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RESUMO 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa acerca das estratégias de 
redução de danos direcionadas a adolescentes usuários de substâncias psicoativas. 
Teve como pergunta orientadora: Quais as estratégias de redução de danos 
publicadas direcionadas a adolescentes usuários de substâncias psicoativas na 
literatura nacional e internacional. Foi realizado um levantamento bibliográfico em 
publicação de língua portuguesa e inglesa dos últimos 12 anos hospedadas nas bases 
de dados Pubmed, Medline, Scorpus, Lilacs, CAPES, Cinhal, BDEnf, SciELO. Foram 
selecionados e analisados 14 artigos. Após a seleção do corpus duas categorias 
foram identificadas: a) Estratégias de redução danos direcionadas a adolescentes 
usuários de substâncias psicoativas; b) Abordagem de redução de danos pelos 
projetos e programas direcionados a adolescentes usuários de substancias 
psicoativas. A primeira categoria descreve as ações desenvolvidas pelos projetos de 
intervenção junto com os adolescentes com objetivo de minimizar os danos causados 
pelo uso de substância psicoativas. A segunda categoria mostrou a forma de como 
foram apresentados os programas e como foi o trabalhar as estratégias de redução 
de danos com os adolescentes. Os resultados apresentam as estratégias de redução 
de danos como um conjunto de ações e práticas desenvolvidas para equipar os 
adolescentes de conhecimento e habilidades que fortalecem seus potenciais para 
consequência diminuindo suas vulnerabilidades frente as substâncias e os danos 
associados. Os programas de redução de danos têm abordado a redução de danos 
sobre duas perspectivas: preventiva e de tratamento. As ações e práticas são 
desenvolvidas junto dos adolescentes na forma de aulas de educação sobre drogas, 
breves intervenções de entrevista motivacional e terapia. Considerações finais: as 
evidencias identificadas nos artigos pesquisados mostram que os programas que se 
baseiam em treinamento de habilidades de vida têm mais probabilidade de ser eficaz 
do que o fornecimento de informações. Mas, esses programas devem ser 
desenvolvidos num contexto mais amplo que considere os aspectos psicossociais dos 
participantes, as intervenções devem estar orientadas pelo desenvolvimento e 
fortalecimento de habilidades e competências. 
 
Palavras-chave: Redução de Danos. Substâncias Psicoativas. Adolescente. 
  



 

 

ABSTRACT 

 

 

This study is a systematic review of harm reduction strategies aimed at adolescents 
who use psychoactive substances. The guiding question was: What are the published 
harm reduction strategies aimed at adolescents who use psychoactive substances in 
national and international literature. A bibliographic survey was carried out in a 
Portuguese and English publication of the last 12 years hosted in the Pubmed, 
Medeline, Scorpus, Lilacs, Cinhal databases. 14 articles were selected and analyzed. 
After the selection of the corpus, two categories were identified: a) Harm reduction 
strategies aimed at adolescents who use psychoactive substances; b) Harm reduction 
approach for projects and programs aimed at adolescents who use psychoactive 
substances. The first category describes the actions developed by the intervention 
projects with the adolescents in order to minimize the damage caused by the use of 
psychoactive substances. The second category showed the way in which the programs 
were presented and how it was to work with harm reduction strategies with 
adolescents. The results present harm reduction strategies as a set of actions and 
practices developed to equip adolescents with knowledge and skills that strengthen 
their potential consequences by decreasing their vulnerability to substances and 
associated damage. Harm reduction programs have addressed harm reduction from 
two perspectives: preventive and treatment. Actions and practices are developed with 
teenagers in the form of drug education classes, brief motivational interview 
interventions and therapy. Final considerations: the evidence identified in the 
researched articles shows that programs that are based on life skills training are more 
likely to be effective than the provision of information - which is ineffective. However, 
these programs must be developed in a broader context that considers the 
psychosocial aspects of the participants, interventions must be guided by the 
development and strengthening of skills and competences. 
 
Keywords: Harm Reduction. Psychoactive Substances. Adolescent.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O consumo de drogas sempre existiu na história da humanidade, e praticamente 

em todas as culturas. Contudo, por seus malefícios à saúde e suas consequências à 

sociedade, é considerado um dos maiores problemas de saúde publica (REIS; 

HUNGARO; OLIVEIRA, 2014). 

Segundo Abreu e Malvasi (2011), o consumo de substâncias psicoativas é um 

fenômeno cultural, os diferentes contextos socioculturais regem o consumo, eles 

estabelecem o consumo de determinadas substâncias, os diferentes padrões de uso, 

abuso, as situações para o consumo, os significados particulares para as drogas, os 

comportamentos desejados como também controles e tratamentos para os efeitos 

considerados indesejados (ABREU; MALVASI, 2011). 

Levantamento importante realizado pelo Centro Brasileiro de Informações sobre 

Drogas psicotrópicas (CEBRID) sobre o consumo de drogas em estudantes do ensino 

fundamental e médio das redes pública e privada de ensino em 2010, revelaram que 

dos 50.890 estudantes que participaram da pesquisa, 25,5% referem uso na vida de 

alguma droga (exceto álcool e tabaco), 10,6% uso no último ano e 5,5% uso no último 

mês. As substâncias mais consumidas pelos estudantes foram álcool e tabaco, 

respectivamente 42,4% e 9,6% no último ano. Em seguida, estão os inalantes (5,2%), 

maconha (3,7%), ansiolíticos (2,6%), cocaína (1,8%) e anfetaminas (1,7%). As faixas 

etárias que apresentaram maior uso de droga foram entre 16 e 18 anos e maiores de 

19 anos de idade, havendo também relato de consumo na faixa etária de 10 a 12 anos 

(CARLINI et al., 2010). 

Segundo o Relatório Mundial sobre Droga, estima-se que um em cada 20 adultos 

tenha consumido pelo menos uma droga em 2014, o que representa 250 milhões de 

pessoas entre 15 e 64 anos. Outro dado importante é que mais de 29 milhões de 

usuários de drogas sofrem de algum transtorno relacionado ao uso e, desses, 12 

milhões usam drogas injetáveis, dos quais 14% são portadores do vírus HIV (UNODC, 

2016). 

O aumento do consumo de substâncias psicoativas começou a partir do século 

XIX, com a comercialização destas, o que veio a acarretar certas consequências a 

saúde e a sociedade, tal como infecção por HIV/AIDS, infecção por hepatite B e C, 

morte por overdose, suicído e trauma e, em decorrência disso, a problematização do 
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uso e do abuso de drogas. Considerando está situação problemática as estratégias e 

políticas públicas para o enfrentamento dos problemas relacionado ao consumo de 

álcool e outras drogas apresentaram dois posicionamentos: o proibicionismo e a 

redução de danos (ALVES, 2009; MACHADO; BOARINI, 2013). 

As políticas de proibicionismo pautam-se na redução da oferta e demanda, com 

ações contra o uso e a favor da abstinência, as quais baseiam-se no modelo norte-

americano de guerra contra às drogas. No entanto, pensar na noção de 

vulnerabilidade e nos grupos de riscos levam ao questionamento dessas estratégias 

e também a buscar um novo caminho para diminuir os possíveis danos causados pelo 

consumo de drogas ao invés de proibir o uso e amedrontar a população (ALVES, 

2009; SILVA; RODRIGUES; GOMES, 2015). 

A redução de danos surgiu na década de 80, como uma nova forma de 

tratamento e prevenção ao uso de drogas para atenuar as consequências danosas do 

consumo de substâncias psicoativas, sem necessariamente interromper o uso. Essa 

proposta fundamenta-se na ideia de que se o consumo de drogas sempre existiu na 

história da humanidade e não desaparecer da sociedade, pelo menos é possível traçar 

estratégias para diminuir seus danos. A assistência em saúde, nessa perspectiva, é 

considerada de “baixa exigência” por não exigir do usuário a abstinência, mas conciliar 

o estabelecimento de metas intermediárias. Nesse sentido, a atenção é focada nas 

necessidades sociais do usuários (ALVES, 2009; DUAILIBI; VIEIRA; LARANJEIRA, 

2011; SILVA; RODRIGUES; GOMES, 2015). 

Neste contexto, a redução de danos contempla programas, ações e estratégias. 

Os mais difundidos são os programas de troca de seringas, kits seguros para o 

consumo de crack e os de tratamento do uso e substituição de drogas. Mas, as 

estratégias de redução de danos abrangem várias práticas, como os processos de 

prevenção do consumo, orientação e promoção de estilo de vida saudável, 

conscientização e educação sobre os riscos que o consumo de droga provoca, alerta 

para os riscos de overdose, estratégias seguras de administração, assim como ações 

dirigidas a comunidade no objetivo de evitar a marginalização desses indivíduos e 

também facilitar o acesso aos serviços de saúde (MORERA; PADILHA; ZEFERINO, 

2015). 

Portanto, a redução de danos é um conjunto de estratégias sociopolíticas e 

programas que visam minimizar as consequências adversas do uso prejudicial de 

substâncias psicoativas. Essa abordagem visa favorecer a escolha e o respeito a 



14 

 

liberdade do individuo, procura compreender a relação que o sujeito manter com a 

droga. Objetiva promover o fortalecimento da autonomia e o respeito aos direitos 

humanos, priorizando o bem estar dos indivíduos (DUAILIBI; VIEIRA; LARANJEIRA, 

2011; MORERA; PADILHA; ZEFERINO, 2015; SILVA; RODRIGUES; GOMES, 2015). 

Segundo estudos epidemiológicos do CEBRID (2010) e outros autores 

Bittencout; França e Goldim (2015) a fase de vida mais vulnerável ao consumo de 

drogas e que apresenta maior incidência para o consumo é a adolescência. Nesse 

sentido, a adolescência é conhecida como a porta de entrada das substancias 

psicoativas na vida do indivíduo, ou seja, é a fase de desenvolvimento humano mais 

susceptível ao consumo de drogas (BITTENCOUT; FRANÇA; GOLDIM, 2015). 

A adolescência é a fase de grande impacto no desenvolvimento do ser humano, 

é a fase de construção como ser social e de subjetividade. Essa fase é marcada por 

influências, desequilíbrios, instabilidades internas e externas, mudanças corporais, 

psicológicas, comportamentais e vulnerabilidades sociais que fazem parte desse 

contexto. 

Nesse processo de mudança que se caracteriza como transição da infância para 

a vida adulta, a sociedade na qual vive o adolescente tem grande influência nessa 

transformação, na formação da sua personalidade e identidade, visto que muitas 

vezes ele busca alcançar as expectativas culturais da sua sociedade. Significa que o 

adolescente se espelha no padrão apresentado pela sua comunidade e que existe 

desejo de estar inserido no grupo, na sociedade, de ser aceito, podendo se deparar 

com crises e conflitos internos. Tal fato, somado a característica psíquica do ser, 

ambiente familiar não estruturado e com conflitos acaba aumentando a 

vulnerabilidade do individuo ao uso de substancias psicoativas (SILVA; RODRIGUES; 

GOMES, 2015; TEIXEIRA, 2014).  

