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APRESENTACAQO

A ordem polilico-econdmica promovedora de uma distribuigfio infqua da renda, o
deslocamento de grandes contingentes populacionais para as cidades grandes ¢ médias cm
busca de oportunidades de trabalho e sobreviviéneia, ¢ o seu assenlamento utbano scm
condiefies sanitarias minimas, conbiibuem a proliferagio dos conhecidos bolsées de miscria,
e siin os [atores mais marcantes do quadro atual da satde dos brasileiros, de maneira geral.

Fsla realidade acaba sendo a responsavel por um processo visivel de exclusdo social dos
mais pobres ¢ dos miserdveis. As populagtes cm situagfo de risco sfo, (in) justamente,
aguelas que cstio 4 sombra do institucional, que sfio raramente abordadas ¢ restringidas no
sen acesso aos servicos formais de satde, cducagdio e servigo social. Lisse cspago €,
compreensivel ¢ justamente, ocupado pela agiio assistencial e educadora das organizages
comumitirias.,

Tntre essas populacdes a que nos relerimos neste trabalho, as eriangas ¢ o3 adolescentes
vivendo "na rua” sdo, com certeza, o segmenlo social mais preocupante e carente de apoio ¢
orientagio. Em sua fragilidade e vulnerahilidade biologica e psicoldgiea, reforgadas pela
auséneia de uma estrutura familiar que lhes proteja da violéncia whana, das privagdes ¢
ameacas da marginalidade, acabam escolhendo, como forma de enfrentamento & imposigéo
dessas condigdes de vida, o abuso das drogas, a prostituigio ou a pratica dec sexo scm
prolecio contra as DS ¢ a AIDS.

Fazer chegar a informagio ¢ a educagio preventiva aqucles que correm o riseo sem o saber,
porgue ndo €m acesso a educagio e i informagio para a saide, € o nosso objelivo. ©)
Fducador lem um papel-chave neste processo. E cssencial, para o sucesso de um programa
de educacio preventiva, a capacitagiio adeguada de educadores sociais, educadores de rua e
oulros agentes de satde que possam vir a atuar como agentes multiplicadores de mudangas
de comportamento positivas, de maneira a reduzir, ao minimo possivel, o risco de conligio
das doengas sexualmente transmissiveis, do HIV ¢ da ALDS associado ao uso das drogas.
Prefendemos, com csta cartilha, colocar 4 sua disposico um material de suporle a esle
trabalho, cerlos de que aleangaremos o seu €xito gragas, igualmente, a generosa dedicagio e
espirito de solidariedade dos senhores educadores.

Lair Guerra de Macedo Rodrigues
Coordenadora-Geral
Programa Nacional de TYST/ATTYS




CARTILHA DE PREVENCAO

DROGAS E AIDS

01. O Programa Nacional de DST/AIDS ¢ a Prevencio

Nos ultimos anos, o consumo de drogas tem aumentado no Brasil. Embora menos elevado do que nos
Fslados Unidos e na Furopa, & situagiio preocupa as auloridades de sande e de educagiio, De fato, cste
consumo propaga-se em lodas as camadas da populagiio, sobretudo wbana, atingindo cada vez mais
aquelas de baixa renda. Nio se trata apenas de produtos ilegais (maconha, cocaing, erack), mas do abuso
de muitos produtos legais como aleool, tabaco, medicamentos, psicotropicos e inalanles (solventes), O
conjunto destas prilicas abusivas acarreta um alto custo social, além de pesados sofrimentos fisicos ¢
niorais aos usudrios, 4s familiag ¢ 4 comunidade como um Lodo.

Acrescenta-se a esle guadro a disseminagiio da ATDS, a partir da década de 80. O virus HIV infceta
parcclas crescentes das populaglics vivendo em situagdes de risco. Lle se dissemina mais, hoje em dia,
entre usudrios de drogas injetdveis (UDI) e seus parceiros sexuais, representando assim um [oco de
propagagio que alinge loda a socicdade.

Face as duas ocorréncias de ameaca 4 saide pablica, o Ministério da Sande desenvolveu, em parceria com
0 CONFEN, as Nagdes Unidas (UNDCP) ¢ 0 Banco Mundial, o Projeto "Prevengiio ao abuso de drogas,
com énfase especial na prevengiio do HIV cutre usudrios de drogas intravenosas no Drasil”.

Atualmente, este projeto estd em inmplantagiio nos dez estados mas atingidos. Focaliza nflo a repressiio as
drogas ilesais ou ds drogas cm si, mas uma melhoria global na gualidade de vida das populagdes mais
expostas. Tal abordagem & considerada, internacionalmente, como a mais cficaz para implementar fatores
de protegiio contra a exposicio aos diversos falores de visco. Ela incentiva a capacitagiio de profissionais
de satde. educago ¢ acio social, bem como de liderangas comnunitdrias e de grupos eni situagio de risco.

O projeto perscguc 02 objetivos: 1) prevenir o abuso de drogas ¢ a transmissio do ITIV na populagio em
geral ¢ om pgrupos cm situagiio de risco (profissionais do sexo, jovens socialmente marginalizados,
presididrios, populagdes de rua, usudrios de drogas), 2) reduzir ou estabilizar a transmissiio do HIV
entre 1D, através da agio comunitiria e de centros alternativos de acolimento, orientagiio e tralamento.
() resultado mais importante esperado para o lim do projcto scra o aumento da conseiéneia sobre abuso
de drogas, na populagio global e entre UDI, para que medidas preventivas de redugiio de niscos possam
ser adoladas por todos.




02. A Situacio das Drogas no Brasil

2.1. As Throgas na Socicdade Moderna

Fm todas as sociedades sempre existiram  "drogas”.  Entendem-sc  assim  produtos quimicos
("psicotrdpicos” ou "psicoativos"), de origem natural ou de laboratdrio, que produzem efeitos sentidos
como prazerosos, sobre o eérebro ¢ o sislema nervoso cenlral, Estes resultam em alteragbes na mente, no
corpo ¢ na condula.

MNa verdade, os homens sempre tentaram modilicar o hamor, as pereepgdes e sensages por meio de
substineias psicoativas, com finalidades religiosas ou culturais, curativas, relaxantes ou simplesmente
I}!'H?.GI'E]HB.H.

Anligamente, tais usos faziam parte de hibilos sociais ¢ ajudavam a integrar as pessoas na comunidade,
através de cerimdnias, rituais e lestividades. Eles nfio cram perigosos, pois eslavam sob o controle da
colctividade.

Hoje, tais costumes sfio esvasiados cm conscqii€neias das grandes mudangas sicio-ccondmicas,
Caracteristicas da medernidade, como a alta concentraco urbana ou o poder dos metos de comumcucio,
modificaram profundamente as interagies sociais, Em couscqliéneia do éxodo ruwral, da explosio de
aglomeragdes suburbanas ¢ da pauperizaciio, os novos modos de conviveéncia levaram muilas pessoas ou
grupos ao isolamento e 4 quase exclusiio social.

Por outro lado, na onda do consumismo modernoe, apregoa-sc a posse material e o consumo intensivo de
bens ¢ produtos. Isso também estimula o uso crescente de drogas. Produtos antigos ou recenles, legais ou
ilegais, conheceram novas formas de fabricagio ¢ comercializagfo, indo ao encontro de novas motivagtes
e novas formas de procura, Em detrimento de modos sauddveis de vida, enfatiza-se, com freqiiéncia,
certos ideals irreais de forga, vigor e juventude, atrelados a idéia de um prazer imediato ¢ penmanente na
"surlicao” da vida.

Tal propaganda "vicia" e leva camadas crescentes a tentar fugir das suas condigées dificeis de vida, a
procuta de prazer e bem-estar ilimitados ow, ainda, & procura de csquecimento ¢ alivio, Comeo se trafa de
uma ilusiio, a entrega continua ds drogas provoca, apos as cxperiéhelas iniciais de prazer, sensagdes de
desprazer, dependéncia e margimahizaciio.

