
Aula 23: Prevenção ao Uso de Tabaco, 
Álcool e Outras Drogas
Seja bem-vindo à nossa 23ª aula. Hoje, vamos mergulhar em um tema que permeia conversas, festas 
universitárias, noticiários e, principalmente, a saúde pública: o uso de substâncias como tabaco, álcool e 
outras drogas. Talvez, ao final de um dia exaustivo de trabalho ou estudos, você já tenha se deparado com o 
dilema: "como relaxar?", "como me encaixar?". Para muitos, a resposta imediata envolve alguma dessas 
substâncias. E é exatamente por isso que esta aula é tão crucial. Não se trata de um sermão, mas de um 
diálogo sobre escolhas, saúde e o papel da sociedade em criar ambientes mais saudáveis.

O nosso objetivo aqui não é apenas listar os malefícios do uso de substâncias. Isso você provavelmente já 
sabe. Ao final desta aula, você será capaz de analisar criticamente por que o Brasil é um caso de sucesso 
mundial no controle do tabaco, de diferenciar as complexas estratégias necessárias para lidar com o consumo 
de álcool e de compreender a filosofia pragmática e humana por trás da política de Redução de Danos. Este 
conhecimento é uma ferramenta poderosa, seja para a sua atuação profissional, para uma prova de concurso, 
ou simplesmente para ser um cidadão mais consciente.

Nossa jornada começará com uma história de sucesso: a saga do Brasil contra o cigarro, um verdadeiro 
campo de batalha da saúde pública. Em seguida, navegaremos pelas águas mais turvas do consumo de 
álcool, uma substância profundamente integrada à nossa cultura. Por fim, exploraremos abordagens 
inovadoras e, por vezes, polêmicas, que colocam a dignidade e a vida em primeiro lugar. Prepare-se para 
desmontar preconceitos e construir um conhecimento que realmente faz a diferença.



O Gigante Vencido? A Saga do Controle do 
Tabaco no Brasil

💡 Você sabia? Nas décadas de 80 e 90, era comum ver pessoas fumando em restaurantes, ônibus 
e até em voos comerciais. Essa mudança drástica não aconteceu por acaso!

Você se lembra de uma época em que era comum ver pessoas fumando em restaurantes, dentro de ônibus ou 
em voos comerciais? Para os mais jovens, essa cena parece pertencer a um filme antigo, mas para muitos, é 
uma memória viva. A mudança drástica na percepção social do cigarro não aconteceu por acaso. Foi o 
resultado de uma das mais bem-sucedidas campanhas de saúde pública da história do Brasil, uma verdadeira 
guerra travada em múltiplas frentes contra um inimigo poderoso: a indústria do tabaco.

O problema era gigantesco. Nas décadas de 80 e 90, o tabagismo era uma epidemia que impunha um fardo 
imenso ao sistema de saúde e ceifava centenas de milhares de vidas. O cigarro era associado a glamour, 
sucesso e liberdade, um feito notável do marketing. O desafio, portanto, não era apenas informar sobre os 
riscos à saúde, mas desmontar todo um imaginário cultural construído ao longo de décadas. Era preciso 
tornar o ato de fumar inconveniente, caro e socialmente indesejável.

Para entender essa vitória, imagine a estratégia de saúde pública não como uma única ação, mas como um 
cerco a uma fortaleza.

Primeiro, cortaram-se as linhas de suprimento financeiro, com o aumento progressivo de impostos, tornando 
o produto mais caro. Em paralelo, um ataque às comunicações da fortaleza: a proibição total da publicidade 
em todos os meios. Em seguida, uma operação psicológica: as imagens de advertência chocantes nas 
embalagens, mostrando a realidade crua das doenças causadas pelo fumo. Por fim, a reconquista do 
território: a criação de ambientes 100% livres de fumo, que protegeu os não fumantes e desnormalizou o ato 
de fumar. Essa abordagem multifacetada foi a chave para o sucesso que hoje é estudado e elogiado pela 
Organização Mundial da Saúde.