Outro fato sobre a adolescência e o uso de drogas, é que nessa faixa etária o 

uso da substancias é considerado precoce e pode comprometer seu desenvolvimento, 

expondo-o ao risco de evoluir do uso experimental para a dependência. Evidências 

cientificas revelam que o uso experimental de substancias na adolescência pode levar 

ao abuso e dependência na vida adulta. Além disso, as consequências e prejuízos 

que podem acompanha-lo como problemas de saúde, conflitos familiares e sociais, 

sansões legais, abandono da escola e sentimentos de culpa e ansiedade.  Tais fatos, 

mostram a importâncias de intervenções nessa população (BITTENCOUT; FRANÇA; 

GOLDIM, 2015; CEBRID, 2010). 
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Segundo o documento ABC de Redução de danos da Secretaria de Saúde do 

estado Santa Catarina, a atenção dirigida a crianças e adolescentes deve ir além da 

disponibilização de informação e orientação sobre o uso de drogas e DST/AIDS 

(SANTA CATARINA, 2003). Deve ser caracterizada por intervenções 

comportamentais éticas e sócio-culturais adequadas visando o aumento dos fatores 

de proteção e diminuição dos fatores de vulnerabilidade. Portanto, essas intervenções 

devem considerar as características sócio-culturais, tal como seus valores, crenças, 

costumes e práticas individuais e grupais, sua linguagem e simbologia, sexualidade e 

gênero, além dos aspectos psicofarmacológicos das drogas e as características 

fisiológicas e psicológicas do indivíduo. Também enfatiza a necessidade de 

implementação de parceria de ações sistematizadas em rede visando melhor 

acolhimento e atendimento a essa categoria. O foco da intervenção não é consumo 

da droga, mas sim, o desenvolvimento de alternativas de promoção de saúde, com 

atividades de lazer, esportivas e culturais, resgate de cidadania pela inserção numa 

rede sócio-familiar (BELLI, 2009). 

Um estudo dirigido por Tristão e Avellar (2019) sobre Estratégia de Redução de 

Danos no cuidado a adolescentes em uso de substâncias psicoativas relata que as 

ações devem o incentivo ao protagonismo e autonomia. 

Outros atores como Silva; Rodrigues e Gomes (2015), apontam que essa 

abordagem deve considerar as dimensões implícitas desta fase de vida, construindo 

um processo baseado em dialogo reflexivo sobre sua vida em geral, auxiliando-o a 

compreender sua liberdade de escolha e as consequências resultantes conforme sua 

escolha. 

Afinal, as crianças e adolescentes em situação de vulnerabilidade social são 

seres plenos de potencialidades, habilidades físicas e mentais e competências sociais 

que surgem e desenvolvem em condições de extrema dificuldade na vida.  As 

intervenções de redução de danos devem, então, estar orientadas pelo 

desenvolvimento e fortalecimento dessas habilidades e competências (BELLI, 2009). 

Diante deste contexto, a presente pesquisa busca investigar na literatura 

nacional e internacional as ações e estratégias de redução de danos direcionadas a 

adolescentes usuários de substâncias psicoativas. 

Para tanto, este estudo busca responder à seguinte questão de pesquisa: 
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1.1 QUESTÃO DE PESQUISA 

 

Quais as estratégias de redução de danos direcionadas a adolescentes usuários 

de substâncias psicoativas foram publicadas na literatura nacional e internacional? 

 

 



 

2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar as principais estratégias de redução de danos no uso de drogas 

direcionadas a adolescentes no período 2009 a 2020 publicadas na literatura nacional 

e internacional. 

 

 



 

 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

A fundamentação teórica foi desenvolvida a partir do embasamento científico da 

literatura nacional e internacional sobre os principais temas como drogas, 

adolescentes e políticas publicas, contida em: artigos científicos, dissertações, teses, 

livros acadêmicos, além dos documentos e manuais do Ministério da Saúde (MS). 

 

 

3.1 DROGAS E SOCIEDADE: POLÍTICAS PARA ENFRENTAMENTO 

 

Neste capítulo abordaremos a questão de drogas, sua relação com o homem e 

a sociedade, seu contexto histórico de consumo e as políticas desenvolvidas para o 

controle e enfrentamento dos problemas relacionados. 

 

 

3.1.1 Substâncias Psicoativas 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (OMS, 2007), as substâncias 

psicoativas (SPA) mais conhecidas como drogas psicoativas, são aquelas quando 

consumidas pelos humanos provocam mudanças da consciência, humor e 

pensamento. Estas substâncias atuam no cérebro regulando as funções do humor, do 

pensamento e da motivação. O seu uso é classificado em três categorias: uso como 

medicamento; uso ilegal e ilícito; e uso legal e licito. O presente trabalho vai centrar 

sua analise no uso licito e ilícito destas substâncias e a redução dos danos provocados 

pelo seu consumo. 

Quanto ao tipo, as drogas psicotrópicas são classificadas em três grupos, de 

acordo com a atividade que exercem no cérebro:  

• Depressores (álcool, tranqüilizantes, ansiolíticos, opiáceos e inalantes);  

• Estimulantes (nicotina, cafeína, anfetaminas ou bolinhas e cocaína);  

• Perturbadores (tetrahidrocanabinol – THC) ou maconha, cogumelos, lírio ou 

trombeta, mescalina, dietilamina do ácido lisérgico (LSD), ecstasy e 

anticolinérgicos (BRASIL, 2008). 
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O consumo de substâncias psicoativas existe desde a pré-história. Os ancestrais 

nas suas buscas pela sobrevivência contra a fome que assolava o mundo, faziam das 

frutas, nozes, raízes e tubérculos sua principal fonte de alimentação. As plantas 

psicoativas faziam parte de sua dieta alimentar e eram consumidos como alimento 

(CARNEIRO, 2014). 

Com a civilização humana o significado e a forma de usar a droga mudou. Deixou 

de ser um simples alimento para ser uma substância de consumo festivo, religioso, 

sacramental e medicinal. A substância era livre para experimentação e uso, as plantas 

psicoativas alucinógenas eram incorporadas aos rituais de purificação e êxtase 

(CARNEIRO, 2014). 

A partir do século XIX, com o surgimento do vinho, abertura de salão de ópio e 

consumo da maconha, as substâncias passaram a serem usadas com finalidade 

recreativa. A nova situação das substâncias serem utilizadas como instrumento de 

ritual e produtos de consumo para fins prazerosos e recreativos, proporcionou novos 

padrões de uso e que são influenciados por fatores individuais, demográficos, 

econômicos e sociais de uma determinada população (PANTANI; PINSKY, 2019). 

A falta de informação é um dos motivos que permitem alguém experimentar 

drogas. De acordo com a OMS, cinco fatores propiciam o abuso de drogas: 

• Falta de informação sobre o problema; 

• Dificuldade de inserção no meio familiar e/ou no trabalho; 

• Insatisfação com a qualidade de vida (vida sedentária e/ou carência de opções 

de lazer); 

• Problemas de saúde; 

• Facilidade de acesso às drogas (BRASIL, 2008). 

 

 

3.1.2 Abuso X dependência 

 

A pessoa que usa uma droga busca na substância nela contida os possíveis 

efeitos agradáveis, mas toda droga tem seus efeitos adversos ou colaterais, advindos 

da intoxicação ou abstinência. Quando se fala em uso de drogas é necessário 

distinguir-se entre uso, abuso e dependência. A frequência do consumo ajuda a 

diferenciar o tipo de usuário. A experimentação não envolve repercussões na saúde 

física ou psíquica do indivíduo, fato que ocorre na categoria de abuso. Entre aqueles 
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que abusam de substâncias podemos distinguir níveis segundo a frequência do 

consumo: o usuário leve é aquele que já usou drogas, mas no último mês o consumo 

não foi diário nem semanal; o moderado é o que faz uso frequente mas não diário; e 

o grave ou dependente é aquele que faz uso diário de droga (BRASIL, 2008). 

A identificação dos dependentes é feita avaliando-se a quantidade e os efeitos 

da droga na qualidade de vida da pessoa. A presença de pelo menos três dos 

seguintes aspectos caracteriza o estágio de dependência: presença de compulsão 

pelo uso de drogas; consciência desta compulsão; consumo além do que pretendia; 

tentativas repetidas de reduzir a quantidade consumida sem sucesso; redução nas 

horas de lazer e na frequência ao trabalho (escola) devido ao tempo gasto tentando 

obter e consumir drogas; consumo para atenuar os sintomas de abstinência e a 

necessidade de doses crescentes para obter o mesmo efeito (BRASIL, 2008).  

O abuso no consumo de drogas constitui um problema social e de saúde pública 

na maioria dos países, pelas múltiplas consequências prejudiciais que este consumo 

provoca sobre o estado emocional e físico das pessoas. Relatório das Nações Unidas 

mostram que, nos últimos anos, houve aumento no uso de drogas em todo o mundo, 

sendo que cerca 155 a 250 milhões de pessoas (de 3,5 a 5,7% da população mundial 

de 15 a 64 anos de idade) consumiram substâncias ilícitas. Aproximadamente a 

metade dos usuários utiliza drogas regularmente, isto é, pelo menos uma vez por mês. 

Em 2014 estimou-se que, em cada 20 indivíduos, um fez uso de alguma substância 

ilícita, dos quais 10 apresentaram transtorno de abuso e/ou dependência. As drogas 

mais consumidas mundialmente pela população entre 15 e 64 anos são os produtos 

da cannabis, a maconha e o haxixe, por 4% da população, enquanto 1% fazem uso 

de estimulantes do grupo anfetamínico, cocaína e opiáceos (UNODC, 2010; UNODC, 

2016). 

Os danos causados pelo consumo de substancias são de natureza física, 

psicológico e social. Os indivíduos em situação socioeconômica desvantajosa sofrem 

mais danos do que pessoas em situação econômica melhor dentro do mesmo nível 

de consumo, o que pode ser relacionado à maior exclusão social e menos acesso aos 

tratamentos (PANTANI; PINSKY, 2017). 

O problema das drogas não está somente nos padrões de uso das drogas ilícitas 

mas também, nos padrões de uso das drogas lícitas. O álcool sendo uma droga licita, 

é um dos principais fatores de risco para doenças e invalidez mundial. Segundo a 

classificação internacional de doenças, está associado a mais de 200 tipos de 
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doenças e problemas relacionados à saúde, tais como HIV/AIDS, meningite, hepatite 

A e B, doenças respiratórios e cardiovasculares, câncer e diabetes. Além de poder 

estar relacionado a violência domestica, acidente de trânsito e dependência 

(PANTANI; PINSKY, 2017). 

Devido as complicações e danos relacionados ao uso de substância psicoativa, 

suscitou a necessidade de criar mecanismos de controle pelo estado. 

 

 

3.1.3 Proibicionismo e Redução de Danos 

 

Devido aos problemas associados ao consumo de SP, o Estado vem criando 

políticas públicas para controle e enfrentamento dos problemas relacionados.  

Conforme Carlini-Cotrim (1992), uma das motivações dos movimentos de 

controle de SP relatada na literatura é o pressuposto de que a postura liberal em 

relação às drogas levaria ao aumento do consumo pela população e traria como 

consequências o aumento de danos pessoais e sociais, tais como maior número de 

acidentes, aumento de casos de uso abusivo e dependência de psicotrópicos. 

A literatura apresenta dois posicionamentos das políticas públicas para o 

enfrentamento: o proibicionismo e a redução de danos (ALVES, 2009; SILVA; 

RODRIGUES; GOMES, 2015). O proibicionismo tem como base o modelo norte-

americano de guerra as drogas, pauta-se na redução da oferta e da demanda de 

drogas, com intervenção de repreensão e criminalização da produção, tráfico, porte e 

consumo de drogas ilícitas (ALVES, 2009; SILVA; RODRIGUES; GOMES, 2015). 

Esse movimento começou nos Estados Unidos no final do século XIX e inicio do 

XX, esta era, foi marcado pela intolerância ao uso de SP, iniciado com a perseguição 

ao ópio em forma de fumo, campanha contra a cocaína com a lei Harrison Act, e que 

culminou a aprovação de um dispositivo legal. O “Volstead Act” mais conhecido como 

a Lei Seca, que proibia a venda, distribuição e consumo de bebidas alcoólicas em 

todo território norte-americano. Esta lei vigorou entre os anos 1919 a 1933 (ALVES, 

2009). 