Muitos usiirios misturam produtos, cm particular com dleool, Os usos descontrolados denotam sempre
alpum desequilibrio pessoal ou diliculdades de intepragfio social. Portanto, o dependente de drogas deve
ser considerado como um deente. Ele necessita de ajuda ¢ tratamento para entender as vavdes do seu
constme, para ek sud reinsercio social, e para conseguir por fim ao seu processo de autodestruigio,




2.2. Os KFatores de Risco para Uso ou Abuso de Drogas

Diz-se que para correr riscos, basta estar vivo. Tsto ¢ verdade, mas a saide publica considera que hé fatores
especilicos de risco, que cxpdem as pessoas a siluagdes de perigo que poderiam ser evitadas. Assim, a
OMS (Organizacio Mundial da Satde) distinglie dois tipos de uso:

- uso de riseo; padrfio de uso ocasional ou persistente, com riscos futuros para a saide fisica ou mental do
USHEATIO; ©

- uso prejudieial; padrio de uso que ja causa dano a satde.

Tsto significa que todo uso de drogas € arriscado, qualquer que scja o produlo. Quanto aos fatores de risco,
eles sfo maiores para cerlas pessoas, em [unclio das suas condigfes de vida, Assim, a mesma OMS
acredita ser mais inelinada ao uso, aquela pessoa:

- sem informagdes adequadas sobre drogas e seus eleitos:
- com uma sande deficiende;

- insatisfeita com sua qualidade de vida;

- com personalidade vulnerivel ou mal integrada,

- com facil acesso a drogas.

Evidentemente, corre nmenos riscos de recorrer a drogas a pessoa situada no oposto: com boa satde e boa

qualidade de vida, informagdes adequadas sobre drogas, bem integrada, ¢ com acesso mais dificil a
drogas.

2.3. Tipos de Usudrios de Drogas

L atil distingiiiv véirios tipos de usudrios de drogas, scgundo critérios cientificos, para desfazer o
preconceito de que todo usudrio seja "viciado", "marginal” ou "maconheiro”, Assim, a UNLSCO distingiie
quatro Lipos:

- experimentador; limita-se a experimentar uma ou vérias drogas, em geral por curiosidade, sem dar
conlinuidade ao uso;

- wsudrio ocasional; utiliza uma ou virias substineias, quando disponivel ou em ambicnte favoravel, sem
rupluras nas relagdes afetivas, sociais ou profissionais;

- usuéario habitual on "funcional™: faz uso freqiiente, ainda controlado, mas j4 se observam sinais de
PUPILLTES]

- usudrio dependente ou "disfuncional'(toxicdmano, drogadito, dependente quimico):




vive pela droga e para o droga, descontroladamente, com rupturas em seus vinculos sociais, com
marginalizagfio e isolamento,

0 uso de drogas, porlanto, ndo leva, aulomalicamente, a estados de dependéneia. Passa-se ao abuso com a
perda de eontrole sobre o uso, cm conseyiiéneia de certas dificuldades (ou "fatores de risca"), que variam
de pessoa para pessoa, mas também do contexto social e familiar, Trata-sc de entendé-las, para poder
ajudar o usudrio gue sc tornon dependente.

A fungiio da cducagiio preventiva e de ages especificas de prevengéio consiste na eriagiio do condigbes
mais sauddveis de vida, para que diminnam os fatores de risco, predispondo a busea de drogus, bem como
ao contato com o virus da AILS.

2.4. Alguns Conceitos, ao Invés de Preconceitos.

Ha uma série de idéias pré-concebidas que circulam a respeilo das drogas, dos seus abusos ¢
conseqiiéncias. Assim, ndo ¢ verdade gque todos os males do povo ou lodos os "desvios” da sua juventude
sejam devidos ds drogas. Um "problema de drogas" surge, de fato, de um encontro infeliz entre tfris
fatores bdsicos, Operando juntos, eles provocam as rupturas acima mencionadas c podem levar a
dependénela. Sdo eles:

- adroga, o "produto’ e seus eleitos;
- a pessoa, a personalidade e scus problemas pessoais;
- i socicdade, o contexto sicio-cultural ¢ cconémico, suas pressoes e contradigoes.

() consumo de drogas ndio s¢ deixa dissociar da procura de prazer: pode tornar-se problenuitico,
precisamente por ser prazeroso. Liste prazer pode resultar de sensages de bem-cstar ou cuforia ("barato"),
de forga, poder, levera ou serenidade; ou ainda, da auséncia de dor ou de memonia.

A procura de bem-estar e prazer ¢ natural, fazendo parte da vida de todos; o erro consiste om querer busea-
los usando drogas. Quando se precisa de lais meios artificiais, significa que hi algo crrado consigo mesmo
ou nas relagies com os oulros. Recorrer a produlos guimicos apresenta-se entdo como uma saida possivel,
como se elas [ossem uma "pogio magica” contendo a "solugho”.

Na falta do produlo ao qual a pessoa se acostumou, cla ¢ invadida por sensages ou "sintomas" penosos,
indo do nervosismo, inguictagio ou ansiedade ao impulso de obié-lo de novo, a gualquer custo. Liste
cstado chama-se dependéncia.

Distingiie-se entre dependéneias fisicas ¢ psiquicas. A primeira consiste no fato do organismo
acostumar-se A presenca da droga, sendo que a sua falta provoca os sintomas da "sindrome de
abstinénein" (p.ex.: delivium tremens, no alcoolismo). Lnquadram-se ai o dleool, a nicotina, os produtos
derivados do  opio (opidcens), os sedatives. O tratamento cousiste, numa primeira ctapa, na
desintoxicaciio, cin geral sob forma de internagiio hospitalar breve.




A dependéncia psiquiea instala-se quando a pessoa sc acosluma a viver sob os eleitos de um produto
psicoativo. Lla ¢ dominada, entdio, por um impulso quase incontrolavel de se administrar a droga com
lvegiineia, para ndo experimentar o mal-estar da falta, conhecido como "fissura™,

Dependéneia psiquica significa, portanto, o apego da pessoa dquele estado de bem-estar onde as
diliculdades sio momentancamente apagadas. Dominada pela intoleréineia, ¢la exige, entdio, nncdiatez na
procura de "tudo e ja1" Como a infernagio nfio resolve as dificuldades de adaptagho, 4 que a personalidade
¢ 0 meio ndo mudan, o tratamento & demorado, passando em geral por wina série de recaidas.

Diante da complexidade de dilerenciar os dois lipos, a OMS recomenda hoje que sc fale apenas de
dependéncia. caracterizada (ou ndo) pela sindrome de abstinéncia.

Chama-se escalada a passagem de um consumo ocasional a um consumo intenso ou continuo (escalada
guantitaiiva), ou ainda a mudanga de um uso de produtos "leves” para outros considerados "pesados”
(esealada qualitativa). Contado, a distingiio entre produtos leves ¢ pesados ¢ cquivocada, pois qualquer
produto psicoativo pode criar dependéncia, em fungiio do modo de usar, do contexto ¢ da persomalidade.
Assim, a cvoluciio para a escalada nfio é nem automatica, nem irreversivel,

Fala-se de tolerfincia quando o organismo reage 4 presenga de uma subsiincia psicoativa alravés de wn
processo de adaptagio biologica. Lle o incorpora em seu funcionamento, de mado a responder cada vez
menos ao produto. Logo, para obter os mesmos clcitos, € necessério anmentar a dosagem. Ista elevacio,
comparivel 4 cscalada quantitativa, aumenta os riscos de uma superdosagem (overdose), capas de
provocar morle subita por parada respiratéria ou cadiaca.