As Ferramentas da Vitória Contra o 
Tabagismo
Entendemos a estratégia do "cerco", mas quais foram as ferramentas exatas que os generais da saúde 
pública brasileira usaram nessa batalha? A construção dessa política de sucesso foi gradual, uma camada 
sobre a outra, criando uma estrutura robusta e resiliente. Tudo foi orquestrado a partir do Programa Nacional 
de Controle do Tabagismo, coordenado pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA), que se tornou o cérebro por 
trás das operações.

Aumento de Impostos
O martelo pesado que torna o acesso mais difícil, 
especialmente para os jovens

Proibição de Publicidade
A tesoura afiada que corta a sedução e o glamour 
associado ao produto

Ambientes Livres de Fumo
O escudo protetor que defende não fumantes e 
cria pressão social

Tratamento no SUS
A mão amiga que oferece porta de saída para 
quem deseja parar

Foi a combinação sinérgica de todas essas ferramentas que permitiu ao Brasil reduzir a prevalência de 
fumantes de cerca de 35% em 1989 para menos de 10% nos dias de hoje, um feito notável e uma lição para o 
mundo. Somente após entender essa narrativa, podemos organizar as ideias em um quadro.

Ferramenta 
Política

Âmbito Base/Origem Exemplo Prático

Aumento de 
Impostos

Econômico Convenção-Quadro 
(OMS)

Elevação do IPI sobre cigarros, 
resultando em maior preço final.

Ambientes Livres 
de Fumo

Social/Legis
lativo

Lei Federal 
12.546/2011

Proibição de fumar em locais de uso 
coletivo, públicos ou privados.

Proibição de 
Publicidade

Mídia/Comu
nicação

Lei Federal 9.294/1996 Fim dos comerciais de cigarro na TV, 
rádio e patrocínios de eventos.

Advertências 
Sanitárias

Embalagem
/Psicológic
o

Resoluções da ANVISA Imagens e textos de advertência que 
ocupam grande parte do maço.

Acesso a 
Tratamento

Saúde 
(SUS)

Política Nacional Oferta de aconselhamento e 
medicamentos em Unidades Básicas 
de Saúde.



O Desafio do Álcool: Um Inimigo Íntimo e 
Socialmente Aceito
Agora, vamos mudar o cenário. Saímos do campo de batalha 
claro e definido do tabaco para entrar em um terreno muito 
mais complexo e pantanoso: o álcool. Se o cigarro era um 
inimigo externo, facilmente identificável, o álcool é um inimigo 
íntimo. Ele está presente nas celebrações, nos rituais sociais, 
nos momentos de relaxamento e até mesmo em contextos 
religiosos. Brindamos com álcool em casamentos e o usamos 
para nos consolar em momentos de perda. Como combater o 
dano de algo tão profundamente entrelaçado em nossa cultura?

O problema aqui é diferente. Com o tabaco, a meta da saúde 
pública é clara: o consumo zero, pois não há nível seguro. Com 
o álcool, a questão é o consumo nocivo. A fronteira entre o uso 
social e o uso problemático é tênue e, muitas vezes, invisível 
para o próprio usuário e para a sociedade.

⚠️ Desafio Complexo

O álcool causa:

Acidentes de trânsito

Violência doméstica

Doenças crônicas

Transtornos mentais

A estratégia para o álcool pode ser comparada a um equalizador de som em um estúdio de música, em 
vez do interruptor de "ligar/desligar" que usamos para o tabaco.

Não queremos silenciar a música completamente, mas ajustar os diferentes canais (disponibilidade, preço, 
publicidade) para reduzir a "distorção" e o "ruído" – ou seja, o consumo perigoso. O objetivo é modular o 
ambiente para que as escolhas mais saudáveis se tornem as mais fáceis, sem necessariamente impor uma 
abstinência total à população. Isso nos leva a um conjunto de estratégias mais sutis, mas igualmente 
importantes.



Estratégias para um Brinde Mais Seguro
Se a abordagem para o álcool precisa ser um "equalizador de som" e não um interruptor, quais são os 
"botões" que a saúde pública pode ajustar? A Organização Mundial da Saúde, reconhecendo esse desafio 
global, criou um pacote de intervenções altamente eficazes e recomendadas, conhecido pelo acrônimo 
SAFER. Ele serve como um guia para os países modularem suas políticas e reduzirem os danos causados pelo 
álcool.