O discurso proibicionismo ao consumo de álcool e ópio não foi apenas 

implementado nos Estados Unidos. Em 1920, ocorreu sua institucionalização pela liga 

das nações como conduta mundial padrão. Em 1945, houve adesão da fundação da 

Organização das Nações Unidas (ONU). Desde então convenções internacionais 
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foram sendo realizadas para a repreensão do comércio e consumo de droga que 

pudesse levar ao uso abusivo. Como consequência, o proibicionismo foi consolidado 

como política pública de drogas (ALVES, 2009). O proibicionismo consolidou-se como 

conjunto de leis e políticas, tendo como meta erradicação do cultivo de plantas e 

vegetais para a produção de drogas ilícitas. E desta forma suprimir o consumo de 

drogas ilícitas no mundo. No entanto, as ações de repreensão à produção, comércio 

e consumo de drogas ilícitas não tiveram êxitos em qualquer lugar do mundo. Ao 

contrário, observou-se o crescimento do tráfico ilícito de droga e sua repercussão na 

política e economia mundial (ALVES, 2009). 

As intervenções do proibicionismo são caracterizadas como sendo de alta 

exigência, por não tolerar nenhum padrão de uso. A abstinência é a única meta 

aceitável, as ações de prevenções e de tratamento visam à eliminação do consumo 

de droga. Essa forma de combater o consumo, constitui uma grande barreira para o 

acesso ás serviços de saúde por parte das pessoas que fazem uso prejudicial da 

substância. Outra característica é o autoritarismo das intervenções, sua repercussão 

na garantia de direitos sociais e de cidadania, dentre os quais o livre acesso aos 

serviços de saúde (ALVES, 2009). Contudo, a ideologia proibicionista em relação às 

drogas não impediu o surgimento de política alternativa contra. O fato de que a noção 

de vulnerabilidade como grupos de riscos, comportamento de risco começam a ser 

questionados, possibilitando novas alternativas de políticas para responder às 

necessidades sociais dos usuários (ALVES, 2009; SILVA; RODRIGUES; GOMES, 

2015). 

Com base no pressuposto de que a droga é parte integrante da humanidade e 

não pode ser suprimido, portanto, a necessidade de minimizar seus efeitos prejudiciais 

tanto para os usuários, assim como para a sociedade. A redução de danos surgiu na 

década 80, para reduzir os danos à saúde em consequência de práticas de riscos, as 

ações desenvolvidas nessa perspectiva visam promover o fortalecimento da 

autonomia e o respeito aos direitos humano (ALVES, 2009; SILVA; RODRIGUES; 

GOMES, 2015). 

As primeiras intervenções na área de saúde relacionadas à redução de dano 

foram à disponibilização de seringas e agulhas esterilizadas e o tratamento de 

metadona. Em 1984, foi lançado em Amsterdã o primeiro programa de troca de 

seringas e agulhas, essa experiência foi de grande êxito na diminuição de casos de 

infecção por HIV entre os usuários de drogas injetáveis. E a prescrição de droga para 



23 

 

os dependentes como maneira de reduzir os sintomas da abstinência e como meta 

intermediaria no processo de mudança de padrão de consumo de droga para reduzir 

gradualmente os danos relacionados. Esses programas são os mais criticados e 

sofrem mais resistência na sociedade (ALVES, 2009). 

Ainda mais, as estratégias de redução de danos abrangem tanto o campo social 

como a discriminação, marginalização, vulnerabilidade, criminalização, 

estigmatização, desigualdade e exclusão social e quanto ao campo da saúde, 

múltiplas infecções hepatite, overdose e AIDS (MORERA; PADILHA; ZEFERINO, 

2015). 

Neste contexto a redução de danos é um conjunto de estratégias sociopolíticas 

e programas para atenuar as consequências negativas do uso prejudicial de drogas. 

As estratégias de redução de dano contemplam ações de prevenções, promoção de 

estilos de vida saudável, educação e conscientização do consumidor. É focada na 

prevenção aos danos, ao invés da prevenção do uso de drogas, bem como foca em 

pessoas que fazem uso de drogas. Possibilitando o acesso dos consumidores aos 

serviços terapêuticos, promovendo a orientação do comportamento saudável do 

usuário por meio de projeto educativas (MORERA; PADILHA, ZEFERINO, 2015; 

TEXEIRA, 2016). 

Segundo Marlatt (1999), a redução de danos compreende cinco princípios 

básicos: 

1) É uma alternativa de Saúde Pública aos modelos moral, criminal e de doença 

de uso e da dependência de droga; 

2) Reconhece a abstinência como resultado ideal, mas aceita alternativas que 

reduzam os danos para aqueles que permanecem usando drogas; 

3) Baseada na defesa do dependente; 

4) Promove acesso a serviços de baixa exigência como uma alternativa para 

abordagens tradicionais de alta exigência, que exigem a abstinência total 

como pré-requisito para aceitação para receber tratamento da dependência 

ou outro tipo de assistência; 

5) Baseia-se nos princípios do pragmatismo empático versus idealismo 

moralista. 

 

Nesta abordagem o foco deixa de ser a droga em si e passa a ser a qualidade 

de vida. É importante salientar que a redução de danos não defende a legalização da 
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droga nem a promoção do consumo, mas busca com essa proposta a minimização 

das consequências que o uso crônico de drogas produz nos seus usuários (MORERA; 

PADILHA; ZEFERINO, 2015).  

Esta abordagem para adolescente deve abranger as características implícitas 

desta fase. Estabelecendo um processo de reflexão sobre sua vida em geral, visando 

aumento dos fatores de proteção e diminuição dos fatores de vulnerabilidades. Os 

projetos de intervenções nessa população devem apontar para ações que estimulam 

a sua participação ativa, promovendo reflexão e a construção de conhecimento, o 

desenvolvimento de autonomia e responsabilização (BELLI, 2009; SILVA; 

RODRIGUES; GOMES, 2015). Nesse trabalho o grupo de interesse é a adolescência, 

no próximo capitulo vamos falar sobre a adolescência e o uso de drogas. 

 

 

3.2 ADOLESCÊNCIA E O USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 

 

Nesse item vamos abordar a adolescência a partir da literatura pesquisada. 

Primeiramente a adolescência propriamente dita, posteriormente o abuso de 

substâncias psicoativas na adolescência. As políticas públicas e legislação sobre 

álcool s outras drogas no Brasil também entraram nessa discussão. 

 

 

3.2.1 Adolescência 

 

Adolescência é conhecida como invenção cultural do mundo ocidental, gerada 

pela industrialização europeu, da necessidade de educação e de instrução para se 

tornar adulto, e da necessidade de manter as pessoas jovens fora da força de trabalho 

e garantir emprego aos adultos. A partir do século XIX passou a ser definida como 

uma fase especifica do curso da vida humana (SIMÕES, 2006). De acordo com a OMS 

a adolescência compreende a faixa etária de 10 a 19 anos, no Brasil segundo o 

Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) é a faixa etária de 12 a 18 anos (WHO, 

2018; BRASIL, 1990). 

Esta fase de vida é de grande importância no desenvolvimento humano, na 

construção no desenvolvimento como ser social, é um momento de novas 

descobertas e experiências possibilitando o reconhecimento de potencialidades e 
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limites e o desenvolvimento da personalidade. É considerado como um momento de 

reestruturação e reorganização psíquica em que os conflitos infantis estão sendo 

reelaborados, gerando instabilidade emocional e psíquica, permeada pelo processo 

de maturação transformando a criança em adulto (BITTENCOURT; FRANÇA; 

GOLDIM, 2015; SIMÕES, 2006; ZAPPE; DAPPER, 2017).  

Nesta perspectiva, a adolescência corresponde a um fenômeno biopsicossocial, 

mediada pela interação entre aspectos psicológicos e sociais que se manifestam por 

meio de ruptura, aprendizado e questionamento das normas e valores familiar e social 

(ZAPPE; DAPPER, 2017; SIMÕES, 2006). Por outro lado, é um momento 

caracterizado por indeterminação, agitação, abertura à mudanças, conflito, 

instabilidade emocional e psíquica e de crucial vulnerabilidade. Condicionante da 

interação do processo de desenvolvimento social, mental, condições 

socioeconômicas e culturais (SIMÕES, 2006). 

 

 

3.2.2 Abuso de Substâncias Psicoativas na Adolescência 

 

As primeiras experiências com a droga ocorrem frequentemente em 

adolescência. No entanto, há diferentes formas de se usar drogas na adolescência, 

desde o uso recreacional, até usos problemáticos com padrões de abuso e 

dependência. Como fase de experimentação, em geral, é o período em que a droga 

se faz mais presente, com maior incidência para o consumo. Alguns adolescentes 

conforme foram assumindo papel na sociedade deixaram de usar droga outros usam 

de forma regular, abusam até desenvolver a dependência (LOPES; REZENDE, 2014, 

SIMÕES, 2006). 

O uso de droga na adolescência, para alguns faz parte do processo normal de 

busca de novas experiências e autonomia. A maioria dos adolescentes 

experimentaram a droga mas, não se torna dependente. No entanto, ao 

experimentarem a substancia é um risco para se tornarem usuários e desenvolver a 

dependência. O uso nocivo da substancia por adolescentes pode diminuir o 

autocontrole e promove comportamentos de risco como sexo desprotegido ou 

comportamento perigoso na estrada, traumatismo, afogamento, exposição a 

infecções sexualmente transmissíveis, gravidez indesejada e outros comportamentos 

de riscos. O álcool é a droga relacionada com maior fator de risco, o consumo de 
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substancias nessa população por período de tempo mais prolongado e na vida adulta 

apresentarão mais problemas de saúde (BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO, 2011; 

WHO, 2017). 

Outros problemas relacionados ao uso de droga nesta fase de vida, é o 

transtorno por uso de substância, as psicopatologias nessa população são o 

transtorno de déficit de atenção/hiperatividade (TDAH), o transtorno de conduta (TC) 

e o transtorno desafiador de oposição (TDO). Além de outras psicopatologias 

relacionadas com a população adulta, como os transtornos de ansiedade (TA), os 

transtornos de humor (TH) e as psicoses (BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO, 2011). 

Além disso, por ser uma fase de importante transformação e maturação do 

sistema nervoso central, o uso de substancia psicoativa nesse período pode prejudicar 

muito esse desenvolvimento, causando danos ao potencial intelectual, emocional e 

social (BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO, 2011). 

 

 

3.3 POLÍTICAS PÚBLICAS E LEGISLAÇÃO SOBRE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 

NO BRASIL 

 

No Brasil a criação de políticas públicas direcionados ao usuário de droga é 

recente. Até meados dos anos 1900, o país não havia qualquer regulamentação oficial 

sobre as drogas ilícitas. A partir de 1980, o Conselho Federal de Entorpecentes 

(CONFEN), assumiu a responsabilidade de formular políticas públicas para o 

enfrentamento de drogas. Ainda que o CONFEN era vinculado com o ministério da 

justiça tendo como enfoque de atuação a repreensão, algumas iniciativas deste órgão 

foram fundamentais no desenvolvimento das práticas de atenção ao usuário de álcool 

e outras drogas. Dentre essas iniciativas, destaca-se, o apoio aos centros de 

referencia em tratamento, às comunidades terapêuticas, à pesquisas em prevenção 

na área de álcool e outras drogas (SANTOS; OLIVEIRA, 2013). O reconhecimento 

das diferenças entre o usuário, a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante 

de drogas para direcionar o tipo de tratamento foi fundamental no novo 

posicionamento (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009). 

Em 1998, o CONFEN foi substituído pelo Conselho Nacional Antidrogas 

(CONAD), órgão normativo e deliberativo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). 

A Política Nacional Antidrogas (PNAD), embora com seu discurso probicionista 
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idealizando uma sociedade livre do uso de drogas, aborda vários aspectos da questão 

das drogas como: tráfico, repressão, direitos humanos, saúde, prevenção. 

Estabeleceu os fundamentos, os objetivos, as diretrizes e as estratégias para a ação 

de prevenção, apoia a criação e a implementação de estratégias de redução de danos 

enfocando na prevenção de doenças infecciosas. Considerado como indispensáveis 

para que os esforços da redução da demanda e da oferta de drogas pudessem 

conduzidos de forma planejada e articulada com a integração dos diversos agentes 

nacionais (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009; MACHADO; BOARINI, 

2013; SANTOS; OLIVEIRA, 2013). 