2.5, As Dropas Mais Usadas no Brasil

Para lirar do "problema de drogas” sua aurcola scnsacionalista, ¢ importante conhecer a realidade do scu
consumo no pais. Tara lanto, cabe incluir os produtos licitos, como alcool ¢ tabaco, medicamentos o
inalantes -, ¢ ai percebe-se logo que a droga nio representa una "questio de policia”, mas uma ampla
questan social.

As informagdes sobre a siluagio das drogus no Brasil sfo lragmentadas.Os dados mais amplos devem-sc
As investigagies do CEBRID (Centro Brasileiro de Informagtes sobre Drogas Psicotropicas), da Fscola
Paulista de Medicina. A partir dos levantamentos bi-anuais em escolas de 10 capilais, ¢ possivel extrapolar
sobre o consumo de drogas na populagio em geral,

Fntre lodas as substineias, ¢ o consumao de dleool o que mais se destaca. Tstima-se gue o alcoolismo (uso
erfinico) atinja entve 3 a 10% da populagiio, sendo que 84% apresentam um uso ocasional.

Quanto ao tabaco, a cstimativa é de gque 50% dos homens ¢ 33% das mulberes fumam, Fm um cotcjo
internacional. esta proporgéo deve ser considerada elevada.




Sobre as outras drogas, consideradas crroncamente como as mais usadas ou mais perigosas, a tabela 1
reproduy dados do altimo Tevantamento (1993) do CEBRID sobre as substancias preferidas por alunos do
1" & 2° praus.

TABELA N1

DROGAS MAIS CONSUMIDAS POR JOVENS (CLBRID, 1989)

TIFD .
Inalantos Anfetaminas Cirexlganos heolingngicas
|Alcaal Talmaco (Cota, Lolg, [Anslolieos  |(Estmuiantes, (Mesenhe  |Serbtinces [[Rembdies [Reanédos pare roocalna
Langa- (Calmaniles) [Rambdio A céhiza do babd &
Ferfuma L=t ] abuir o apabte] |malds
Smanrecer] lo Xareps Farkinson) o
UsONAVIDA L
—i9E0 TiE%R | afd4w | 112% T2h 1 0% | 34a | 1% TERe18% | 10 |
1853 TS - [ 154% | 6awm | @19 | 45w | 1.3% I [ 1.4% i |
U500 FREQUENTE [seis vezes ou mais) .
LD T4 5% B0% | Eih OE% O&% | O&m | - - T 2 —
4003 - - [ 1E% .65 0.5% OE:E | - - [ - -

Nas escolas, destaca-sc 0 uso na vida de drogas licitas. Apods dlcool e fumo, hguram os malantes ¢
ansioliticos (tranguilizantes), vindo a maconha em quinto lugar (primeito produto ilegal) e as anletammas
em sexlo, Aprupando todos os medicamentos psicolrdpicos, cles situam-se em  fterceiro  lugar,
ultrapassando os malanles.

Quanto av use fregiiente, situa-se cntre 18,6% para dlcool - o que ¢ muito clevado - ¢ 0,5% para
anfetaminas, com a macenha em (L,6%. lsso mostta como € imporlante distingiiic uma  ou poucas
experiéncias de um uso lregilente ou continuo. O primeiro caso exige a atengfo firme dos pais ¢
cducadores, o segundo um atendimento ja especializado.

Resumindo, os dados disponiveis indicam:

- o uso de dropas pela populagio estudantil brasileira nfio atinge niveis (do elevados como em oulros
paiscs (nos Lstados Unidos p, ex., eles sfo de 10 a 15 vezes mais altos);

- este uso ¢ antes de drogas licitas, o que significa gue a imensa maioria dos estudantes niio lem contatos
com lraficantes; lopo, a fonte de obtengio de drogas pode ser tanto o lar como lojas ou farmacias;

- o conswnoe deteetade no conjunto de alunos testados ndo aponta para uma "cpidemia de dropas”;

- programas preventivos devem adaptar-se & vealidade do consumo; logo, programas importados de outros
paises, por ignorar cssa realidade, podem alé plorar a siluagio;

- s nimeros recolhidos sdo significativos quanto ds lendéncias do uso de drogas entre estudantes, mas nao
oferccem um panorama global do consumo no pais, pois faltam dados sobre as populagoes fora das
escolas, jovens ¢ adultos; ¢ provavel que mestas o padiio do consumo seja guantitaliva clou
gualitativamente diferente.




2.6. Conhecendo as Drogas Mais Comuns

Substancias psicoativas sio introduzidas no organismo de varias maneiras. Podem ser inaladas ou
aspiradas, comidas ou bebidas, fumadas, injetadas. Fumar certos produtos, como o crack, ou injeta-los
("pice") tém efeitos quase imediatos, pois a corvente sanguinca os leva diretamente ao eérebro.

Obscrvam-se tris tipos principais de efeitos:

1} O usudrio fica mais relaxado e calmo, até sentir-se sonolento ou mole, Temos ai o cleito depressor,
pois tais substincias diminuem, vetardam ou reduzem ("deprimem") o funcionamento mental. Neste
estado, 4 pessoa ¢ chamada sedada, grogue, dopada on chapada.

7} O usudrio fica alerta, atento, as vezes agitado. Sente-se animado, bem disposto ¢ capaz de quase (udo,
Liis o efeito estimulante: o produto cstimula ou acelera o luncionamento mental. Em tal cstado, a pessoa
"figa ligada" ou é "ligadao”.

1) O usudrio passa a perceber as coisas deformadas, coloridas, bizaras. Pensamentos, percepedes,
recordagdes ficam como imagens de sonhos, caquisitos e sem nexo. Eis o efeilo pertubador no Sistema
Nervoso Central (SNC), distorcendo seu funcionamento, Sob tais cfeitos, a pessoa cstd "viajando” ou &
1] ey e ||
doiddo™.

Temos assim trés classes distinlas de drogas: depressoras, estimulantes ¢ pertubadoras. Todas elus
alteram o funcionamento do sistcma nervoso cenlral ¢ do cérelno, retardando, acelerando ou
desgovernando. Desta forma, dificultam a coordenagio motora, mental ¢ cmocional: a pessoa lica
"drogada”, "intoxicada" ou "mebriada”, em um grau que depende da substiineia usada (quantidade e
qualidade). da pessoa e do conlexto.

Tabela 2: Categoria de Drogas

Depressoras Estimuladoras Perturbadoras
hebidas alcodlicas anfetaminas nmaconha
calmantes, ansioliticos cocaina acido lisérg. (1.STY)
opiaceos (codeina) cafcina ayahuasca
barbitaricos nicoting cogumelo
malantes (solventes) anorexigenos datura

Fsla classificaciio & simples e pratica, c substitui as mais antigas, mais complicadas. Algumas das
substincias citadas (8m lambém uma utilidade medicinal; porém, havendo abuso (ou uso indevido),
podem provocar dependéncias,

Apresentam-se, em seguida, as trés categorias com as caracleristicas ¢ efeitos de cada droga.

13




2.6.1 As Drogas Depressoras Mais Comuns no Brasil

TABELA M*3
DROGAS DEFRESSOAAS E SEUS EFEIMDYS
HOME DEFEHDEHCIA
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() abuso de aleool, como sc sabe, cria graves problomas ¢ softimentos, com wo altissimo custo social. O
uso crbnico leva a uma degradagfo fisica e moral, provocando, na lalta do produto, uma sindrome de
abstinéneia violenta. Ele pode levar 4 morte (por coma aleadlico ou por complicagdes orgéinicas, como o
cirrose). Instipa com fregiiéncia a violéncia e acidentes, bem como absenteismo no trabalho.

Os trangiiilizantes (calmanles, ansioliticos, sedativos) sdo hoje muito usados, no mundo intciro, A base
da substincia ativa ¢ o diazepam (por isso, sfo chamados de benzodiazepinicos). Quando usados sem
justificativa médica, procura-se uma “ancstesia das emogdes™. () abuso destes medicamentos, mais comum
no sexo leminino, provoca fortes dependéneias.