S – Strengthen
Fortalecer o controle sobre a 
disponibilidade de álcool: quem 
pode vender, onde e quando

A – Advance
Avançar com medidas rigorosas 
contra o beber e dirigir, como os 
postos de fiscalização

F – Facilitate
Facilitar o acesso ao rastreio, às 
intervenções breves e ao 
tratamento

E – Enforce
Impor proibições ou restrições abrangentes à 
publicidade de álcool

R – Raise
Aumentar os preços através de impostos, uma das 
medidas mais eficazes

🇧🇷 Exemplo Brasileiro: Lei Seca

A Lei 11.705/2008 é uma materialização perfeita dos dedos "A" (avançar e fiscalizar) e "E" (impor 
consequências). Ao estabelecer tolerância zero de álcool para motoristas e aumentar drasticamente 
a fiscalização com bafômetros, a lei conseguiu reduzir significativamente o número de mortes e 
lesões no trânsito. Embora sua implementação ainda enfrente desafios, ela demonstra como um 
"ajuste" bem direcionado no equalizador pode ter um impacto profundo e salvar vidas, mostrando 
que a regulação é um caminho viável e necessário.



A Conversa que Salva: Abordagem Breve e 
Aconselhamento
Deixemos um pouco as políticas macro de lado e vamos para a linha de frente: o consultório, a sala de aula, a 
conversa entre amigos. Imagine que você, como futuro profissional ou como um cidadão atento, percebe que 
alguém próximo está bebendo demais nos fins de semana ou que aquele maço de cigarros virou dois. O que 
fazer? Muitos de nós recuamos, com medo de ofender, de parecer "careta" ou simplesmente por não saber o 
que dizer. Essa barreira de silêncio é um dos maiores obstáculos à prevenção.

❌ O Problema

A maioria das pessoas com um padrão de uso 
problemático de álcool ou tabaco não está no fundo 
do poço; elas estão em uma zona cinzenta de risco. 
Elas não se veem como "viciadas" e, portanto, 
nunca buscariam ajuda formalmente.

✅ A Solução

É exatamente nesse estágio que uma intervenção 
curta e empática pode ter o maior impacto, antes 
que o problema se agrave. É aqui que entra a 
Abordagem Breve.

Pense na Abordagem Breve não como uma cirurgia, mas como o ato de abrir uma janela em um quarto 
abafado. Você não força a pessoa a sair pela janela. Você simplesmente a abre, permitindo que um ar 
fresco (novas informações, uma nova perspectiva) entre no ambiente.

A sua função é mostrar que existe um mundo de possibilidades lá fora – de mais saúde, mais dinheiro no 
bolso, melhores relacionamentos – e perguntar se a pessoa tem interesse em explorar isso. É uma conversa 
de poucos minutos, baseada em empatia e respeito à autonomia, mas que pode ser o gatilho para uma grande 
mudança de vida.



A Anatomia da Abordagem Breve
Como essa conversa de "abrir a janela" se desenrola na prática? Ela segue uma estrutura simples, muitas 
vezes resumida em mnemônicos como o "PAAPA": Pergunte, Avalie, Aconselhe, Prepare e Acompanhe. O 
mais importante não é decorar as etapas, mas entender o fluxo e a filosofia por trás dele: é uma dança 
colaborativa, não um monólogo autoritário.

Perguntar
"Você se importa se conversarmos um pouco sobre seu uso de cigarro/bebida?"

Avaliar
Avaliar o padrão de consumo e a disposição para a mudança

Aconselhar
Conselho claro, personalizado e positivo, ajustado ao estágio da pessoa

Preparar
Preparar um plano de ação, se a pessoa estiver pronta

Acompanhar
Oferecer suporte contínuo e reavaliação

💬 Exemplo de Conselho Eficaz

Em vez de: "Você tem que parar de beber"

Tente: "Reduzir o consumo de álcool pode te ajudar a dormir melhor e ter mais energia para os 
estudos, como você mencionou que queria. O que você acha de tentarmos uma pequena meta?"

O passo seguinte é preparar um plano, se a pessoa estiver pronta. E se não estiver? Tudo bem. A janela foi 
aberta. O objetivo foi alcançado. Você plantou uma semente e se ofereceu para ajudar no futuro. É uma 
abordagem que transforma qualquer profissional de saúde (e qualquer cidadão informado) em um poderoso 
agente de prevenção.