O ano 2001 é considerado um ano de grande importância para a atenção à 

saúde mental no Brasil, pela realização da III Conferencia Nacional de Saúde Mental, 

que reafirmou a necessidade da adoção de um modelo comunitário de tratamento. E 

pela publicação da Lei nº 10.216/2001, que legitimou o movimento da reforma 

psiquiátrica, os usuários de drogas foram reconhecidos como responsabilidade da 

saúde pública, especificamente da saúde menta (CONSELHO FEDERAL DE 

PSICOLOGIA, 2009; MACHADO; BOARINI, 2013). 

Essa Lei ratificou as diretrizes básicas que constituem o Sistema Único de Saúde 

(SUS), garantindo o acesso dos usuários como dos portadores de transtornos 

relacionados ao uso de álcool e outras drogas aos serviços de saúde mental, a 

universalidade do acesso, o direito da assistência, como a sua integralidade 

(SANTOS; OLIVEIRA, 2013). Além de reconhecer o direito ao tratamento dos 

portadores de transtorno mental, prioriza a rede extra-hospitalar de cuidados. Em 

2002, foi aprovado pelo ministério de saúde um conjunto de portaria que 

regulamentavam os diversos aspectos dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), 

incluindo os Centros de Atenção Psicossocial álcool e drogas (CAPSad). Espaços 

onde acontece o acompanhamento clinico e a reinserção social dos usuários através 

ao trabalho, lazer, exercícios dos direitos civis e fortalecimento dos laços familiares e 

comunitário (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009; MACHADO; BOARINI, 

2013). 

Em 2003, foi publicado pelo MS a Política Nacional de Atenção Integral aos 

usuários de álcool e outras drogas que deixa clara a posição do SUS em atender essa 

população. Essa política foi fortemente influenciada pelos programas de redução de 

danos, e pelo processo de reestruturação da atenção em saúde mental (CONSELHO 

FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009; SANTOS; OLIVEIRA, 2013).  
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Em 2004, a PNAD e SENAD passa a ser respectivamente Política Nacional 

sobre Drogas e Secretaria Nacional sobre Drogas. O que não se trata apenas na 

mudança de nomenclatura, mas estrutural na abordagem de ações de prevenção, 

tratamento e reinserção social. A redução de danos foi contemplada nessas duas 

políticas pelo alinhamento aos pressupostos de direito do usuário, da universalidade 

do acesso à assistência e da descentralização do atendimento (CONSELHO 

FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009; MACHADO; BOARINI, 2013). 

Com essas modificações nas políticas públicas, a redução de danos vem 

conquistando espaço no âmbito das políticas públicas no País. Em 2005 foi publicada 

a Portaria n.º 1.028/2005 que determina as ações de redução de danos decorrentes 

do uso de substâncias psicoativas. Essa portaria estabelece um conjunto de ações 

que visam a atenção integral á saúde, melhoria na qualidade de vida dessas pessoas 

e diminuição dos índices da infecção dos vírus HIV e Hepatites B e C entre os usuários 

de drogas injetáveis. Essas ações compreendam informação, educação e 

aconselhamento para o estimulo á adoção de comportamentos mais seguros no 

consumo da droga e nas práticas sexuais; oferta de assistência social e à saúde, na 

comunidade e em serviços, para garantir a assistência integral ao usuário ou ao 

dependente de drogas; e disponibilização de insumos de proteção à saúde e de 

prevenção ao HIV/Aids e Hepatites (BRASIL, 2005). 

No objetivo de ampliar as ações e diretrizes conquistadas pelas políticas 

públicas, o MS lançou em 2009 o Plano Emergencial de Ampliação do Acesso ao 

Tratamento e Prevenção em Álcool e Outras Drogas no Sistema Único de Saúde 

(PEAD), que prioriza ações para crianças e adolescentes e jovens em situações de 

vulnerabilidade no qual a redução de danos foi contemplada como meta e estratégia 

a ser seguida. Essa portaria leva em consideração um conjunto de leis, programas e 

políticas de atenção integral a saúde de criança e adolescente. As altas prevalências 

de uso de álcool e drogas entre os jovens e adolescentes, a tendência de uso cada 

vez mais cedo nessa população, o impacto das consequências danosas do álcool e 

do crack, na vida afetiva, familiar e social, além dos prejuízos à saúde nessa 

população. Enfatiza o cuidado á saúde mental da criança e do adolescente de caráter 

multidisciplinar e intersetoral, além de relaciona-lo com as questões de família, da 

comunidade, da escola, da moradia, do trabalho, da cultura, além dos grandes 

problemas sociais do mundo contemporâneo - como o tráfico de drogas e a violência. 

Enfatiza a adoção da estratégia de redução de danos como um norte ético de todo e 
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qualquer serviço do SUS, tendo como base as condições e possibilidades do usuário 

do SUS, em vez de partir do que os serviços oferecem. Implantação de ações culturais 

articuladas ao campo da saúde mental (Programa Mais Cultura/Ministério da Cultura). 

Promoção de educação para prevenção do uso de álcool e outras drogas para alunos 

do ensino técnico, médio e fundamental (BRASIL, 2009). 

Vários autores como Silva; Rodrigues e Gomes (2015), vem argumentando 

sobre a abordagem da redução de danos nessa população, e o documento ABC de 

redução de danos da secretaria de saúde do estado Santa Catarina, aponta que as 

ações desenvolvidas com essa população devem visar o aumento dos fatores de 

proteção e diminuição dos fatores de vulnerabilidade, pelo fortalecimento das 

potencialidades, desenvolvimento da resiliência, incentivo ao protagonismo e 

autonomia. As intervenções devem considerar as características sócio-culturais a qual 

pertence o individuo, as dimensões implícitas dessa fase de vida, construindo um 

processo baseado em dialogo reflexivo, enquanto desenvolva atividades artístico-

culturais e esportivas. A parceria intersectorial entre escolas, familiares, os serviços 

de saúde e as organizações governamentais e não governamentais são de extrema 

importância nesse processo (SILVA; RODRIGUES; GOMES, 2015; BELLI, 2009). 

Este estudo reconhece a importância da abordagem de redução de danos em 

adolescentes usuários de substâncias psicoativas, a importância de desenvolver 

ações voltadas para essa fase de vida que atende suas necessidades sócio-culturais. 

As ações e estratégias de redução de danos (RD) dirigidas à esta fase de vida devem 

visar o fortalecimento de potencialidades, de habilidades de vida, de resiliência, o 

aumento dos fatores de proteção e diminuição dos fatores de vulnerabilidade. 

 



 

 

4 METODOLOGIA 

 

A seguir serão detalhados os procedimentos referentes à coleta dos dados, 

caracterização da pesquisa e análise dos dados. 

 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa da literatura, com abordagem 

qualitativa. A revisão integrativa da literatura é um método de pesquisa desenvolvido 

com finalidade de sintetizar os achados em pesquisa a respeito de um determinado 

tema ou assunto, por meio do qual torna-se possível construir uma análise mais ampla 

dos dados de literatura empírica e contemporânea, proporcionando uma compreensão 

mais abrangente da questão em estudo. Permite também, construir um corpo de 

conhecimento mais vasto do tema de interesse. e apontar lacunas, além de dar 

suporte para a tomada de decisão (RIBEIRO; MARTINS; TRONCHIN, 2016; SOUZA; 

SILVA; CARVALHO, 2010). 

Segundo Minayo (2012) A abordagem ou a análise qualitativa se baseia em três 

verbos: compreender, interpretar e dialetizar. A pesquisa qualitativa refere a 

subjetividade, busca compreender o significado que os acontecimentos têm para 

pessoas comuns, em situação particulares, caracteriza aquelas cujos objetos exigem 

respostas não traduzíveis em números, trabalha com crença, valor, representações, 

hábitos, atitudes e opiniões. O objetivo é conseguir um entendimento mais profundo 

do objeto de estudo, sem preocupar-se com medidas numéricas e análises 

estatísticas (BOSI, 2012). 

 

 

4.2 DELINEAMENTO TEÓRICO METODOLÓGICO DA PESQUISA 

 

De acordo com Souza; Silva e Carvalho (2010), a elaboração da revisão 

integrativa é constituída por seis etapas: elaboração da pergunta norteador; busca ou 

amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos incluídos; 

discussão dos resultados; apresentação da revisão integrativa. Na sequência 

apresentaremos cada uma das etapas. 
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4.2.1 Elaboração da Pergunta Norteadora 

 

É considerada a fase mais importante da pesquisa, ela deve definir nitidamente 

o foco e, deve ser elaborada de forma precisa e específica (PEREIRA; OLIVEIRA, 

2013; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).  Neste presente estudo a pergunta 

norteadora foi: Quais as estratégias de redução de danos direcionadas a adolescentes 

usuários de substâncias psicoativas publicadas na literatura nacional e internacional? 

 

 

4.2.2 Busca da Literatura 

 

Nesta pesquisa, as buscas das amostragens foram realizadas, nas seguintes 

bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE); Base de 

Dados de Enfermagem (BDEnf) no portal periódico Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES); Scopus, Web of Science, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). 

Os Descritores utilizados foram: "redução de dano", "vulnerabilidade social", 

"Estudo de Intervenção", "Projeto de intervenção", "Projetos de intervenção", 

"psicotrópicos, "droga ilícita", "abuso de droga", "adolescente". Assim como suas 

respectivas sinônimos e traduções para inglês e espanhol.  

Os critérios de inclusão, selecionou artigos de estudos de intervenção com 

resultados concluídos, publicados na íntegra em língua inglesa, portuguesa e 

espanhola, publicados entre 2009 e 2020, com texto completo e de acesso gratuito 

que abordam as estratégias de redução de danos em adolescentes usuários de 

substâncias psicoativas. 

O recorte temporal iniciou-se em 2009, ano em que foi publicada a Portaria nº 

1.190, de 4 de junho de 2009, que Institui o Plano Emergencial de Ampliação do 

Acesso ao Tratamento e Prevenção em Álcool e outras Drogas no Sistema Único de 

Saúde - SUS (PEAD 2009-2010). Finalizou em 2020, data da realização do estudo. 

Como critério de exclusão, foram considerados resumos de congressos, anais, 

editoriais, comentários e opiniões, artigos não encontrados na íntegra. 
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4.2.3 Protocolo de busca 

 

Os mecanismos de busca e identificação de estudos nos bancos de dados foram 

realizados seguindo um protocolo de busca. As palavras-chave ou descritores e seus 

sinônimos foram extraídos nos instrumentos de controle de vocabulário adotados na 

área da saúde, Descritores em Ciências da Saúde (DECs), para padronização durante 

a pesquisa nas fontes de informação selecionadas de acordo a especificação de cada 

base consultadas. 

 

Quadro 1 - Protocolo de Busca de acordo com as Bases elencadas. 