Os opiticeos ilegais, como épio e heroing, objeto do narcotrafico oriundo da Asia, sio pouco presenles no
Brasil. A morfina, potente analgésico mas eriando dependéneias em doengas lerminais,

(5 opidceos mais consumidos, no Brasil, ndo sfio opio ou heroina, mas os remédios 4 basc de codeina,
scja sob [orma de xatopes contra a tosse, seja como analgésicos. O abuso, além de dependéncia ¢ sindrome
de ghstinéncia, pode provocar parada respiratdria.

Os inalantes ou solventes representam hoje, va juventude brasileira, a “droga de iniciagio™ (como
antigamente a maconha), em particular o “cheirinho de lolé™. Eles t&m a fama de produzir cfcitos
mirabolantes (“haralo™), mas podem provocar danos graves.

Lintre meninos e meninas de roa, € hem conhecido o uso de cola de sapaleiro e esmalle, [uncionando
como uma espécie de “tapa-fome”, ajudando-os a aglientar ou csquecer a miseria e a violéncia das suas
condighes de vida,




2.6.2 As Drogas listimulantes

Na tabela 4, é reproduzido o leque das substéncias estimulantes mais usadas no Brasil:

TABELA W™ 4
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A cafeina ¢ amplamente consunida, sendo que o café representa o hebida nacional por cxceléncia.
Diosagens excessivas, no citanto, podem causar danos.

A nicotina, aspirada pelo fumo do tabaco, causa indmeros maleficios cardiovasculares ¢ respiratorios. Seu
consumo ¢ hoje cada vez mais questionado, mas continua protegido pelo Bstado.

A.cocaina ¢ subprodutos, como o evael, sio extraidos da coca, planta nativa dos Andes, Objeto do
narcotrifico oriundo dos paises andinos. cla é a “droga da moda”, muito usada na classe média ¢ alta ou
e cerlos circulos profissionais. O uso intenso cria lorte dependéncia psiquica; usada injetada (“pico™).
pode ransmitir infecghes graves, como a hepatite ou o virus da ATDS.

O crack, pedras cristalizadas a parliv da pasta-base de cocaina, € lumado em cachimbos. Seu eleilo &
devastador, provocando forte decadéneia lisica ¢ alta morlalidade,

Limbora proibidas, as anfetaminas sio medicamentos ainda muito consumntidos, em particular para hear
acordado (estudantes, caminhoneiros). Substancias anlelaminicas sdo contidas nos moderadores de
apetite (morexigenos); além de cmagrecimento, criam dependéncia.

Todo abuso de substineias cstimulantes pode provocar nsdnia, NErvosisnio, irritabilidade, stabilidade
cmocional ¢ 1déias de perscguigio (parandia), chegando a formagdes delirantes.




2.6.3. As Drogas Pertubadoras do SNC (Alueinigenas)

O pmdutm “nsicodélicos” foram popularizados na década de 60, com o movimento hippie. As
“yiagens que propiciam ndo sdo nada inocentes, pois podem provocar seqiiclas prolongadas, A tabela 5
lista as principais substincias desta calegoria:

TABELA N &
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() LED ¢ o produto de origem sintética mais conhecido. Fle pode provocar alucinagdes ¢ confusiio mental
de demorada remissio; “viagens ruins” podem levar ao suicidio.

A maconha ¢ uma das substincias mais antigas. Lila favorece a inlrospecgio ¢ o desligamento do mundo.
Uso intensivo e prolongado provoca a chamada “sindrome amotivacional”, prejudicando o engajamento
alivo,

Quiros alucindpenos vegetais, de origem sobretudo indigens, sdo hoje usados conforme modismos. Um
exemplo ¢ a ayahnasca, usada nas seilas Santo Daime ¢ Unifio do Vegetal. Todos cles “fazem viajar”, com
riscos imprevisiveis (como acidenies) pois a intensidade de tal viagem, a sua duragio ¢ a volta ao ponto de
partida s&o muito variaveis.

Encerramos aqui a descrigo sumdria das drogas mais comuns no Brasil. De posse dessas informagtces, o
leitor lidara mais facilmente com os problemas de drogas com os quais pode se delrontar, scja na sua
familia, no seu meio social ou seu ambienle de trabalho.




3. A Pandemia da ATDS

3.1, O Que &, Como se Transmite

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adguirida (STDA; AIDS cm inglés) € uma doenga relativamente
recenie, surgida no inicio dos anos 80, E chamada de pandemia por tratar-se de uma epidemia muito
ampla. Por causar clevada mortalidade, ela apavora a populagiio, o que leva, amiude, & discriminagao dos
doentes de AIDE.

A docnca afeta o sistema imunoldgico da pessoa ¢ a deixa vulnerdvel, ao debilitar progressivamente suas
defesas naturais. Logo, estas niio conscgucn proteger o organisme contra os diversos agentes invasorcs
(inictobios, bactérias, fungos, virus). Enfraquecida, a pessoa covre graves riscos pelo alastramento de
docngas que se infiltram, as chamadas “infecgdes oportunistas™,

A AIDS & causada por um virus chamado HIV (Virus a Tmmodeliciéncia Humana, sigla em inglés). Este
penetra no corpo e ataca os globulos brancos (linfocitos T4), responsdaveis pela defesa do sistema
imunoldgico. O vivus pode permanceer no organisme por meses ou anos, seim sinal aparente da doenga,
Nestes casos, o corpo ja estd infectado pelo LIV, mas a doenga nio chegou a manifestar-se.

Pessoas neste estdgio de inleceio ndo so docntes mas “soropositivos assintomdlicos”; isto ¢, o exame
do soro sangiiineo € posilivo quanto & presenga do virus, embora (ainda) ndo provoque sintomas. Mesmo
assim, podem infeetar oulras pessoas, cm particular os parceiros sexuais.

A transmissfio a outra pessoa pode ocorrer:

- através de sangue contaminado;

- através de esperma conlammunacdo:

- através de secrecio vaginal contaminada;
- atraves da amamenlagio,

Outras formas de transmissio, como por saliva, suor, uring, lagrimas, beijo, espirro, roupas intimas,
banheiros, mosquilos ¢ ontros, até hoje ndo foram confirmadas,

Fis as situacies onde pode haver transmisséo:

- pela relaciio sexual oral, vaginal ou anal (em particular nesta Gltima, por causa de mucosas mais
vulnerdveis). A rclagio scxual € a via mais importante de transmissao do virns, Lsta ndo depende da
preleréncia sexual da pessoa, ¢ pode atingir tanto os homens quanto as mulheres.

- transmissiio sangiiinea, no ato de transfusio (em casos de docnga ou acidente), atraves de seringas e

agulhus conlaminadas, ou por exposi¢io a sangue contaminado em caso de ferimentos. O primeiro caso
ocorre particularmente com hemofilicos; ¢ segundo, com usudrios de dropas injetaveis.
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- transmissio fetal, isto ¢, da méc soropositiva para o feto ou recém-nascido. Isto pode ocorrer pelo
sangue, durante a gravides (placenta) ou no momento do parto, mas tambem pelo leite materno,

Nijo existe possibilidade de transmissio na convivéncia cotidiana, familiar, social ou profissional.
3.2. Como Prevenir

Apesar de lodas as pesquisas em andamento, até hoje a ALDS nito tem eura. Ainda nfio exisic vacina
eficaz contra cla. Por islo, as medidas de prevenghio sfo fundamentais. Cabe evitar praticas de risco, como
transar sent camisinha (prescrvativo), parceiros multiplos, siluagoes de promiscuidade, compartilhar
seringas...