Um Passo Atrás para Proteger: A 
Prevenção Quaternária
Até agora, focamos em prevenir o uso de substâncias ou os danos decorrentes dele. Mas há uma camada 
ainda mais sutil de cuidado que os profissionais de saúde mais modernos estão incorporando: prevenir os 
danos causados pelas próprias intervenções de saúde. Parece contraintuitivo, não é? Como ajudar pode ser 
prejudicial? Este é o domínio da Prevenção Quaternária (P4), um conceito fundamental para uma prática 
médica ética e segura.

O que é Iatrogenia?
O dano causado pelo 
cuidador. No nosso contexto, 
isso pode acontecer através 
da medicalização excessiva 
de um problema social.

Exemplo Prático
Um paciente chega ansioso e 
relatando beber para 
"desligar". Uma abordagem 
apressada poderia resultar na 
prescrição imediata de um 
ansiolítico, sem investigar as 
causas da ansiedade 
(pressão no trabalho, 
problemas financeiros) e sem 
tentar abordagens não 
farmacológicas primeiro.

O Risco
O remédio pode criar 
dependência e efeitos 
colaterais, adicionando um 
novo problema sem resolver 
o original.

Pense na Prevenção Quaternária como a filosofia de um mestre marceneiro. Um amador pode usar a lixa 
mais grossa e a serra mais potente para tudo, deixando a madeira áspera e com marcas. O mestre, por 
outro lado, avalia a madeira com cuidado. Ele sabe quando usar uma ferramenta manual delicada em vez 
de uma máquina poderosa.

Na saúde, isso se traduz em evitar rótulos estigmatizantes, exames desnecessários e tratamentos excessivos, 
protegendo o paciente do "entusiasmo" do próprio sistema de saúde e garantindo que a intervenção seja 
sempre mais benéfica do que prejudicial.



Uma Nova Lente para um Velho Problema: 
A Política de Redução de Danos
Prepare-se para uma possível mudança de paradigma. Discutimos políticas para impedir o início do uso 
(prevenção), e estratégias para ajudar quem quer parar (tratamento). Mas e quanto àquelas pessoas que, por 
inúmeras razões, não querem ou não conseguem parar de usar drogas neste momento? A sociedade deve 
simplesmente virar as costas para elas, deixando-as à mercê de overdoses, infecções como HIV e hepatite, e 
da exclusão social? A abordagem de "tudo ou nada" da abstinência, quando falha, muitas vezes resulta em 
"nada".

🤔 A Questão Central

E quanto às pessoas que não querem ou não 
conseguem parar de usar drogas neste 
momento?

Devemos abandoná-las?

Deixá-las à mercê de overdoses?

Permitir infecções como HIV?

Aceitar a exclusão social?

💡 Redução de Danos

A premissa central da RD não é 
necessariamente parar o uso da droga, mas sim 
reduzir as consequências negativas 
associadas a esse uso. Ela reconhece a 
complexidade da dependência e a dignidade do 
indivíduo.

A melhor analogia para entender a Redução de Danos é a do cinto de segurança. O cinto não impede que 
você dirija um carro, nem previne que acidentes aconteçam. O que ele faz é reduzir drasticamente a 
chance de você se ferir gravemente ou morrer se um acidente ocorrer.

Da mesma forma, as estratégias de RD, como a distribuição de seringas limpas para usuários de drogas 
injetáveis, não impedem o uso da droga, mas são extremamente eficazes em prevenir a transmissão de HIV e 
hepatites. É uma troca inteligente: aceita-se um risco menor (o uso continuado) para prevenir um dano muito 
maior (uma epidemia de doenças infecciosas).



Redução de Danos: Da Teoria à Prática que 
Salva Vidas
Falar em "distribuir seringas" pode soar radical para alguns. Por isso, é fundamental entender como essas 
estratégias funcionam na prática e o impacto que elas têm. A Redução de Danos é um espectro de ações que 
vai muito além da troca de seringas. Ela se manifesta em programas e políticas que são implementados com 
sucesso em todo o mundo, inclusive no Brasil.