Base de Dados Protocolo de Busca 

Cinahl (60) (("Harm Reduction" OR "Harm Minimization" OR "Clinical Trials as Topic" 
OR "Clinical Trial as Topic" OR "Clinical Trial" OR "Intervention Project" 
OR "Intervention projects" OR "Social project" OR "Social projects" OR 
"Social Vulnerability") AND ("Psychotropic Drugs" OR "Psychoactive 
Agents" OR "Psychoactive Drugs" OR "Psychoactive Drug" OR 
"psychoactive substances"  OR "psychoactive substance" OR 
"psychoactive drug" OR "Street Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Drugs of 
Abuse" OR "Abuse Drugs" OR "Recreational Drugs") AND ("Adolescent" 
OR Adolescents OR Adolescence OR adolescenct OR Teens OR Teen 
OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths)) 

MEDLINE(292)/ 
PUBMED (99) 

(("Harm Reduction"[Mesh] OR "Harm Reduction" OR "Harm Minimization" 
OR "Clinical Trials as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trials as Topic" OR 
"Clinical Trial as Topic" OR "Clinical Trial" OR "Intervention Project" OR 
"Intervention projects" OR "Social project" OR "Social projects" OR 
"Social Vulnerability") AND ("Psychotropic Drugs"[Mesh] OR 
"Psychotropic Drugs" OR "Psychoactive Agents" OR "Psychoactive 
Drugs" OR "Psychoactive Drug" OR "psychoactive substances"  OR 
"psychoactive substance" OR "psychoactive drug" OR "Street 
Drugs"[Mesh] OR "Street Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Drugs of Abuse" 
OR "Abuse Drugs" OR "Recreational Drugs") AND ("Adolescent"[Mesh] 
OR "Adolescent" OR Adolescents OR Adolescence OR adolescenct OR 
Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths)) 

SCOPUS (639) (("Harm Reduction" OR "Harm Minimization" OR "Clinical Trials as Topic" 
OR "Clinical Trial as Topic" OR "Clinical Trial" OR "Intervention Project" 
OR "Intervention projects" OR "Social project" OR "Social projects" OR 
"Social Vulnerability") AND ("Psychotropic Drugs" OR "Psychoactive 
Agents" OR "Psychoactive Drugs" OR "Psychoactive Drug" OR 
"psychoactive substances"  OR "psychoactive substance" OR 
"psychoactive drug" OR "Street Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Drugs of 
Abuse" OR "Abuse Drugs" OR "Recreational Drugs") AND ("Adolescent" 
OR Adolescents OR Adolescence OR adolescenct OR Teens OR Teen 
OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths)) 

 Continua… 
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Base de Dados Protocolo de Busca 

Web Of 
Science (32) 

(("Harm Reduction" OR "Harm Minimization" OR "Clinical Trials as Topic" 
OR "Clinical Trial as Topic" OR "Clinical Trial" OR "Intervention Project" 
OR "Intervention projects" OR "Social project" OR "Social projects" OR 
"Social Vulnerability") AND ("Psychotropic Drugs" OR "Psychoactive 
Agents" OR "Psychoactive Drugs" OR "Psychoactive Drug" OR 
"psychoactive substances"  OR "psychoactive substance" OR 
"psychoactive drug" OR "Street Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Drugs of 
Abuse" OR "Abuse Drugs" OR "Recreational Drugs") AND ("Adolescent" 
OR Adolescents OR Adolescence OR adolescenct OR Teens OR Teen 
OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths)) 

LILACS(27) 
/BDEnf (6) 

(("Harm Reduction" OR "Harm Minimization" OR "Clinical Trials as Topic" 
OR "Clinical Trial as Topic" OR "Clinical Trial" OR "Intervention Project" 
OR "Intervention projects" OR "Social project" OR "Social projects" OR 
"Social Vulnerability") AND ("Psychotropic Drugs" OR "Psychoactive 
Agents" OR "Psychoactive Drugs" OR "Psychoactive Drug" OR 
"psychoactive substances"  OR "psychoactive substance" OR 
"psychoactive drug" OR "Street Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Drugs of 
Abuse" OR "Abuse Drugs" OR "Recreational Drugs") AND ("Adolescent" 
OR Adolescents OR Adolescence OR adolescenct OR Teens OR Teen 
OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths)) 

SciELO (("Harm Reduction" OR "Harm Minimization" OR "Clinical Trials as Topic" 
OR "Clinical Trial as Topic" OR "Clinical Trial" OR "Intervention Project" 
OR "Intervention projects" OR "Social project" OR "Social projects" OR 
"Social Vulnerability" OR "Redução do Dano" OR "Redução de Dano" OR 
"Redução de Danos" OR "Redução dos Danos" OR "Minimização do 
Dano" OR "Minimização dos Danos" OR "Minimização de Danos" OR 
"reduzir os danos" OR "reduzir o dano" OR "Reducción del Daño" OR 
"Reducción de Daños" OR "minimizacion del dano" OR "Ensaio Clínico" 
OR "Estudo de Intervenção" OR "Estudos de Intervenção" OR "Projeto 
de intervenção" OR "Projetos de intervenção" OR "Projeto social" OR 
"Projetos sociais" OR "Ensayo Clínico" OR "Estudio de Intervención" OR 
"Estudios de Intervención" OR "Proyecto de intervención" OR "Proyectos 
de intervención" OR "Proyecto social" OR "Proyectos sociales" OR 
"Vulnerabilidade Social" OR "Alto Risco Social" OR "Vulnerabilidad 
Social" OR "Alto Riesgo Social") AND ("Psychotropic Drugs" OR 
"Psychoactive Agents" OR "Psychoactive Drugs" OR "Psychoactive 
Drug" OR "psychoactive substances"  OR "psychoactive substance" OR 
"psychoactive drug" OR "Street Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Drugs of 
Abuse" OR "Abuse Drugs" OR "Recreational Drugs" OR "Psicotrópicos" 
OR "Agentes Psicoativos" OR "Psicoativos" OR "Substancias 
psicoativas" OR "Agentes Psicoactivos" OR "Sustancias psicoactivas" 
OR "Drogas Ilícitas" OR "Drogas de Abuso" OR "Drogas de Uso Indevido" 
OR "Drogas Recreativas" OR "Drogas de uso indebido") AND 
("Adolescent" OR Adolescents OR Adolescence OR adolescenct OR 
Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths OR 
Adolescente OR Adolescentes OR Jovem OR Jovens OR Adolescência 
OR Juventude OR Joven OR Juventud)) 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Da pesquisa nas bases de dados foram localizados 1.155 artigos. No Scopus 

(639); Biblioteca virtual em Saúde (LILACS e MEDLINE) (319); Cinahl (60); BDEnf (6); 
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Pubmed (99); Web Of Science (32). Em seguida foram removidos os duplicados 

(1.091). Após, procedimento da leitura minuciosa dos títulos e resumos das 

publicações os estudos pré-selecionados totalizaram 112 artigos, após uma segunda 

leitura dos títulos e resumos dos 112 artigos, totalizaram 62 artigos, sendo que Web 

of Science (2), MEDLINE (23), PUBMED (3), LILACS (7), Scopus (21), Cinahl (6). Com 

a realização da leitura na íntegra 39 artigos foram eliminados por não relacionado a 

tema especifica, envolvendo outros assuntos e não apresenta conteúdo relevante 

para está revisão, foram selecionados 23 artigos como objetos desta pesquisa. 

Somente 14 artigos que abordam especificamente a RD serão apresentados nos 

resultados a seguir. Os outros nove (9) artigos restante, que abordam a questão de 

vulnerabilidade social e o uso de drogas em adolescente, serão apresentados em um 

artigo futuro. 

Figura 1: Fluxograma PRISMA: seleção dos artigos elegíveis. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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4.2.4 Coleta de Dados 

 

Esta etapa consiste na extração de informações dos estudos selecionados. É 

nesta etapa que o revisor organiza e sumariza as informações de maneira concisa, 

formando um banco de dados de fácil acesso e manejo (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008; TRONCHIN, 2016; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).  

Para melhor organizar os dados para análise, após leitura exploratória de cada 

artigo, extraiu-se os dados de interesse do estudo, para compilação dos dados foram 

criadas o quadro 1 e os Apêndices A e B. O quadro 1 contém: título, periódico, ano de 

publicação, autores, definição dos sujeitos, tamanhos da amostra, objetivos do estudo, 

intervenções, resultados e conceitos embaçadores empregados. O Apêndice A 

contém todas as referências e, o Apendice B compõe o número dos artigos e as 

estratégias de RD aplicado. 

 

 

4.2.5 Análise Crítica dos Estudos Incluídos 

 

Equivalente a análise dos dados em uma pesquisa convencional, demanda uma 

abordagem organizada e apropriada, para garantir o rigor da revisão. Os estudos 

selecionados devem ser analisados detalhadamente de forma crítica. O revisor pode 

optar para a utilização das seguintes abordagens de análise: análise estatísticas, 

análise de conteúdo que pode ser temática ou categorial-temática (MENDES; 

SILVEIRA; GALVÃO, 2008; TEXEIRA, 2013; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

Neste estudo optou-se pelo método de análise dos dados foi utilizado a método de 

análise de conteúdo temático proposta por Bardin (1979) que consiste em suas 

etapas: categorização, inferência, descrição e interpretação. De acordo com Bardin 

(1979 Apud GOMES, 2015, p.88): 

A categorização é considerada como uma operação de classificação 
de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciação e 
seguidamente, por reagrupamento segundo o gênero (analógico), com 
critérios previamente definidos. 

 

A inferência é a dedução lógica obtida a partir das categorias responsáveis pela 

identificação das questões relevantes contidas no conteúdo que está sendo analisado, 

é a aceitação de uma proposição em virtude de sua relação com outras proposições 
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já aceitas como verdadeiras. Para fazer a inferência, é importante partir de premissas 

já aceitas a partir de outros estudos acerca do assunto que está sendo analisando. A 

descrição é a enumeração das características do texto, resumida após tratamento 

analítico. Por sua vez, a interpretação é ir além do material, baseada na inferência 

discute os resultados da pesquisa numa perspectiva mais ampla. Além de ter com 

base as inferências é preciso ter uma sólida fundamentação teórica acerca do que se 

investiga. Esse procedimento procura atribuir um grau de significado mais amplo aos 

conteúdos analisados (GOMES, 2015). 

 

 

4.2.6 Discussão dos Resultados 

 

Esta fase corresponde a comparação e a discussão dos resultados da avaliação 

crítica dos estudos com base em referências distintas do conhecimento teórico que 

servirão de parâmetros para a construção de inferência. Permite identificar as 

possíveis lacunas do conhecimento e aponta sugestões e prioridades para estudos 

futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; TEXEIRA, 2013; SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010). 

 

 

4.2.7 Apresentação da Revisão/Síntese do Conhecimento 

 

Esta etapa consiste na elaboração do documento que deve ser nítida e completa, 

permite ao leitor avaliar a pertinência dos procedimentos empregados na elaboração 

da revisão. Deve conter informações suficientes sobre o tópico abordado, o 

detalhamento dos estudos incluídos. A acurácia deve ser conduzida dentro de 

padrões do rigor metodológica, todas as iniciativas tomadas pelo autor podem ser 

cruciais no resultado final da revisão futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; 

TEXEIRA, 2013; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

 



 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados desta dissertação serão apresentados no formato de um artigo 

científico de acordo com o regimento do Programa de Pós-Graduação em Saúde 

Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A seguir a 

apresentação do artigo intitulado “Estratégias de redução de danos e sua aplicação 

em adolescentes usuários de substâncias psicoativas: revisão integrativa’’. 

 

 

5.1 ARTIGO 1: ESTRATÉGIAS DE REDUÇÃO DE DANOS E SUA APLICAÇÃO EM 

ADOLESCENTES USUÁRIOS DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS: REVISÃO 

INTEGRATIVA 

 

 

Estratégias de redução de danos e sua aplicação em adolescentes usuários de 

substâncias psicoativas: revisão integrativa 

 

 

Resumo: 

Objetivo: Objetivou-se identificar as estratégias de redução de danos direcionadas a 
adolescentes usuários de substâncias psicoativas na literatura nacional e 
internacional. Método: revisão integrativa da literatura de estudos científicos 
publicados no período entre 2009 a 2020, nas bases de dados: Biblioteca Virtual da 
Saúde (LILACS e MEDLINE), Cinahl, BDEnf, Pubmed, Web Of Science, Scopus, 
SciELO. Resultados: Os resultados revelam que os programas de Redução de Danos 
direcionados a adolescentes abordam essa prática em duas perspectivas: preventiva 
e de tratamento. As estratégias de redução de danos consistem em ações e práticas 
desenvolvidas para equipar os adolescentes de conhecimento e habilidades que 
fortalecem seus potenciais e por consequências diminuindo suas vulnerabilidades 
frente ao uso de substâncias e os danos associados. Conclusão: de acordo com a 
literatura pesquisada, diferentes dos programas de redução de danos aplicados em 
adultos as estratégias de redução de danos direcionadas a adolescentes, não têm 
foco no uso de substância, e sim em desenvolver habilidades e competências que 
fortalecem o potencial dos adolescentes e o uso de pensamento crítico frente as 
ofertas de drogas. 