I: importante saber que os riseos sio maiores no caso de muilos parceiros sexuais; quando a parceria ndo ¢
mufuamente exclusiva e antiga, o uso da camisinha & indispensével. Nas transfusdes, o lesic de conirole do
sangue ¢ dos produtos derivados deve sor rigoroso. Cortes ou feridas nfio devem ser expostos ao contato
com oulras pessoas, Agulhas ¢ seringas devem ser esterclizadas, sc as compariilhadas com os pares.

Todo relacionamento sexual ndo protegido representa riscos de contaminagio, em particular quando
se conhece mal o parceira. O conjunto de praticas sexuais sem risco ¢ chamado de “sexo seguro™ (“sefe
sex™).

Lim caso de divida, € importante [azer nm teste anti-HLV. A presenga de anticorpos especilicos no sangue
coletado ¢ a prova da infeegio pelo virus., Ao saber que se € “soropositivo™, ¢ possivel lomar precaugies
para nfio contaminar parceiros, para ndo s¢ recontaminar (aumentando a carga viral), para evitar gravider e
para ler um acompanhamento médico adequado,

3.3, A Situagiio da AIDS no Mundo ¢ nio Brasil

Segundo os dados divulgados pela OMS, o nimero de doentes de AIDS (adultos ¢ criangas) notificados
no munde inteiro, até final de 1994, atingia mais de nm milhdo. 42% loram notificados nos Lstados
TUnidos. 9% na América Latina, Os casos estimados clevam-se a 4,5 milhiies.

As cstimativas quanto & infeegio pelo LIV (sem manifestar a doenga) sfio hem mais alias: 19,5 milhoes
no mundo inteiro (dos quais 1,5 milhiio de criangas), sendo 2 milhdcs na Amdérica Latina e 10 mithécs na
Alvica Negra. Segundo a OMS, a epidemia de HIV/AIDS cresceu mundialmente, 20 em 1993, cerca de
G0%a.

No Brasil, até sctembro de 1994, 56.000 casos foram nolilicados, sendo 76,8% na regifio do sudeste. A
taxa por 100.000 habitanies ¢ de 41,2 (95,2 na regido sudesic),




Em termos absolutos, o Brasil é o segundo pais com casos de ATDS, atras apenas dos Fslados Unidos. Nos
tllimos (rés anos, a proporgio homem/mulher babxou para 4/1.

Quanto aos modos de transmissiio (catcporias de exposigfio), a via sexual € responsavel, na media dos
altimos 14 anos, por 47,9% (50,7% em 1993), A contaminagiio aumenta hoje mais rapidamente enlre
heterossexuais. Por via sangiiinea, cleva-se a 27,2%, sendo 22,7% devido a UDI (25,9% em 1993). Fslua
dltima categoria demonstra um crescimento acelerado; incluindo as categorias de transmissao mallpla nas
quais intervém drogas, situa-se hoje acima de 3(0%.

O que mais se destaca nas tendéncias da pandemia no Brasil € o aumento de casos entre mulheres ¢
jovens, Nus primeiras, os casos de AIDS passaram de 0,2% em 1985, para 26,8% em [993. Neste tltimo
ano, 23% dos casos de sexo feminino associaram-se com UDL

Fnlre adolescentes o nimero de casos passou de 0,2% em 1985 para 2,5%, aumenlo vinculado ao uso de
drogas. Em 1993, 49% do (otal de casos de adolescentes ocorreu devido a UDL Paralclamente, «
transmissdo heterossexual eresceu em comparagio com a homo/bissexual.

O conjunto das agdies preventivay encetadas pelo Ministério da Satide visa hoje a promogio de praticas
sepuray quanto as transmissdes sexual, sangliinea ¢ vertical,

04. Uso de Drogas Versuy AIDS

4.1. As Condutas de Risco dos UDI

Nos Gltimos anos, a inleceio pelo HIV crescen muilo entre usuarios de drogas injetdveis(UDI). No
mundo inteiro, eles representam hojc o scgundo prupo com condutas de risco.

0 grupo dos UDI com cerlera ndio ¢ homogéneo, mas algumas caracteristicas psico-sociais sfio comuns.
Assiny, a maioria vive na marginalidade ou clandestinidade, perscguida tanto pela repressio policial
quanto pela opinido publica, A dependéncia de drogas € responsavel pela desinsergfio familiar, social ¢
profissional, em geral crescenle, e provoca scu isolamento.

() fato dc compartilhar seringas e agulhas cxpde os UDT a elevados riscos de contaminagio pelo HIV.
Hste, no entanto, ndo circula apenas cntre 0s pares, mas como a maioria ¢ sexualmente ativa, também entre
scus parcciros sexuais, em particular mulheres. As prilicas scxuais ndo protegidas representam uma
ameaca séria para # satde pablica, reconhecida pelos responsiveis internacionais da OMS,

Portanto, nio € o “vicio” cm si, mas as atividades ndo protegidas dos UDI que causam a disseminagéo do
virus.




4.2. A Nogio de Redugiio de Danos

Diante da confluéncia constatada de drogas e AIDS, a adogio de novas medidas de prevencgiio tornou-se
urgenic. Nio faz sentido insistiv na prevengio a drogas ¢ esperar aleangar resultados, enquanto danos
maiores cspalham-se rapidamente no bojo do seu uso. A idéia de adotar priticas inovadoras para enlrentar
a disseminagfio entre TIDT surgin, entdo, em paises como Inglaterra, Holanda, Austrdlia, e alguns estados
dos LUA.

lista idéia ¢ bascada nos resultados de pesquisas mostrando que mesmo os UDT mais inveterados sio
capazes, quando abordados em um contexto propicio, de praticar medidas preventivas simples. Nio com o
objetivo imediato de parar de usar drogas, mas de usi-las sem correr riscos de so contaminar efou de
transmitic o virus. Da mesma mancira que nfio se preconiza a abstinéncia sexual, mas um sexo seguro,
recomenda-se aqui um “uso limpo” de drogas, enquanto a dependéncia impede abster-se delas,

A proposta de “reduciio de danos” ou “redugfo de viscos” (“harm reduction”), sustentada hoje pela
OMS e outros organismos das Nacdics Unidas, nfio dispensa o cngajamento pela “redugdo do uso”ou
“redugfio da demanda”, consideradas como meta ideal. Porém, diante do alastramonto do IV enire os
UTH e, a partir deles, na populagiio em geral, ¢ imperativa a implantagiio de medidas que possam cortar o
sua disseminacio ha raiz, ou seja, entre 0s proprios UDIL

A recomendacio, portanto, € triplice:

- nfio use dropas;
- e vock ¢ dependente, nfio faca uso injetado;
- & voot depende de drogas injetdveis, faga uso limpo.

Desta forma, visa-se combaler primeiro o mal maior, aquele que reside no perigo da AIDS. A
dependéneia de drogas apresenta-se, entdio, como um mal menor, vislo que alcta mais o proprio
dependente, € 6 indirelamente a comunidade.

0 objetivo de redugiio de danos cncontra muita resisiéneia ¢ incompreenséio, em particular por parte dos
encarregados pela repressdo, Ademais, pode entrar em choque com legislagtes desatualizadas, Para
alguns, a idéia de um “uso limpo” de drogas € escandalosa, Mas cla ndo legiima o uso, ¢ nem sequer o
incenliva: corresponde a uma medida emergencial dentro de nma situagiio de calamidade priblica,

Ixperiéncias internacionais mostrain que tais agdes, implantadas com lueidez e circunspecgho, no bojo de
loda uma programagio preventiva, levam a uma diminuigiio sensivel da ifecgiio pelo HIV entre os UDL ¢
seus parcciros; a mais longo prazo, pelo potencial de conscientizagdo que contém, conduzem a uma
reducio do consumo e suscilam demandas de tratamento.
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4.3. Os Métodos de Redugiio de Danos

Para alcancar esles vesultados, varios mdétodos estfio sendo praticados, ¢ atualmente em fase de
implantagao também no Brasil, Como os UDI representam, no conjunto, uma populagio-alvo desconliada
¢ de dificil acesso, recomendasse o trabalho “face 4 face” ou “corpo a corpo”™ (ouf-reach york),
capacitando (ex-) usudrios como agentes de sande multiplicadores, para divulgar as medidas preventivas,
Ialando a linguagem, conhecendo e compartilhando os hibitos ¢ valores dos seus (ex-) pares, cles detém
maior habilidade ¢ credibilidade pava transmitir os principios do “uso limpo”. Os processos de
capacitagiio de tais agentes sdo complexos. Liles scrdo orpanizados por Cenlros de Referéncia ou por
educadores de rua preparados para os contatos com UDI, recrutando voluntirios para este aprendizado
especializado.

