantes em relagio s
actividades preventivas;
d. austncia de uma coordenacio e articulagio das
accBes em curso, dai resultando, muicas vezes, uma
duplicacio desnecessiria de esforos nesta drea;
€. deficiéncias notérias 20 nivel da formaggo dos téeni-
cos envolvidos na execugfo de projectos preventivos;
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f. escassez de mareriais de prevencio adaptados &

realidade socio-cultural portuguesa;

g. insuficiente utilizagdo das potencialidades do sis-

tema educative no sentido de incluir contetidos e

estratégias orientadas para a prevengiio do abuso de

drogas.
A esta lista de indicadores negativos acrescentaria um
outro menos referido, o qual tem, no entanto, alguma
importincia para o desenvolvimento deste dominio.
Trata-se da aparente fraca apeténcia dos investigadores e
profissionais portugueses para realizar investigagio na
drea da prevengdo do abuso do 4lcool € outras drogas.
Com efeito, ¢ notdria a escassez de estudos que tém sido
realizados nesta drea em Porrugal. Isto mesmo pode ser
comprovado examinando, por exemplo, o contetido dos
artigos publicados na revista Toxicodependéncias desde
a sua fundagio, em que sé um nimero muito reduzido

de textos aborda quest@es, directa ou indirectamente,

relacionadas com o dominio da prevengio.

Esta lista de indicadores negativos nfio tem subjacente o
pressuposto de que tudo o que tem sido feito em Portugal
€ negativo ou nio tem qualidade. Pelo contrério, nos dlti-
mos anos tem-se assistido 4 aplicagio generalizada de pro-
gramas de prevengdo, o que revela, sé por si, a forte
vitalidade deste dominio. Desses programas, uns terdo
mais méritos do que outros.

Em todo o caso, ¢ tendo presente a diversidade de progra-
mas ¢ estratégias actualmente em aplicagio no nosso pais,
ndo surpreenderd que uma porgdo significativa dessas inter-
vengBes possa apresentar deficiéncias aos niveis da con-
cepeio, execugdo, ou mesmo avaliagio, No entanto, € prati-
camente impaossivel saber quais as intervengdes preventivas,
de enwe as dezenas que foram realizadas em Porrugal nos
tiltimos anos, que se tém revelado mais eficazes™

Embora nio solucionando inteiramente esta questio, um
meodo de a superar paderia consistir, por exemplo, em esta-
belecer um conjunto de principios bdsicos genericamente
associados aos aspectos que parecem caracterizar as inter-
vengdes mais eficazes nesta drea (e.g., utilizagio de métodos
interactivos; tipos de estratégias; duragio adequada das
intervengdes, etc.). A observincia destes principios gerais
poderia conduzir a uma melhoria significativa da qualidade
das intervengdes sem que tal implicasse qualquer limitagio
a liberdade de concepgio das interveng@es preventivas por
parte das diversas instituigdes ou comunidades envolvidas
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neste tipo de acgdes. Ao mesmo tempo, permiriria uma
gestdo mais racional dos recursos que 8m sido canalizados
para este dominio da intervengio nas toxicodependéncias.

3. O futuro: superar o hiato entre
a investigacdo e a pritica

Embora seja sempre um exercicio dificil prever de que
forma um determinado dominio da intervencio psico-
-social poderd evoluir, destacariamos dois episédios
ocorridos recentemente para desenvolver algumas
reflexdes gerais sobre o “furure” da prevengio das roxi-
codependéncias,

O primeiro, refere-se a uma informagio ransmitida pela
APA - American Psychological Association - em 15 de
Agosta de 1997, dando a conhecer os resultados de trés
estudos que, genericamente, avaliavam diferentes tipos
de estratégias de intervengio psico-social dirigidas a cri-
ancas e adolescentes.

Especificamente, um dos estudos incluia uma avaliagio
do programa D.A.R.E. - Drug Abuse Resistance
Education; outro estudo analisava o impacto da edu-
cagdo sexual na escola; por dltime, o terceiro estudo
examinava a eficdcia da legislagio sobre os contetidos
dos programas de televisdo no sentido de satisfazer o que
os seus autores designaram por “necessidades educa-
clonais” das criangas,

A noticia salientava que, com base nos resultados destes
tés estudos, seria legitimo concluir que as estratégias de
intervenciio psico-social que tBm como populacio-alvo as
criangas e os adolescentes ndo se tém revelado inequivo-
camente eficazes. No que se refere ao estudo que avaliou
a eficicia do programa D.A.R.E., por exemplo, verificou-
-se que os alunos que participaram nesta intetvengdo, a0
fim de 6 anos, ndo consumiam menos drogas do que os
alunos que ndo participaram no programa. Do meésmo
modo, nfo foram observadas diferencas entre os dois gru-
pos no que se refere 2 varidveis como as atitudes em
rclagdo 4 escola, as aspiracBes escolares, ou mesmo a
prética de comportamentos anti-sociais,

Um segundo dado, que também nos chega dos EU.A,,
revela que, apés um declineo acentuado do consumo de
drogas durante os arios 80, estd 2 verificar-se uma inversio
desta tendéncia, ji evidente nos estudos epidemiolégicos
conduzidos a partir de inicio dos anos 90. Alguns desses

estudos mostram, por exemplo, que a percentagem de
alunos do ensino secundério que refere ter consumido
drogas ilicitas durante o ltimo ano, aumentou de 22%,
em 1992, para 35%, em 1995. O uso de marijuana € o
que tem registado um maior aumento. Assim, por
exemplo, a percentagem de alunos a frequentar o 8° ang
de escolaridade que refere ter consumido marijuana pelo
menos uma vez 40 longo da vida, aumenwou de 10,2%
em 1991 para 19,9% em 1995, o que representa um
aumento de 92%.