 

Palavras-chave: Redução de Danos. Substâncias Psicoativas. Adolescente. 
Abstract: 
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Objective: The objective was to identify the harm reduction strategies aimed at 
adolescents who use psychoactive substances in the national and international 
literature. Method: integrative literature review of scientific studies published between 
2009 and 2020, in the following databases: Virtual Health Library (LILACS and 
MEDLINE), Cinahl, BDEnf, Pubmed, Web Of Science, Scopus, Scielo. Results: The 
results reveal that Harm Reduction programs aimed at adolescents approach this 
practice from two perspectives: preventive and treatment. Harm reduction strategies 
consist of actions and practices developed to equip adolescents with knowledge and 
skills that strengthen their potential and, by consequences, reduce their vulnerabilities 
to substance use and associated damage. Conclusion: according to the researched 
literature, different from harm reduction programs applied to adults, harm reduction 
strategies aimed at adolescents do not focus on substance use, but on developing 
skills and competences that strengthen the potential of adolescents and the use of 
critical thinking regarding drug offers. 
 
Keywords: Harm Reduction. Psychoactive Substances. Adolescent. 

 

 

Introdução 

 

A adolescência segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), é a fase 

de vida compreendida entre 12 até os 18 anos de idade. É marcada por conflito e 

instabilidade, sendo que nesta fase, o adolescente passa por mudanças físicas, 

psicológicas, sexuais, emocionais e sociais (SILVA; RODRIGUES; GOMES, 2015).  

Contudo, é uma fase de grande importância no desenvolvimento do ser humano 

como ser social, marcada por novas descobertas e experiências possibilitando o 

reconhecimento de potencialidades e limites, e o desenvolvimento da personalidade 

e da subjetividade. Nesta fase, ocorre a transição da infância para a vida adulta e está 

naturalmente mais exposto a desafios (NASCIMENTO; MICHELI, 2015). Entretanto a 

necessidade de fazer parte de um novo grupo, de um novo jeito de vestir e de falar, 

experimentar novas situações e vivências se apresenta enquanto condição de 

desenvolvimento psíquico, e trazem consigo angustias que podem exigir algum 

trabalho psíquico (TORRES, 2011).  

Entretanto, esta transição e exposição aumenta as fragilidades do adolescente 

torna – o vulnerável a comportamento de risco diversos, entre eles o consumo de 

substâncias psicotrópicas (NASCIMENTO; MICHELI, 2015). 

Portanto, a adolescência é a fase de vida mais vulnerável ao consumo de drogas 

e que apresenta maior incidência para o consumo. Nesse sentido, a adolescência é 

conhecida como a porta de entrada das substâncias psicoativas na vida do indivíduo, 
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ou seja, é a fase de desenvolvimento humano mais susceptível ao consumo de drogas 

(BITTENCOUT; FRANÇA; GOLDIM, 2015). 

Neste contexto a vulnerabilidade sociais relacionadas ao uso de drogas nos 

adolescentes envolvem além das condições de desigualdades sociais, diversas 

desvantagens enfrentadas por alguns grupos. Como fragilização dos vínculos de 

pertencimento, falta de relações empáticas, de apoio familiar, violência domestica, 

exploração e perda (MORAIS; MONTEIRO, 2017; SILVA; RODRIGUES; GOMES, 

2015).  

O problema de consumo abusivo de droga na adolescência, está diretamente 

relacionado aos prejuízos que isso acarreta ao desenvolvimento do sistema nervoso 

central, que nesta fase esta em pleno desenvolvimento e maturação, causando danos 

ao potencial intelectual, emocional e social (BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO, 2011). 

Face a esses fatores a necessidade de criação de políticas de saúde 

direcionadas a essa população. Em 2009 o Ministério da Saúde lançou o plano 

emergencial de ampliação de acesso ao tratamento e prevenção de álcool e outras 

drogas, que prioriza ações para crianças e adolescentes e jovens em situações de 

vulnerabilidade no qual a redução de danos foi contemplada como meta e estratégia 

a ser seguida (BRASIL, 2009). A política de redução de danos no Brasil, foi publicada 

pela Portaria n. 1.028/2005 que determina as ações de redução de danos decorrentes 

de uso de substâncias psicoativas. Essas ações visam a atenção integral á saúde, 

melhoria na qualidade de vida dessas pessoas pela adoção de comportamentos mais 

seguros no consumo da droga (BRASIL, 2005). Essa política enfatiza o cuidado á 

saúde mental da criança e do adolescente de caráter multidisciplinar e intersetorial, 

além de relaciona-lo com questão de família, da comunidade, da escola, da moradia, 

do trabalho, da cultura, além dos grandes problemas socias do mundo contemporâneo 

como trafico de droga e violência (BRASIL, 2009). 

Contudo, a abordagem dessa política com adolescentes deve abranger várias 

dimensões implícitas desta fase de vida, não tendo foco nas drogas e seus efeitos, 

mas estabelecendo um processo de reflexão sobre sua vida em geral. Com ações que 

estimulam a participação ativa dos adolescentes, promovendo reflexão, a construção 

de conhecimento, o autoconhecimento, o desenvolvimento da autoestima, a 

autonomia e responsabilidade, é importante o envolvimento da escola, dos 

educadores e dos adolescentes (SILVA; RODRIGUES; GOMES, 2015). 

Com base nas considerações teóricas, a entrada das drogas se fez cada mais 
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cedo na vida do indivíduo, considerando a prevalência de uso de substância psicoativa 

em adolescentes, e sabendo de suas consequências, esta pesquisa teve como 

objetivo: identificar as estratégias de redução de danos direcionadas a adolescentes 

usuários de substâncias psicoativas na literatura nacional e internacional. 

 

 

Método 

 

Essa pesquisa consiste em uma Revisão Integrativa de Literatura (RI), com 

abordagem qualitativa, que apresenta as estratégias de redução de danos que estão 

sendo direcionadas a adolescentes usuários de substâncias psicoativas na literatura 

nacional e internacional. 

Para o desenvolvimento dessa RI, adotaram-se, as seis etapas de acordo com 

Souza; Silva e Carvalho (2010), a saber: elaboração da pergunta norteador; busca ou 

amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos incluídos; 

discussão dos resultados; apresentação da revisão integrativa.  

A coleta de dados realizou-se nas bases de dados: Base de dados de 

enfermagem BDEnf; no portal periódico coordenação de aperfeiçoamento de pessoal 

de nível superior (CAPES); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(Cinahl); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 

Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE); Scopus; Web of Science. 

Para a busca de estudos, as palavras-chave ou descritores e seus sinônimos 

foram extraídos nos instrumentos de controle de vocabulário adotados na área da 

saúde, Descritores em Ciências da Saúde (DECs), para padronização durante a 

pesquisa nas fontes de informação selecionadas de acordo a especificação de cada 

base consultadas.  

Foram incluídos nessa pesquisa os estudos acadêmicos disponíveis nas bases 

de dados selecionadas, com texto completo, nos idiomas português, inglês, espanhol, 

publicados entre 2009 e 2020. Foram excluídos os textos duplicados, comentários e 

opiniões e ou que não correspondiam ao escopo da pesquisa. 

Para melhor organizar os dados para análise, após leitura exploratória de cada 

artigo, extraiu-se os dados de interesse do estudo, para compilação dos dados foram 

criadas três tabelas. A primeira contém: título, periódico, ano de publicação, autores, 

definição dos sujeitos, tamanhos da amostra, objetivos do estudo, intervenções, 
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resultados e conceitos embaçadores empregados. A segunda todas as referências, a 

terceira tabela compor o numero dos artigos e as estratégias de redução de danos 

(RD) aplicado. 

Para a análise das informações extraídas seguiu-se a método de análise de 

conteúdo temático proposta por Minayo; Deslandes e Gomes (2015) que consiste em 

suas etapas: categorização, inferência, descrição e interpretação. 

Adotou-se o método de categorização apriorística, com as seguintes pré-

categorias de analise: a) Estratégias de redução danos em adolescentes usuários de 

substâncias psicoativas; b) Abordagem de redução de danos pelos projetos e 

programas direcionados a adolescentes usuários de substancias psicoativas. 

 

 

Resultados e Discussão 

 

Foram encontrados 23 artigos científicos, em periódicos nacionais (6) e 

internacionais (17). A maior produção se concentrou nos períodos dos anos 2014 á 

2017. A maioria dos estudos (7) foi realizado no Brasil, seguido pela Austrália com 

seis (6) estudos, e os demais países Ethiopia, Coréia, Peru, Canada, Irlanda, Estados 

Unidos e Nova Inglaterra. Neste artigo vamos apresentar os resultados dos 14 artigos 

que abordam especificamente a RD. Os nove (9) artigos restantes abordam as 

questões de vulnerabilidade social e o uso de drogas nos adolescentes que serão 

apresentados em outro artigo (Figura 1). 

Considerando o objetivo deste estudo os resultados geraram duas categorias:  

a) Estratégias de redução danos direcionadas a adolescentes usuários de 

substâncias psicoativas; 

b) Abordagem de redução de danos pelos projetos e programas direcionados a 

adolescentes usuários de substancias psicoativas. 

 

A seguir cada categoria será apresentada e, posteriormente, discutida à luz da 

literatura. 
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Figura 1: Fluxograma PRISMA: seleção dos artigos elegíveis. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 

Categoria 01: Estratégias de redução danos direcionadas a adolescentes 

usuários de substâncias psicoativas 

 

As estratégias de redução de danos direcionadas a adolescentes encontradas 

na literatura nacional e internacional para esta pesquisa, são as ações desenvolvidos 

pelos projetos de intervenção junto com os adolescentes com objetivo de minimizar 

os danos causado pelo uso de substância psicoativas pelos adolescentes. Essas 

ações podem ser divididas em quatro (4) grupos. 
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Estratégias Educacionais: Educação sobre uso de drogas: aprimoramento 

do conhecimento sobre uso de substância psicoativa 

A educação sobre droga tem sido a estratégia mais utilizada pela maioria dos 

projetos que trabalham com prevenção e redução de danos encontrados nestes 

estudos, utilizada em diversos países como: Austrália, Brasil e estados Unidos. As 

aulas são ministradas pelos educadores treinados ou por especialistas (MIDFORD et 

al., 2014, 2016; NASCIMENTO; DI MICHELE, 2015; MIDFORD et al., 2017; QUEK et 

al., 2012; VOGL, 2014). A metodologia utilizada durante as aulas é o método 

participativo, de pensamento crítico e de ensino baseado em habilidade, com 

dramatização do papel. A escola tem sido o local mais favorecido para implantação 

dos projetos por ser um dos principais locais para trabalhar o fortalecimento de 

escolhas positivas para a saúde e sua prevenção, bem como para a promoção das 

mudanças de comportamentos e estilos de vida não saudáveis ou de riscos. 

As aulas são ministradas na maioria pelos próprios educadores sendo 

capacitados pelos pesquisadores, alguns pelos pesquisadores ou especialistas 

(MIDFORD et al., 2014, 2016; NASCIMENTO; DI MICHELE, 2015; MIDFORD et al., 

2017; QUEK et al., 2012; VOGL, 2014). Um estudo realizado por Nascimento e Di 

Michele (2015), avaliou três modalidades de ações preventittvas na redução do 

consumo de substâncias psicotrópicas em estudantes no ambiente escolar. A 

modalidade de intervenção preventiva realizadas pelos educadores foi a que 

apresentou o melhor impacto não somente na redução da prevalência de uso de 

inúmeras substâncias no mês, mas também na redução da intensidade de problemas 

relacionados a este uso e no padrão de consumo. Este mesmo estudo se apoia na 

afirmação de Mc Bride et al., (2004), que diz que os educadores, quando são 

devidamente capacitados e apropriam-se do assunto em questão, representam um 

grande diferencial para a efetividade encontrada em muitos programas de prevenção 

no contexto escolar, isso se da através do vinculo que estabelece com o aluno, que 

lhe coloca em uma posição privilegiada como agente de prevenção. 