A pratica das medidas preventivas inovadoras € baseada na distribuigfio de kits para limpeza de serinpas ¢
agulhas, contendo hipoclorito de sodio (Agua sanitaria) ¢ instrugdes adequadas. Oulrossim, & prevista a
orgamizagio de trocas de seringas usudas (em sepuida incincradas) contra novas, esterilizadas ¢
descartdvels. Ambas as praticas sio completadas ao colocar preservativos & disposicio dos usudrios.

(3 comjunio destas agdes cstd sendo implantado em lugares discretos (centros de acolhimento ¢ postos de
satde), de fcil acesso, ¢ respnardando o anomimalo dos usudrios.

A conseienlizagdo quanto a dramaticidade da siluagio do ITTV entre UDI fica a cargo dos agentes de safide
recritados e capacitados. Ao transmitir as iddias e téenicas da redugfio de danos, conlu-se com a criaciio de
efeitos multiplicadores entre os usudrios, seus pares e parceiros, para que as praticas proleloras contra a
transniissio parenteral e sexual do LUV torncm-se eletivas.

As proposlas de reducfio de danos entre UDI sfio complexas, polémicas, ¢ de execugiio delicada. Porém, a
experiénena internacional mostra que clas sio bem sucedidas, ou mesmo que sfo as Unicas que
“luncionam”, diminuindo as incidéncias de inlecclio, Para tanto, clas exigem prolissionais devidamonte
cupacitados para a inovadora tarcfa, bem como uma vontade politica ineguivoea.

Como a incidéncia do IV entre UDI ¢ particularmente clevada ao longo das rotas do narcotvdfico,
prioridade para a implantagfio dc tals programagdes serd atribuida aos cstados e localidades mais aletudos,
No Brasil, lrala-se em primeiro lugar de cidades portudrias, onde as taxas de soropositividade entre U
situam-sc enire 20% e 60%, ou scja, as mais altas do mundo). Cidades grandes do interior, ao longo das
rotas, on proximas ds lronteiras com os paiscs andinos, serfio ipualmente contempladas.

Para que as programages preventivas ora cm implantagfio sejam bem sucedidas, ¢ indispensdvel a
colaboragao das auloridades locais e repionais. Cabe sensibilizd-las quanto ao perigo da epidemia da AIDS
para a saude publica, ¢ & wgéneia de medidas inovadoras e realmente eficazes; infurmadas, accitam mais
facilmente mobilizar-se para apoiar as medidas com coragem e lucidez, nfio obstante eventuais resisténcias
politicas, policiais, juridicas ou mesmo populares.

Como estas sfio scmpre baseadas no desconhecimento do problema, debates piblicos ou campanhas de
esclarecimento e conscicntizacio sobre a real situagfo de ameaga podem abrir o caminho, removendo
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obstaculos baseados em preconceitos ¢ medos - que, de lato, 30 favorecem a propagagio do TNV ¢ da
AIDS, aumentando ainda mais a incidénela da pandemia entre a populagio.

05. A Prevenciio a Drogas ¢ ATDS para Populagies em Situagio de Risco

5.1. O Que & Populagiio em Situagio de Risco

No contexto das aghes de provengdo planejadas pela PN DST/ATDS, considera-se 5 populagtcs
especificas em  situagiio de risco: profissionais de sexo, jovens socialmente marginalizados,
presidiarios, populagies de rua, uswirios de drogas. Todas elas siio cxpostas a fatores de risco
lavorceendo a contaminagio pelo LIV, razio pela qual urge a adogio de medidas preventivas apropriadas
As suas condicdes de vida. Criangas e adolescentes correm riscos particularcs de contagio, seja cm
consegiiéneia da indugio 4 prostituigiio juvenil, de abuso de drogas ou de praticas de sexo desprotegidas.

Visto que tais grupos (@m pouco acesso aos servigos formais de sadde, cducagiio e servigo social, canais
informais devem ser mobilizados por meio de entidades (ONG) ji deserivolvendo trabalhos em drcas afins.
Fnfasc serd dada 4 capacitagiio de educadores sociais, educadores de roa ¢ outros agentes de saide, para
que possant aluar come agentes multiplicadores. Os processos de capacitagio enfatizardo o conheeimento
aprofundada dos determinantes sociais das siluagtes dc risco; eles envolverdo (ex-) membros dus referidas
populagdies, seja que se trate de liderangas, seja de pessoas com particnlar cxperiéncia e mileresse el se
formar como agentes de satde.

0 Projcto enumera uma séric de razdes para considerar as populagdes mencionadas como prioritirias:

- devido as suas condiches ¢ estilos de vida, clas cstiio sob risco acentuado de abuso de drogas ¢
ransmissio do TTV; porém, tratando-se de grupos de dificil acesso, raramente estio includos nos
programas habituas de prevengao;

_ na falta de programas ¢ scrvigos de atendimento, cabe criav ou fortalecor servigos de aghio comunitéaria
dirccionados para a prevengdo em sadde comunitaria, educagio ndo formal, ¢ em outras abordagens
alternativas de mobilizagio social;

- 0% jovens em situagfio social instavel on marginal representam nm segmento significativo de abuso de
drogas, além de correrem riscos via sexo desprotegido; ora; promover mudangas reais de condutas ¢
alitudes ¢ mais facil entre jovens do que entre adultos, mesmo cm situagdes de risco;

- jovens urbanos ou suburbanos de baixa renda estio se cnvolvende facilmente com trahico de drogas,
devido & auséncia de perspectivas de trabalho, de ascengio social e de opgles de vida socialmente
integradoras;




- apesar dc objetivos conjugados, ha pouco entrosamcento cntre programas de prevensiio a drogas ¢ a
AILYS, ¢ menos ainda com aqueles dirigidos a populagdes em sitvagio de risco: cabe incentivar tal
entrosamento, incluindo ONG, para incromentar sua amplitude e eficacia.

5.2, Situacan de Risco ¢ Exelusfio Social

Bolstics de nuséria aumentam em todo o Brasil, em [uncgio da conjuntura ceondnmcea deslavoravel, do
éxodo rural ¢ da concentragio populacional whana, de politicas de distribuigio de renda miquias, de
corrupedo, impunidade ¢ injustica social. Assiste-se & inoperineia generalizada dos drgdos governanientais
ciicarrcgados de aghes sociais em sadde, educacgio ¢ trabalho. Lste panorama assolador provoca {luxos
migratorios continuos, eujos contingentes inflam as populagdcs vivendo em situagio de risco, pela sua
exclusiio social.

Dcterminada pela violénela, pela inacessibilidade dos servigos basicos, pelo desrespeito aos scus dircitos
de cidadania, tal cxclusiio contém fatores de risco elevados, em conseqiiéncia, entre outras, das suas
caréncias sanitarias. Ressalte-sc as doencas epidémicas, as DST e a AIDS,

Nas populagoes atingidas pelo processo de excluséo, destacam-se eriangas e adoleseentes, vivendo “na
rua” ou cm outras situagdcs procarias, ds vezes infra-humanas. Por causa da sua extremia tfragilidade
biologica ¢ wvulnerabilidade psicolépica, tornam-s¢ socialmente indefesos na auséneia de estruturas
familiares (ou substilutivas) asscguradoras. Expostos & violéncia, as privagdes ¢ ameagas das condices de
vida na marginalidade, adetam formas de luta pela sobrovivéncia que mal sc coadunam com suas
poteneialidades, ¢ que os fazem correr riscos clevados, entre os quais abuso o de drogas ¢ a conlaminagio
por D51 ¢ HIV.