Consultório na Rua
Equipes multiprofissionais vão até 
as áreas onde a população em 
situação de rua vive e oferecem 
cuidados de saúde, incluindo 
curativos, alimentos, apoio 
psicossocial e kits de Redução de 
Danos.

Naloxona
Medicamento que reverte 
overdoses de opioides (como 
heroína ou fentanil) em minutos, 
permitindo que leigos possam 
salvar uma vida antes da chegada 
da ambulância.

Salas de Consumo Seguro
Locais onde pessoas podem usar 
suas substâncias sob supervisão 
de profissionais de saúde, 
prevenindo overdoses e 
conectando-as a outros serviços.

🎯 Objetivo Real

Essas estratégias não são um "convite ao uso", como os críticos sugerem. Pelo contrário, ao manter 
as pessoas vivas e estabelecer um vínculo de confiança, elas se tornam a mais importante ponte 
para o tratamento e a recuperação.



Conectando os Pontos: Saúde Única (One 
Health) e o Uso de Substâncias
Pode parecer estranho, a princípio, conectar a saúde de um rio ou de uma floresta com o problema da 
dependência química em uma cidade. Tradicionalmente, vemos esses assuntos em "caixas" separadas. No 
entanto, uma das abordagens mais modernas em saúde pública, a Saúde Única (One Health), nos força a 
quebrar essas caixas e a entender que a saúde dos humanos, dos animais e do ambiente estão 
intrinsecamente ligadas.

A abordagem da Saúde Única funciona como um ecologista olhando para uma floresta. O ecologista sabe 
que uma praga que ataca uma espécie de árvore não é um problema isolado daquela árvore. Ela pode ser 
um sintoma de um desequilíbrio maior: falta de predadores naturais, poluição no solo, mudanças 
climáticas.

Da mesma forma, para entender o "problema das drogas" em uma comunidade, precisamos analisar o 
ecossistema social e ambiental. Tratar a saúde humana requer, também, curar nosso ambiente.

Saúde Humana
Estresse crônico, ansiedade e 
depressão são gatilhos para o 

uso abusivo de substâncias

Saúde Ambiental
Bairros sem áreas verdes, com 
poluição e poucas 
oportunidades de lazer geram 
sofrimento psíquico

Conexão Sistêmica
O tráfico de drogas impulsiona 
desmatamento e poluição de 
rios, gerando violência que afeta 
a saúde mental



A Revolução Silenciosa: Saúde Digital na 
Palma da Mão
Vivemos em uma era em que a resposta para quase tudo está em nosso bolso, dentro de um smartphone. 
Como podemos canalizar esse poder tecnológico para a prevenção e o cuidado no uso de substâncias? A 
ascensão da Saúde Digital (e-Health) e da telemedicina está abrindo fronteiras antes inimagináveis, 
democratizando o acesso e oferecendo suporte contínuo.

❌ O Desafio

Um dos maiores desafios no tratamento da 
dependência é a continuidade do cuidado. Um 
paciente pode ter uma consulta de uma hora com 
um terapeuta, mas e as outras 167 horas da 
semana, quando uma crise de vontade (fissura) 
pode atacar?

✅ A Solução Digital

Aplicativos móveis podem oferecer suporte 24/7, 
com ferramentas para monitorar o uso, jogos para 
distrair a mente durante uma crise, meditações 
guiadas e acesso a uma comunidade online.

1

Monitoramento
Conta os dias sem fumar e calcula o dinheiro 
economizado

2

Marcos de Saúde
Mostra os benefícios alcançados (em 24h, o CO 
no sangue já diminuiu!)

3

Mensagens Motivacionais
Envia lembretes nos momentos críticos, como 
quando você está perto de um local de compra

4

Telemedicina
Permite que especialistas atendam pacientes em 
áreas remotas, superando barreiras geográficas

Essa revolução digital está tornando a prevenção e o tratamento mais acessíveis, personalizados e 
constantes.