Os conteúdos abordados nas aulas enfatizam os efeitos de drogas, nível mais 

seguro de uso, os danos associados (MIDFORD et al., 2014, 2016; NASCIMENTO; 

DI MICHELE, 2015; MIDFORD et al., 2017; QUEK et al., 2012; VOGL, 2014). Outros 

temas abordados durante as aulas referentes a qualidade de vida, saúde, acidentes, 

violência, vulnerabilidade sexual, conflito familiar e desenvolvimento pessoal. Os 

resultados revelam importantes ganhos decorrente do aumento de conhecimento, 
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bem informado sobre questões relacionadas á drogas incluindo álcool, fornece a base 

para uma tomada de decisão mais informada. Assim o conhecimento sobre drogas 

pode ter importantes influências no comportamento de usar droga e de beber. Alguns 

estudos (MIDFORD et al., 2014, 2016, 2017) incluíram atividades junto com os pais 

como conversas com os pais é provável que influenciam os comportamentos dos 

adolescentes devido a notificação dos valores e opiniões parentais. 

As estratégias utilizadas pelos projetos e programas de intervenção a 

adolescentes usuários de substâncias são abordadas de diferentes maneiras. Os 

programas de educação sobre drogas com abordagem de minimização de danos 

visam o aprimoramento de conhecimento sobre uso de substância para equipar os 

adolescentes com habilidade de identificação de danos que podem ocorrer no 

contexto da escolha de uso. Esses programas resultaram em atitudes mais seguras 

em relação ao uso de substâncias e reduziram os incidentes de danos associados ao 

uso de álcool e outras drogas (JENKINS; SLEMON; HAINES-SAAH, 2017). Como o 

caso do programa de Educação sobre drogas nas Escolas Vitorianas (DEVS), 

centrou-se em minimizar os danos e empregar a pedagogia participativa, uso de 

pensamento crítico focada nas habilidades, os achados estatísticos ao longo de três 

anos, revelam um aumento maior de conhecimento, os bebedores ariscado reduziram 

seu consumo e os danos diminuíram consecutivamente (MIDFORD, 2014, 2017). 

Os programas de educação sobre droga baseadas em minimização de danos, 

ao invés de uma abordagem de abstinência, é sem duvida a mais relevante para os 

estudantes adolescentes, permite a discussão das decisões de uso de drogas que os 

jovens fazem (MARLATT; WITKIEWITZ, 2010). Ao mesmo tempo, pesquisas indicam 

que o uso de estratégia de minimização de danos em programas bem projetados não 

aumenta a aceitação ou uso de drogas (HAMILTON et al., 2007). Mas, tais programas 

devem estimular os adolescentes ao desenvolvimento de pensamento crítico, 

conhecimento prático, habilidades de comunicação e de tomar decisão. Essas 

habilidades dão capacidade para gerenciar risco e minimizar os danos mais prováveis 

de serem encontrados por causa de uso de drogas, sejam deles próprios ou de outros 

(MIDFORD et al., 2014). 

 

Entrevista Motivacional e desenvolvimento de habilidade 

As intervenções breves baseadas em entrevista motivacional sendo uma 

estratégia de RD muito utilizado pelos projetos que trabalham com adolescentes, tem 
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como objetivo o uso problemático de substância entre adolescentes que não requerem 

tratamento a longo prazo ou intensivo. Esta abordagem utiliza seis elementos 

principais em suas entrevistas (STEWART et al., 2016); D’AMICO et al., 2019): 

(1) Feedback construtivo, sem confronto, feito sob medida para o indivíduo;  

(2) Enfatizando o controle pessoal e a responsabilidade;  

(3) Fornecimento de conselhos não julgadores por meio de informações ou 

sugestões educacionais;  

(4) Oferecer um menu de opções ou estratégias;  

(5) Exibindo empatia; e 

(6) Promover sentimentos de autoeficácia. 

 

Esta abordagem é centrada no cliente a tarefa do clinico é de evocar a 

divulgação do cliente e abraçar sua ambivalência, em vez de confrontá-la; 

desenvolvendo discrepâncias entre os comportamentos atuais e os objetivos pessoais 

dos clientes e eliciando a linguagem do cliente em relação à alteração de seus 

comportamentos. Ele é incentivado a explorar discrepâncias entre o uso atual de 

substâncias e as metas futuras em um ambiente sem julgamento e de apoio. Esta 

estratégia consiste além de traçar metas, trazer perspectivas para os jovens, o engajar 

em um equilibro decisivo, de gerenciar o uso de substância (limitar seu próprio uso, 

usando seletivamente e reduzindo o uso), plano de mudanças ou plano de prevenção 

de recaídas e articular objetivos claros. Ao utilizar essa técnica, o clínico demostra 

empatia e respeito pelo cliente e sua autonomia, em vez de assumir uma posição de 

especialização (STEWART et al., 2016); BRACISZEWSKI et al, 2018). 

O projeto READY desenvolvido nas escolas de ensino médio do noroeste do 

Pacíficos, um projeto baseado em IM, observou-se que os adolescentes deste estudo 

apresentaram reduções significativas no uso de substâncias e consequências 

relacionadas. Um outro estudo realizado em Los Angeles e Pittsburgh, sobre breve 

intervenção e uso de substância. Os resultados sugerem que os adolescentes com 

maior consumo de álcool e consequências do álcool e/ou maconha no início do estudo 

tinham maior probabilidade de se beneficiar do programa. Isso se deve porque o 

adolescente com mais consequências prejudiciais sente maior necessidade de 

mudança que o adolescente com menos consequências prejudiciais. Entre 

adolescentes que participaram da intervenção aqueles com mais consequências de 

álcool ou maconha no início do estudo relataram menos uso e menos consequências 
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de álcool ou de maconha 1 ano mais tarde, no entanto, adolescentes que relataram 

menos sequências de álcool ou de maconha no início do estudo relataram mais uso 

um ano mais tarde. Outros estudos mostraram, por exemplo, que quando os 

adolescentes sentem que seu uso de maconha não é um problema (por exemplo, não 

experimentando muitas consequências), eles estão menos dispostos a mudar seu 

uso, embora eles sentem-se confiantes de que podem mudar o uso se começarem a 

experimentar mais consequências (STEWART et al., 2016); BRACISZEWSKI et al, 

2018; D’AMICO et al., 2019). 

A intervenção breve baseada em entrevista motivacional é uma opção viável 

para adolescentes que fazem uso prejudicial das substâncias, tem como objetivo o 

uso problemático de substâncias entre adolescentes que não requerem tratamento a 

longo prazo ou intensivo. Portanto, as intervenções baseadas em entrevista 

motivacional direcionada ao adolescente, deve ser conduzido como uma breve 

intervenção, o que promove o envolvimento dos adolescentes no tratamento 

(STEWART et al., 2016); BRACISZEWSKI et al, 2018). O abordar da motivação dos 

indivíduos para mudar, intervenções breves baseadas em entrevista motivacional, 

particularmente aquelas que incorporam técnicas como estabelecimento de metas e 

planejamento de mudanças geralmente produzem diminuições no uso de substância, 

consequências relacionadas e maior envolvimento no tratamento (D´AMICO, 2019; 

JENKINS; SLEMON; HAINES-SAAH, 2017; STEWART et al., 2016). 

As intervenções breves incluem uma avaliação geral, por meio da qual o cliente 

recebe uma apreciação estruturada sobre sua situação e com ela a oportunidade de 

refletir com cuidado sobre sua condição atual. As intervenções breves enfatizam a 

conscientização do indivíduo para seus problemas e responsabilidade pela possível 

mudança de comportamento, muitas vezes por meio de mensagens explícitas como 

“Cabe a você decidir o que fazer em relação a essa situação” ou “Ninguém pode 

decidir por você ou alterar seu hábito de beber”, para depois buscar outras alternativas 

mais específicas, como resolução de problemas, treinamento de habilidades e 

modificação de pensamentos disfuncionais (ANDRETTA; OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 

2008).  

A intervenção breve voltada para o abuso de substâncias deve fornecer ao 

adolescente informações, recursos e apoio necessários para ajudá-lo a superar as 

barreiras e modificar o comportamento. O estilo do terapeuta motivacional é não 

confrontativo e não diretivo, embasado nas premissas de fornecer informações claras 
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e precisas, dar responsabilidade ao cliente, proporcionar alternativas de mudança, 

expressar empatia e aumentar a auto-eficácia. Estilos declaradamente diretivos e 

confrontadores tendem a produzir níveis elevados de resistência pelo cliente, 

enquanto que um estilo mais empático está associado a menor resistência e maior 

aderência aos planos terapêuticos. O principal impacto da intervenção breve é 

motivacional: estimular uma decisão e comprometer o indivíduo com a mudança em 

um contexto mais interpessoal (ANDRETTA; OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 2008).  

 

Terapia de substituição 

As contribuições cientificas sobre essa terapia em adolescente é muito 

escassez, neste estudo encontramos somente um (1) estudo que aborda essa 

temática.  

O tratamento de substituição de opióides (OST) sendo considerado como 

estratégia de RD, é uma intervenção de tratamento de primeira linha para 

dependência de heroína entre adultos. Os principais medicamentos utilizados no OST 

são a metadona, um agonista completo ou a buprenorfina, um agonista parcial. No 

entanto, existem poucas evidências de OST para farmacoterapia para dependência 

em jovens adolescentes. Por consequência, existem obstáculos legislativos e 

administrativos em muitas jurisdições para o fornecimento de OST a adolescentes 

(SMYTH; ELMUSHARAF; CULLEN, 2018). 

Nesta pesquisa conseguimos identificar um estudo de tratamento de 

substituição, realizado pelo programa de jovens (YPP - Young Persons’ Programme) 

do Centro de Nacional de tratamento de Droga (NDTC - National Drug Treatment 

Centre) em Dublin, Irlanda em um serviço ambulatorial multidisciplinar de tratamento 

de dependência de adolescentes em Dublin, Irlanda. Os participantes do estudo foram 

120 adolescentes, o objetivo do estudo era reduzir o uso de heroína, medir as 

mudanças no uso de drogas entre adolescentes que receberam OST e também 

examina o atrito do tratamento durante os 12 primeiros meses deste tratamento. As 

necessidades psicológicas também foram abordadas durante o tratamento, 

combinando OST com aconselhamento e terapia familiar em alguns casos. Os 

resultados revelaram que dos 120 adolescentes que participaram do estudo somente 

39 persistiram até o fim e entre os 29 que persistiram com o OST a abstinência de 

heroína foi de 21% no terceiro mês e 46% aos 12 meses. O uso de outras drogas não 

mudou significativamente, mas, quase a metade desses pacientes jovens que 
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persistiram com OST por um ano demonstraram cessação completa de uso de heroína 

durante o décimo segundo mês de tratamento. 

Os resultados deste estudo apresentaram ganhos muito satisfatórios, apesar do 

abandono do programa pelos participantes que apresenta como um desafio, muitos 

dos adolescentes dependentes de heroína que permanecem no programa obtiveram 

reduções significativas no uso de heroína dentro de três meses após o inicio do 

tratamento e isso melhorou mais após um ano de tratamento, cerca de metade sendo 

heroína abstinente (SMYTH; ELMUSHARAF; CULLEN, 2018). 

Considerando o escassez de evidências cientificas dessa terapia em 

adolescentes, não podemos discutir muito a respeito, precisamos de mais evidências 

cientificas sobre essa terapia para poder considera-lo como uma estratégia eficaz na 

RD em adolescentes. 