A nogao de fator de risco, neste contexto, torna-se sinénimo das adversidades a screm enlrentadas no
cotidiano das suas cstratégias de redugfio de danos. Dasta mencionar a fome ou a desprotecio dos “sem-
teto”, ou ainda a perscguico por prupos de exterminio (ou pela policia), para assmalar como las
populagdes vivem cercados de riscos. O medo as acompanha cm suas tentativas de organizar rabalho,
vida cm grupo, abrigos. ¢ mesimo cspacos de lazer. Porém, ao sofrer este medo também o transmilem, o
gue so reforea a scpregacao lerritorial instituida no cspago da rua.

As camadas mais abastadas, sentindo-se amcagadas pelas legides perambulando 4 bewra da sociedade
organizada, revidam com diseriminagio, preconceitos, repadio ¢ proserigio, infernivzando as condigbes de
desterro pela hostilidade ostentada. Liste ostracismo ¢ a violéneia persceutdria que engendra, constituem
um fator de risco suplementar, ao iselar mais ainda tais populagdes. Assiin, programacgies preventivas
vécm-se dificultadas pelas desconfiangas reciprocas, capazes de impedir agbes alé simples, como
vacinagoes ou melhorias higiéneias ¢ sanitarias.
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5.3. Drogas ¢ Scxo como Falores de Risen

Ao lado da siluagio generalizada de visco, cabe analisar os [atores de risco associados cspecificamenle ao
consumo de drogas ¢ 4 vida sexual desprotegida. Ambos sfo muito comuns nas populagdes referidas, além
de se combinar com freglidnein, Como cxposto acima (cap. 4), os usudrios de drogas, de Tua ou néo,
mantén uma vida sexual 4s vezes inlensa, o que acarrela riscos complementarcs para eles e seus parceiros.

Na rua ou na marginalidade, as drogas usadas reflelem suas condigdes de vida, Produtos relativamente
baratos como aleool ou inalantes (cola, esmalte), pouco sofisticados (erack, ao inves de cocaina), facels de
adguirir (com pequenas atividades de trifico) ou de furtar (inalantes, medicamenlos), merceem o apelido
de “drogas da miséria®, pois siio coadjuvantes na luta pela sobrevida: ndo servem para superar a miséria,
mas ajudam a esquecé-la momentaneamente, através dos momentos fugazes de prazer ¢ relaxamento,
lendo valor de embriaguer ou de “barato™

Tal uso condicionado pelas situagdes de risco referidas ndo constitui dependéncia, (oxicomania ou “vicio™
ndo sc deixa reduzir a um “problema de drogas” nem, menos ainda, de delingiineia. Merece ser
considerado como parte das suas estratépias de sobrevivénein, em termos de organizagio de um espago
proprio, incluindo, para os jovens ¢ também para os adultos, laver ¢ prazer, brincadeiras, diversdes e oulras
atividades, permitindo sonhar com uma vida menos oprimida,

Pode-se dizer que se trata da eriacio de um micro-espago cultural (scja cle de “subcultura™), incluindo
habitos ¢ rituais compartilhados. Constitui ima laixa simbolica conlrastante com as condigdes de vida
proximas ao limiar infra-humano.

Tal criagio, evidenlemenle, ndo cxclui riscos, nem consciéneia de riscos, presente amiide de forma aguda.
Porém, como tais riscos amcagam apenas a satde que, de gualquer forma, ndo se tem, ou 50
precariamente, a curtigio efémera dos efeilos do produto, seju ele pinga, cola ou crack, forna-sc mais
valiosa, enquanto (entativa de resgatar um pedaco de dignidade humana, Sob o efeilo das mais diversas
substincias consumidas, a consciéncia quanto aos riscos de contaminagiio por DST ou pelo HIV pode
abalar-se mais ainda. Fmbriagado, chapado, doidio ou vigjando, o usudrio esquece-se das proeaugocs
habituais na relagiio sexual que porventura, sobrevém: na entrega dopada, a camisinha danga, e junto com
ela as medidas anticoncepeionais ¢ de prevengfio as contaminagdes gue espreitant.

Kis mais um vinculo entre deopas & AIDS, aquele da perda de controle sobre os rviscos ocorridos,
particularmente presente cm situagfes de rua.

Para poder intervir na problemdtica das populacfes em situagiio de risco, requerem-se conhecimentos
adequados sobre a multi-causalidade que a cngendra, I fundamental que se entendam sua realidade de
vida, suas necessidades ¢ seus sonhos, seus reeursos de auto-organizagio ¢ de resisténcia ao avillamento
sofrido.

I'rata-se de pessoas marginalizadas sim, mas sfo propositalmente, nfo por opgio ou por delingtiéneia.
Logo, existe a possibilidade de um trabalho prevenlivo, ao desenvolver projelos lendo como cscopo a
melhoria global das suas condigoes de vida. Execulados com flexibilidade e respeito, a redugdo da
incidéncia de drogas, DST e HIV torna-se viavel.
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5.4, Tntervencies Preventivas em Populagbes Especificas.

Agbes preventivas em populagbes em situaghio de risco so urgentes, mas nao podem ser improvisadas.
Flas exigem plancjamento (de preferéncia participativo), com base no conhecimento das suas condighes
de vida mediante levantamento diagndstico ¢ contatos intensos de lamiliarizagiio, Fm seguida, exigem
seleeio e capacitagio adequadas dos educadores sociais ¢ agentes de satde, mobilivagio das liderancas
detectadas, cooperagio com organizagics comunitdrias cxistentes ¢ ONG, acompanhamento e avaliagio
das atividades.

A prevengiio a drogas e AIDS néo se deixa dissociar de outras medidas necessarias para 1 melhoria das
condiciies de vida. Se nfo, ficard inoperante, por destoar demasiadamente da rcalidade solrida pela
populagio.

Lista tem que ser compreendida cm seus aspeclos vitais: seus modos de organivacio ¢ padrdies de conduta,
scus hibitos, atitudes, valores culturais e crengas; sua realidade socio-familiar, suas relagdes com parentes,
cscola, trabalho, instituicdes governamentais e ndo governamentais, com a lei, a policia ¢ a violéncia, seu
uso de drogas e suas praticas sexuais,

[t preciso, ainda, apreender suas aspiragdies, esperangas ¢ sonhos, bem como o grau de conseiéncia guanto
aos fatores de risco para a satde ¢ quanlo aos fatores de prevengiio possiveis. Ao incentivar, a parlir dai,
suas competéneias interativas, scra possivel (re)valorizar sua vida enguanto ser humano ¢ cidadéo.

Os contatos de familiarizagio ndo poderfio sor artificims ou forgados. Eles scriio facilitados por
mediadores participantes ou inteirados da sua realidade. Talo, respeito e sensibilidade humana seréo
fundamentais para acessar as populagbes-alvo, para aprofundar os contatos e para conscouir a adesio as
novas propostas.

Para disseminar a idéia de uma “cultura preventiva®, ¢ fundamental apoiar-se nas forgas vivas, formal ou
informalmente orpanizadas, da comunidade-alvo. Para tanto, cabe langar mio de agbes que valorizam o
desenvolvimento de processos culturais e inferpessoais jd exislentes. Nfo se (rata, pois, de impor medidas
de fora, mas de intervir de tal forma que se lortalecem atiludes, valores e eslratégias comunicativas
capazes de minimizar os falores de risco e incrementar fatores de protegiio, no caso contra o abuso de
drogas e a disscminagiio do HIV.