Estes dois aspectos que seleccionamos para iniciar algumas
considera¢ies sobre o fururo da prevenciio das toxicode-
pendéncias poderd induzir a conclusio segundo a qual os
avangos no dominio da preven¢io nio tém sido sufi-
cientes para fazer diminuir o niimero de jovens que se ini-
cia no consumo de diferentes tipos de drogas. No entan-
to, estabelecer uma relagio de causa-efeiro entre estes dois
aspectos {eventual fracasso da prevencio em meio escolar
¢ aumnento das taxas de prevaléncia do consumo de dife-
rentes tipos de droga) seria bastante questiondvel.

De seguida, sdo apresentados quatro argumentos bési-
cos, entre outros possivels, que contrariam este tipo de
associagio (i.e., o fracasso da prevencdo origina um
aumento do consumo de drogas):

1. A popularidade de um programa de prevengio nio ¢
sinénimo de eficicia do programa. O que se passa com
o DARE ¢ que embora se trate de um programa aplica-
do em cerca de-70% das escolas americanas e adoptado
em mais de 44 paises a sua eficicia é nitidamente ques-
tiondvel. Com efeito, uma avaliagio recente deste pro-
grama (Rosenbaum ¢ Hanson, 1988) confirmou o que
ja se suspeitava: o programa nfo produz qualquer efeito
preventivo no uso de drogas, embora tenha tido efeitos
imediatos e a curto-prazo num conjunto de varidveis
mediatizadoras (e.g., atitudes em relagdo s drogas,
aquisicio de comperéncias de recusa). No entanto, a
maioria desses efeitos acaba por dissipar-se com a pas-
sagem do tempo.

2. Em fungio do exposto no ponto precedente, &
razodvel supdr que a proclamada ineficicia dos progra-
mas de prevengio em meio escolar, € a sua incapacidade
em suster 6 aumento do niimero de consumidores, este-
ja relacionada com o facto de a maioria das escolas nio

integrar os mais recentes resultados da investigagio nesta
4rea nos respectivos programas de prevencio.

Para reforcar esta perspectiva, refira-se que a auséncia de
maiores € mais persistentes efeitos associados 4 aplicagio
do programa D.A.R.E. parece dever-se, entre outros fac-
tores, a limiragbes quer do contetido das sessbes quer dos
métodos urilizados (Rosebaum e Hanson, 1998). Por
exemplo, este programa utiliza com menos frequéncia
do que os programas preventivos que se tém revelado
mais eficazes em prevenir o uso de drogas métodos
activos que implicam um intenso envolvimento dos par-
ticipantes nas actividades do programa.

Em suma, programas de elevada qualidade (cf. Tobler,
1997 para uma revisao desses programas) estdo associa-
dos a reducses significativas no uso de diferentes subs-
tAncias psicoactivas, verificando-se igualmente que esses
efeitos t8m tendéncia a persisiir no tempo.

3. £ irrealista pensar que mesmo os melhores programas de
prevengio serdo capazes de controlar um problema social
tdo complexo como € o abuso de drogas. Este ponto re-
envia para as considerag@es iniciais que efectuamos a
propésito da evolugio do dominio da prevencio. Este
dominio foi caracterizado durante muito tempoe por propér
solugBes simplistas para fenémenos bastante complexos.
Esta réndencia parece persistir ainda hoje, nomeadamente,
quando se procura atribuir 4 prevengiio virtualidades e
poderes que ela, na verdade, néo tem. De facto, a procura
de uma panaceia para o problema das drogas tem feito com
que muitas vezes se fixem expectativas demasiado elevadas
para um mero programa de prevengio.
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&. Importa sublinhar, por tltimo, que as estratégias de
intervengio orientadas para a redugdo da procura, nas
quais se inscrevem os programas de prevengio aplicados
em meio escolar, constituem uma fracgio muito reduzi-
da dos esforgos para controlar o problema das drogas nas
sociedades acruais. Deste modo, a dificuldade em suster
o aumento do consumo de drogas deveri conduzir a um
questionamento global das medidas de controlo do uso
de drogas. Nos EUA, por exemplo, que representa, sem
dtivida, o pais em que as medidas de controlo do proble-
ma das drogas sio mais rigorosas, a populagio toxicode-
pendente ¢ hoje equivalente & que existia no inicio do
século XX (Smart, 1997). Alguns autores chegam
mesmo a admirtir estar-se perante a perspectiva de uma
catdstrofe social sem paralelo neste pafs, quando, na
primeira década do sécule XX, as criangas atingirem a
idade de maior vulnerabilidade ao uso de drogas. ®

Jorge Negreiros

Faculdade de Psicologia ¢ de Ciéneias
da Educagio - UL

Rua do Campo Alegre, 1055

4150 Porto
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