 

 

Categoria 02: Abordagem de redução de danos pelos projetos e programas 

direcionados a adolescentes usuários de substâncias psicoativas 

 

Para que os projetos de RD tenham sucesso a forma de apresentação, 

desenvolvimento e o conteúdo dos programas são de grande importância. 

As ações de prevenção e de redução de danos devem utilizar estratégias 

diferenciadas e adequadas às características da população atendida e aos tipos de 

drogas usadas. Assim a necessidade de adaptar os programas para certos grupos em 

função de especificidades como gênero (OESTERLE et al., 2015) e cultura. A 

adaptação cultural de programas consiste na tradução de conceitos para a linguagem 

e conceitos locais, o desenvolvimento de imagens culturais e a adaptação de atividade 

para incluir atividades culturais. Os programas adaptados encontrado neste estudo 

faz referencia por exemplo ao programa Living in Two World (L2W) que é uma 

adaptação do programa original REAL (recusar, explicar, evitar, sair), um currículo 

universal de prevenção do uso de substâncias concebido para equipar jovens no 

ensino médio com um repertório de habilidades para resistir a ofertas de uso de 

substâncias. O currículo REAL foi adaptado culturalmente em L2W, especificamente 

para os jovens adolescentes urbanos de índios americanos (AIU). Também um dos 

programas foi adaptada pela influencias sociais usando a tecnologia, histórias de 

desenhos animados para envolver e manter o interesse dos adolescentes. 
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Em termos de configuração do programa, a maioria dos programas eram 

baseados na escola, os outros eram foram realizados em clínica, em centro de saúde, 

outros combinam escola e família. O envolvimento da família nos programas se deu 

por meio de mensagens semanais aos pais detalhando as atribuições perdidas e 

problemas de comportamento de seus filhos, que obtiveram no diário de classe online 

e, tarefas para realizar junto com os pais para facilitar conversas sobre substâncias 

psicotrópicas dos adolescentes com os pais. 

Neste mesmo contexto de adaptação de programa, estudos foram ministrados 

de forma online: iHeLP e Escolas Climáticas. O iHeLP (Interactive Healthy Lifestyle 

Preparation), consiste em intervenção de uso de substância baseada em computador 

e telefone celular que se adapta dinamicamente aos níveis de fluídos de motivação 

para mudar o uso de substâncias. Este programa usa como narrador um personagem 

de desenho animado tridimensional (Peedy, o papagaio). O programa Escolas 

Climáticas destinado a diminuir o uso de cannabis, psicoestimulante e danos 

relacionados. O conteúdo do programa foi baseado em uma abordagem de influência 

social.  

Quanto ao método, a metodologia mais utilizada pelos programas minimização 

de danos consiste em aulas com participação ativa dos alunos, entrevista, teatro com 

dramatização, mensagens, esquetes, cultura Pop contemporânea e música. Os temas 

mais abordados durante as aulas são: álcool e uso de drogas ilícitas, os efeitos de 

drogas, nível seguro de uso e danos associados, estratégias para prevenir danos, uso 

de pensamento critico, busca de ajuda, sexo seguro, dirigir alcoolizado, licenciamento, 

policiamento, cuidar de amigos. Em termo de modalidades a maioria dos programas 

tiveram mais que seis semanas consecutivas de intervenção. 

 

Considerações finais 

Este estudo revisou integrativamente a literatura sobre redução de danos em 

adolescentes. Os resultados indicaram que os programas de redução de danos em 

adolescentes podem ser eficazes na redução de danos, redução da frequência de 

consumo de substâncias, mudança de atitude frente ao uso de droga, assim como 

melhorar o conhecimento relacionado a uso de substâncias. A maioria dos programas 

englobam dois critérios preventivo e de redução de danos, isso deve ao fato de que 

os programas foram desenvolvidos na escola não foi em grupos específicos de 

usuários de substância psicoativa, além de que a redução de danos tem se 
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consolidado como estratégia de prevenção e de tratamento, as ações que possam 

minimizar os impactos das drogas nas pessoas tornam a prevenção fundamental. 

Os resultados desta revisão indicam que os programas de redução de danos em 

adolescentes, podem ser eficazes na redução de danos, redução da frequência de 

consumo de substâncias, mudança de atitude frente ao uso de droga, assim como 

melhorar o conhecimento relacionado a uso de substâncias. A maioria dos programas 

englobam dois critérios preventivo e de redução de danos, isso deve ao fato de que 

os programas foram desenvolvidos na escola não em grupos específicos de usuários 

de substância psicoativa, além de que a redução de danos tem se consolidado como 

estratégia de prevenção e de tratamento, as ações que possam minimizar os impactos 

das drogas nas pessoas tornam a prevenção fundamental. 

A maioria dos programas são desenvolvidos nas escolas, sendo a escola o lugar 

mais propicio para trabalhar o fortalecimento de escolhas positivas. Sabemos da 

importância de trabalhar a questão de escolhas positivas e habilidades de vida nessa 

fase de adolescência que é cheio de potencialidade e ao mesmo tempo vulnerável 

devido a suas características. 

No geral, os programas de redução de danos analisado neste estudo têm 

produzidos resultados benéficos seja no fortalecimento de escolha positiva, seja na 

redução de danos e como também na redução da frequência de consumo de 

substâncias e até torna alguns abstinentes de certas substancias potencialmente 

nocivas como a heroína. As aulas de educação sobre drogas foram tão úteis como os 

outros por ajudar os adolescentes a pensar criticamente sobre suas escolhas de uso, 

instigando-os a refletir antes de agir, além de adquirir importante conhecimento sobre 

o uso de droga. As breves intervenções baseadas em entrevista motivacional é uma 

estratégia muito eficaz para trabalhar com aqueles que fazem uso problemático de 

substância, essa estratégia tem como principal foco o desenvolvimento pessoal, 

ajudando os a estabelecer metas, a planejar mudanças necessárias e a fazer um uso 

mais seguro. O tratamento de substituição junto com aconselhamento familiar e apoio 

psicológico tem demonstrado importante ganho na redução dos danos que os jovens 

adolescentes estavam enfrentando devido ao uso de drogas, alguns até foram 

abstinentes. 

No final, a de RD tem se demonstrado como a melhor prática quando se tratar 

da questão de drogas em adolescentes, por suas características focadas no individuo 

respeitando suas escolhas, possibilitando o acesso aos serviços de saúde, 
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promovendo comportamento saudável. Já que nesta fase os adolescentes não 

procuram os serviços de saúde e tem medo de ser julgado e discriminado. Contudo, 

recomenda-se que os programas de RD direcionadas a adolescentes sejam 

ampliadas para o contexto social e estrutural do individuo especificamente para 

abordar as questões de vulnerabilidade social enfrentadas por certas adolescentes 

ainda aqueles envolvido com o trafico de drogas. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Esta pesquisa objetivou identificar as estratégias de redução de danos 

direcionadas a adolescentes usuários de substâncias psicoativas na literatura 

nacional e internacional. Como podemos observar a redução de danos aplicado à 

adolescentes abrange duas perspectivas, alcançar os usuários de drogas como os 

que ainda não fazem nenhum tipo de uso. As estratégias utilizadas pelos programas 

e projetos de intervenções enfatizam a capacitação o empoderamento dos 

adolescentes acerca do uso de substâncias, afim de que os adolescentes tenham 

atitudes frente as substâncias pelo uso de pensamento crítico. E se optaram para usar 

que seja feita com consciência, conhecimento, atitudes e de maneira segura para 

evitar danos associados ao uso, que seja em escolher uma droga mais leve ou seja 

nas doses que não excede o limite. 

Neste estudo, as estratégias de RD fazem referência as ações e práticas 

desenvolvidas para equipar os adolescentes com conhecimento e habilidades que 

fortalecem seus potenciais, e par consequência diminuindo suas vulnerabilidades 

frente ao uso substância e os danos associados. Essas ações e praticas são 

oferecidas por aulas de educação sobre droga, intervenções breves baseada 

entrevistas motivacionais, terapia e apoio psicológico. Assim, os resultados desta 

pesquisa mostraram se adequados no que se refere ao material encontrado para a 

discussão, que diz, que as ações desenvolvidas com essa população devem visar o 

aumento dos fatores de proteção e diminuição dos fatores de vulnerabilidade, pelo 

fortalecimento das potencialidades, desenvolvimento da resiliência, incentivo ao 

protagonismo e autonomia.  

Por fim, podemos dizer que a pesquisa alcançou seu objetivo de identificar as 

estratégias de RD direcionado a adolescentes usuários de SP. No entanto, essa 

temática precisa ganhar mais espaço nos grandes debates de saúde e na formulação 

de politicas de saúde com ações concretas de implantação de programas promotores 

de direitos que favoreçam o acesso a saúde e a informação para um desenvolvimento 

saudável dessa categoria e que age sobre os determinantes sociais principalmente 

daqueles que são menos favorecidos. 
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Apêndice B – Apresentação das estratégias de redução de danos direcionadas 

à adolescentes usuários de substâncias psicoativas na literatura nacional 

e internacional 

 

Art. Estratégias 

A1 Educação sobre drogas, combinação de conhecimento sobre os efeitos de drogas, 
nível seguro de uso e danos associados, estratégias para prevenir danos, uso de 
pensamento critico, facilitar conversas com os pais sobre questão de drogas.  

A2 Educação sobre drogas, combinação de conhecimento sobre os efeitos de drogas, 
nível seguro de uso e danos associados, estratégias para prevenir danos, uso de 
pensamento critico, facilitar conversas com os pais sobre questão de drogas. 

A3 Educação sobre drogas, aumento de conhecimento sobre os seguinte temas(  
qualidade de vida, violência, sexualidade, uso e abuso de SP) 

A4 Educação sobre drogas, combinação de conhecimento sobre os efeitos de drogas, 
nível seguro de uso e danos associados, estratégias para prevenir danos, uso de 
pensamento critico, facilitar conversas com os pais sobre questão de drogas. 

A5  

A6 Desenvolvimento de habilidade (Entrevista Motivacional) para trazer 
perspectivas para os jovens, gerenciamento de uso de substancias: afastar, limitar 
seu próprio uso, usando seletivamente e reduzindo o uso. Articular objetivos claros. 

A7 Tratamento de substituição e apoio psicológico: identificação das necessidades 
psicológicas, de desenvolvimento, sociais e físicas coexistentes, tratamento de 
subtitução, aconselhamento e, terapia familiar. 

A8 Educação sobre drogas: Uma serie de mensagens de segurança abordando uma 
série de questões, incluindo álcool e uso de drogas ilícitas, busca de ajuda, sexo 
seguro, dirigir alcoolizado, licenciamento, policiamento, serviços em Schoolies e 
cuidar de amigos, 

A9 Desenvolvimento de habilidades que incluía estratégias de resistência a drogas 
(recusar, explicar, evitar, sair) 

A10 Educação sobre drogas e desenvolvimento de habilidade, Educação em Saúde 
e educação física. 

A11 Desenvolvimento de habilidades: definição de metas, engajando em um equilibro 
decisional; plano de mudanças ou plano de recaídas e um cartão diário para rastrear 
os impulsos e comportamentos de uso de substancias, IM e treinamento de 
habilidades. 

A21 Conexão entre família e escola: informar os pais sobre o desempenho e o 
comportamento acadêmicos de seus filhos (mensagens semanais para os pais 
detalhando as atribuições perdidas e problemas de comportamento de seus filhos) 

A22 Desenvolvimento de habilidade (Entrevista motivacional): avaliar a motivação 
para mudança, fornecer informações normativas para o uso álcool e de outras 
drogas (AOD), e discutir o desejo de mudanças de comportamento se os 
adolescentes podem querer mudanças em seu comportamento. 

A23 Desenvolvimento de habilidade (Entrevista Motivacional): intervenção breve 
(SBI) com mensagens de texto dinâmicas e personalizadas para reduzir o uso de 
substâncias. 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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