As Raízes do Problema: Por Que a 
Prevenção Não é Igual para Todos?
Discutimos políticas, tecnologias e abordagens clínicas. Mas se não fizermos a pergunta mais fundamental, 
todo o nosso esforço será como enxugar gelo: por que algumas pessoas e comunidades são 
desproporcionalmente mais afetadas pelo uso problemático de substâncias? A resposta raramente está na 
biologia ou na "força de vontade" individual. Ela se encontra nas condições em que as pessoas nascem, 
crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Esses são os Determinantes Sociais da Saúde (DSS).

Uso de Substâncias

Pobreza

Estresse Crônico

Trauma

Falta de Oportunidades

⚠️ Importante Entender

Tratar o uso de substâncias sem considerar os DSS é como tratar um paciente com uma doença 
respiratória causada por mofo e mandá-lo de volta para a mesma casa mofada, esperando que ele 
melhore.

Fatores como pobreza, desemprego, baixa escolaridade, racismo estrutural, violência comunitária e falta de 
acesso a serviços de saúde e lazer criam um ambiente de estresse crônico e desesperança. Nesse contexto, 
as substâncias podem surgir como uma rota de fuga, um mecanismo de enfrentamento ou uma das poucas 
fontes de prazer disponíveis.

A saúde pública moderna entende que, para diminuir a ponta do iceberg, é preciso atuar na sua base. Isso 
significa que as políticas de prevenção mais eficazes são, muitas vezes, políticas de educação, de 
geração de emprego, de urbanização e de equidade social. Prevenir o uso de drogas é, em última análise, 
construir uma sociedade mais justa.



Integrando o Conhecimento: Um Olhar 
Sobre o Caso de Mariana
Para que todos esses conceitos não pareçam abstratos, vamos conectá-los através de uma breve história. 
Conheça Mariana, uma estudante universitária de 21 anos, primeira da família a entrar no ensino superior. A 
pressão para ter um bom desempenho, somada à dificuldade de se adaptar a um ambiente social muito 
diferente do seu, gerou uma ansiedade intensa. Para lidar com isso, ela começou a fumar cigarros e a beber 
com mais frequência nas festas da faculdade, sentindo que isso a ajudava a se "soltar".

1Consulta Inicial
Durante uma consulta de rotina no serviço 

de saúde da universidade, a enfermeira, 
treinada em Abordagem Breve, perguntou 

abertamente e sem julgamentos sobre seus 
hábitos.

2 Prevenção Quaternária
A enfermeira, aplicando a Prevenção 
Quaternária, não prescreveu um remédio 
imediatamente. Em vez disso, validou os 
sentimentos de Mariana e explorou os 
Determinantes Sociais por trás do seu 
estresse.

3Plano Integrado
Juntas, elas traçaram um plano: conexão 

com grupo de apoio psicológico, aplicativo 
de e-Health para meditação, e estratégias 

de Redução de Danos para o álcool. 4 Resultado
Uma abordagem integrada que combina 
escuta ativa, ferramentas digitais e 
compreensão do contexto social é muito 
mais poderosa do que uma intervenção 
isolada.

💡 Lição do Caso

O caso de Mariana mostra como uma abordagem integrada, que combina escuta ativa, ferramentas 
digitais e uma compreensão do contexto social, é muito mais poderosa do que uma intervenção 
isolada e puramente biomédica.



Consolidando a Jornada: Da Política à 
Prática Pessoal
Chegamos ao final da nossa jornada. Partimos da impressionante vitória da saúde pública brasileira contra o 
tabaco, uma prova de que políticas públicas bem estruturadas podem mudar a realidade de uma nação. 
Navegamos pela complexidade do álcool, entendendo que a estratégia precisa ser mais de modulação do que 
de proibição. E, por fim, exploramos as fronteiras do cuidado com a Redução de Danos e a Prevenção 
Quaternária, que nos ensinam a ser pragmáticos e, acima de tudo, humanos. Vimos que a tecnologia pode ser 
uma aliada poderosa e que, no fundo, a raiz de muitos desses problemas não está no indivíduo, mas no solo 
social em que ele vive.

Em Prática

🚬 Advertências
Da próxima vez que vir uma advertência em um 
maço de cigarro, lembre-se que ela é o resultado 
visível de uma complexa e vitoriosa estratégia de 
saúde pública.

💬 Abordagem Breve
Pense na Abordagem Breve como uma 
ferramenta que você pode usar: a arte de "abrir 
uma janela" para a mudança em uma conversa, 
sem forçar a passagem.