Ao incentivar processos de aprendizagem preventiva, nfo se objetiva “resolver” os problemas sociais
que alligem o prupo, mas de suscitar nele a percepglo de possibilidades de mudanga ¢ o descjo de se
organizar ¢ se proteger melhor. Neste sentido, trata-se de nlervengoes emergencials, [ace aos perigos
deteetados. Lstas nfio pretendem implantar corregdes paliativas, mas solugdes 1 médio ¢ longo prazo, pela
conscicntizagio da populagio quanto ao seu proprio potencial ¢ sua responsabilidade de auto-protegdo.




5.5, Metodologias de Intervengiio 'reventiva

Os métodos deseritos acima (cap. 4.3.) para o wabalho entre UDI valem também, com as adaptagdes
necessdrias, para outras populagdes em siluagio de risco. A abordagem “face & lace”, no cntanto, serd
completada pela atuagiio de educadores sociais ou de rua, ¢ de agentes de saide mults plicadores oriundos,
sempre que possivel, dos meios nos quals se quer intervir,

Os métodos preconizados por Paulo Freire continuam, sem divida, os mais adequados: lervir nao
atraveés da transmissio unilateral de conhecimentos predeterminados, mas de modo flexivel e dialético,
procurando [ortalecer a pessoa na sua busca de identidade e qualificagio; cducar ndo em conliguragdes
abstratas, mas “via rua,” ao presenciar as condigies de vida cotidiana. A prépria atuagio das populagdes
serd incentivada em [uncao de vivéneias de confronto, tipo risco versus protegio.

A conscientizagio quanto aos riscos do abuso de drogas e da contaminagfio pelo [TV fica a cargo dos
apentes de sande formados. A meta serd sempre a criaglio de efeitos multiplieadores no meia das
populagdes-alvo. Para tanto, a implantagio de infra-estruturas como centros de reunido, postos de
acolhimento, centros de dia, abrigos noturnos, bom como acesso aos scrvigos de saide, de educagdo c
servieo social, serio um complemento imprescindivel. Material instrucional adequado e preservativos
deverdio ser colocados & sua disposigio, permanentemente,

5.6, A Capucitaciio de Educadores Soviais e Agentes de Sande

O educador social ou de rua é a figura central da aciio preventiva entre populages em siluagio de risco.
Como “educador popular”, & preciso que seja devidamente valorizado, inclusive pela remuneragio, para
que sua seguranga & aulo-cstima lhe proporcionem vontade de engajamento, coragem ¢ firmeza nas larelas
propostas. Ademais, tem que se sentiv amparado por uma retaguarda institucional solida e inequivocs,

(s processos de capacilagio devem ser amplos e continuos, visando fanto a reflexiio tedrica quanto a
(ransmissio de conhecimentos tematicos e (éenicos. Estes scrfio adaptados para instrumentalizar o agenle
na sua futura atuagio no espago de vida da populagfio-alvo. As suas alividades, complexas e dificers,
exigem dedicagiio e lucider para que suscitem os eleiios preventivos idealivados.

Sua formagio deve bascar-sc cm um processo coletive de construgdo de conhecimentos. Isto implica
discussio, troca de experiéneias, estudo tedrico ¢ explicitagio das divetrizes mctodologicas para orientar
sha pratica.

Sendo ele mesmo sujcito do processo educacional “de rua”, e nfio mero exceutor de um modelo preventivo
de receitudrio tnico. o educador social devera capacitar-se a firmar ou resgatar sua identidade profissional,
para participar da construgiio comunitéria da proposta, para assumi-la conscientemente, e para conerelizdi-
la com aulonomia criativa junto ao grupo no qual deverd atuar. Fm particular, tem que se formar pava
enfender as reactes ¢ resisténcias alctivas, cognitivas e ideoldgicas dos scus membros, e para aproveitar-se
delas de [orma que facilitem a transmiss@o de praticas cfetivas de prevengiio.
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Lnquanto agente de saide, ele serd, antes de tudo, um agente transformador. Analisando, junto com o
grupo, os fatores de risco que o cercam, propora mudangas no sentido de alternativas mais saudéaveis ¢
mais protetoras, bascadas scinpre no desenvolvimento do potencial a ser mohilizado,

O conteido tedrico da sua capacilagio abrangerd os temas que mais tocarfio 4 sua aluagio:

- determinantes sociais, econdmicos e psicoldgicos da vida de populagdes cm situaciio de risco,
- sexualidade, praticas de risco ¢ de protegiio, anti-concepcionais, gravidez indescjada, conlaminagiio com
DST;

- HIV e AIDS, sistema imunoelogico, vias de transmissiio, evolugdo da doenga, soropositividade, medidas
de prevengio;

- consumo de drogas, padrdo do’consumo nas populagdes em situagdo de risco, categorias de droga,
razics do uso, prevengio;

- drogas ¢ AIDS: riscos especificos de contaminagio por drogas injetdveis, ou sob cfeito de drogas;
medidas preventivas,

A instrumentalizaciio pritica, semipre inferdisciplinar, serguird os seguintes passos :

- partir da pratica concreta, devidamente problematizada, identilicando e contextualizando as ocorréncias
significativas;

- leorizar sobre a préitica, e ir além das aparéncias imediatas ao refletir, discutir, conhceer melhor e huscar
alternativas, de lonma critica e criativa.

- voltar & pratica para transforma-la, a partir de novos conhecimentos, referéncias tcdricas mais elaboradas,
téenicas mais apuradas e novas competéieias adquiridas, visando sempre obter efeitos multiplicadores,

Us processos de capacitagho ficarfio a cargo dos Centrog de Treinamento, de institutos especializados
{universidade ou de ONG com experiéneia nos trabalhos assistenciais ou educacionais junlo is referidas
populagdcs.

5.7, Interacies Institucionais

As populagdies vivendo em siluagio de risco quanto a drogas e ATDS caracterizam-se pela sua condicio de
isolamento. Qualquer intervengio preventiva visard, sempre, vestabelecer vinculos comumildrios mais
amplos, a comegar com as respectivas familias. (O ideal da veinsercio soeial, sobreludo no caso dc
criangas ¢ adolescentes de rua, ou ameagados de marginalivagio, € irrealista se niio pretende investir na
reconstituigdo familiar, Uma das larefas mais imporlantes do educador social consistem, entdo, cm
propiciar contatos que permitam a reintegraciio familiar.




A escola € oulra verlente com alto potencial de aglutinagao social. Cursos apropriados (de alfabelizagio,
supletivos nolurnos) sdo agentes de promogdo social. Fregiientar uina escola representa um relerencial de
cidadania e forlalece a identidade pessoal, tantas vezes abalada sob o impacto das adversidades sofridas.
Devidamenie instrumentalizada e com habilidade para scgurar ¢ direcionar o alunado, a escola € capar de
manter 0s jovens alastados da marginalizagio, mesmo com suas cstruturas familiares precdrias ou quase
inexistentes.

A constituigio de grupos de aulo-ajuda, de organizagbes comumitirias, de prupos de incentivo a
mobilizagfo social ¢ de redes informais de apoio € oulro vetor importante para a implantagio ¢
manutengio de praticas preventivas cletivas. A cooperagio com ONG j4 operando nas areas de risco deve
ser buscada sempre que possivel, superando-se as resisiéneias que se manifestam fregiientemente de
ambos os lados,

Paralelamente, faz parte da reinscrgfio social restabelecer contatns com a rede formal de assisténcia a
satule, educaciio e servigo social. Muitas vezes, scus postos de alendimenlo sdo desconhecidos pelas
populacies marginalizadas.

()} acesso a las servigos deve ser facilitado, ¢ os scus profissionals preparados para o acolhimento das

pessoas em siluagio de risco. Assim, as medidas de prevengio a drogas ¢ AIDS poderiio ter 4 continuidade
da qual dependerd sua eficacia.
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