❤️ Redução de Danos
Entenda a Redução de Danos não como uma 
aprovação do uso, mas como um compromisso 
inabalável em preservar a vida, a dignidade e a 
conexão humana.

🔍 Determinantes Sociais
Questione as causas das causas. Ao se deparar 
com um problema de saúde, pergunte-se sobre 
os determinantes sociais que podem estar por 
trás dele.

Autoavaliação

(Nível Fácil) Qual das seguintes políticas públicas foi uma peça central no sucesso do Brasil no controle do 
tabagismo, conforme elogiado pela OMS?
a) A liberação de propagandas informativas sobre cigarros.
b) A criação de ambientes 100% livres de fumo em locais coletivos fechados.
c) A redução dos impostos para tornar o cigarro mais acessível.
d) A distribuição gratuita de cigarros eletrônicos pelo SUS.

1.

(Nível Médio - Estilo Concurso) A estratégia de Redução de Danos (RD), no âmbito das políticas sobre 
drogas, fundamenta-se no princípio de que:
a) a abstinência é a única meta aceitável e deve ser imposta a todos os usuários.
b) a prioridade é minimizar as consequências negativas do uso de drogas, mesmo que o uso não cesse 
imediatamente.
c) a distribuição de insumos, como seringas, aumenta o consumo de drogas na comunidade.
d) o tratamento só pode ser oferecido a quem concorda em parar o uso de forma imediata e total.

2.

(Nível Difícil) Um médico, ao atender um jovem com queixas de ansiedade e uso abusivo de álcool, decide 
não prescrever imediatamente um ansiolítico, optando por investigar as causas do estresse 
(Determinantes Sociais) e recomendar terapia e atividade física. Esta conduta é um exemplo clássico de:
a) Prevenção Primária.
b) Redução de Danos.
c) Prevenção Quaternária.
d) Intervenção Breve.

3.

(Nível Avançado) Ao comparar as estratégias de controle do tabaco e do álcool, é correto afirmar que:
a) Ambas se baseiam exclusivamente em proibições totais para toda a população.
b) A estratégia para o álcool é mais complexa por sua profunda integração cultural e pela distinção entre 
uso social e uso nocivo.
c) O controle do tabaco no Brasil foi ineficaz, não servindo de modelo para o álcool.
d) As ferramentas de aumento de preço e restrição de publicidade, eficazes para o tabaco, não têm 
nenhuma aplicação para o álcool.

4.

(Questão Discursiva) Com base na aula, explique em até 5 linhas por que uma abordagem focada apenas 
no comportamento individual do usuário de substâncias é insuficiente, mencionando ao menos dois outros 
conceitos discutidos (ex: Determinantes Sociais, Saúde Única, etc.).

5.



Gabarito e Próximos Passos

Gabarito
1-B | 2-B | 3-C | 4-B

Resposta Esperada (Discursiva)
Uma abordagem focada apenas no indivíduo é 
insuficiente porque ignora as causas do 
problema. Conceitos como os Determinantes 
Sociais da Saúde mostram que fatores como 
pobreza e estresse influenciam o uso. Além 
disso, a abordagem da Saúde Única (One Health) 
revela como o ambiente degradado também afeta 
a saúde mental e o comportamento, exigindo uma 
intervenção mais ampla e sistêmica.

Conexão com a Próxima Aula

Nesta aula, vimos como fatores externos – políticas, ambiente, sociedade – e o uso de substâncias 
impactam a saúde. Mas e o nosso mundo interno? Na Aula 24 – Saúde do Sono, Manejo do Estresse 
e Bem-Estar, vamos mergulhar nas ferramentas fundamentais para construir resiliência de dentro 
para fora, conectando diretamente com as causas de muito do que discutimos hoje.

Recursos Adicionais

Instituto Nacional de Câncer (INCA): Para dados e relatórios sobre o controle do tabagismo no Brasil.

Organização Mundial da Saúde (OMS) - Álcool: Para conhecer o pacote SAFER e as diretrizes globais.

Plataforma Brasileira de Política de Drogas (PBPD): Para artigos e discussões aprofundadas sobre 
Redução de Danos no Brasil.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


