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“O problema dramdtico é que os atalhos
funcionam, o drama que vivemos é que,
ao funcionarem os atalhos, as pessoas
aprendem a se conformar. As pessoas
sabem muito bem de qual atalho se
trata. De qualquer modo, elas perderam
o desejo de ir pela estrada de mais longo
percurso. Ficam paradas, desiludidas e
aprendem a se contentar, ‘melhor que
nada’. Temos for¢ca para propor alguma
coisa confiavel e possivel, que ndo seja o
atalho? Com o risco da liberdade em um
percurso mais complicado, mais
articulado; podemos impedir o
depauperamento do recurso humano e
institucional, impedir que definhe a
relacdo entre quem cura e quem é
curado?”.

(Rotelli, 1999).



RESUMO

Aborda os conceitos das drogas em um ambito geral. Procura conceituar o uso
prejudicial das substincias psicoativas, afirmando que ndo existem somente dois tipos
de pessoas, os que nido fazem uso de substincias psicoativas e os dependentes.
Apresenta todos os tipos de classificacdes em relacdo as drogas, sendo essas quanto a
origem, quanto ao efeito e acdo e quanto a lei. Relata rapidamente as motivacdes que
levam os adolescentes a se envolverem com as drogas, a principal substancias
psicoativa mais consumida por eles e as consequéncias que a mesma traz nao s6 para o

individuo, mas para sociedade.

Palavras chave: uso prejudicial, drogas e adolescéncia.
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1. INTRODUCAO

Pode-se dizer que o consumo de substancias psicoativas, tema bastante polémico
na atualidade, acompanha o homem a muitos e muitos séculos. Na antiguidade, as
drogas eram utilizadas com fins medicinais, além de rituais religiosos e usos festivos,

predominando uma auséncia de conhecimento sobre suas consequéncias.

Foi principalmente no século XX que o uso abusivo das substancias psicoativas
por adolescentes foi reconhecido como problema grave de satde, na transi¢do da década
de 50 para 60, a partir dos relatos do uso de solventes. A partir da década de 60, devido
principalmente aos movimentos jovens, as drogas iniciaram sua fase de predominancia,

a qual se verifica até os dias de hoje. (KNAPP, 1998)

O periodo da adolescéncia, além de ser uma fase de autodescobrimento, ¢ um
periodo em que o jovem sofre diversas transi¢des tanto fisicas quanto psicologicas. Um
momento de afastamento da familia e aderimento a seus grupos de iguais, ou seja, certa
vulnerabilidade em relagdo a experimentacao das drogas. O especialista em psiquiatria
de adultos, criancas e adolescentes, José¢ Outeiral (1999), reconhece que “os
adolescentes, por viverem um periodo de intensas transformacgdes fisicas e psiquicas,

constituem uma populagdo de risco em relagdo ao uso de drogas”.

Pode-se dizer que, na atualidade, a maioria da populagdo possui uma concepgao
pouco aprofundada em relagdo as substincias psicoativas. De acordo com essa
concepgao, existem apenas duas categorias de individuos: os que ndo fazem uso de
substancias psicoativas e os dependentes, ou seja, quaisquer tipos de utilizacao de
substancias psicoativas resultam em dependéncia das mesmas. Estudos comprovam que
tal afirmacdo encontra-se incorreta, visto que diferentes tipos de consumo levam a
diferentes tipos de problemas, variando de acordo com o contexto e, principalmente,
com o proprio individuo. O tema abordado ¢ uma questao de enorme complexidade,
devendo ser levados em consideragao diversos fatores, tais como: o tipo da droga, niveis
de consumo e que o vicio nem sempre se mostra como o dominante (SILVEIRA, 1996;

MACRAE, 1997; FIORE, 2004).



Muitos desconhecem tal afirmagdo, porém as substancias psicoativas possuem
diversas formas de classificagdes. Essas podem ser naturais, semi-sintéticas ou
sintéticas, variando de acordo com a origem (NEAD, S/D). Além de tais vertentes, as
drogas também podem ser classificadas em relacdo ao tipo de agdo e efeito que causam
no usuario, variando entre estimulantes, depressoras e perturbadoras (OBID, 2007).
Além das classificagdes relacionadas a origem, efeitos e agdes das substancias
psicoativas, essas também podem ser classificadas em mais dois grupos de acordo com

a lei, sendo esses: drogas licitas e ilicitas (FONSECA, Juliana, 2007).

De acordo com diversas pesquisas, o alcool ¢ a substancia mais consumida no
Brasil (UDED, 2002). A utilizacdo do alcool ¢ muitas vezes influenciada pela propria
familia do usudrio, pois nos dias de hoje, a droga ¢ aceita e muitas vezes incentivada.
Porém, pode-se dizer que é de desconhecimento geral que o uso precoce do alcool
antecipa os riscos a saude, por exemplo: hepatite alcodlica, gastrite, sindrome de ma

absorcdo, hipertensao arterial, acidentes vasculares, entre outros.

De acordo com a midia, contanto que vocé nao dirija, podera consumir o alcool
tranquilamente e sem consequéncias futuras. O alcool ¢ considerado basicamente algo
indispensavel em comemoragdes e eventos sociais, sendo aceito de forma natural.
Porém, devem-se deixar claras as consequéncias trazidas por essa substancia, tanto em
relacdo a saude quanto a futuros problemas na sociedade (LEPRE, Rita M.; MARTINS,
Raul, 2009).



1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo geral

Caracterizagdo das drogas e de seus niveis de consumo e sua relagio com a

adolescéncia.

1.1.2. Objetivos especificos

- Apresentar os conceitos do uso prejudicial das substancias psicoativas

- Caracterizar os diferentes tipos de drogas

- Identificar efeitos e consequéncias provocados pelo uso abusivo de alcool e outras

drogas na adolescéncia.

1.2. JUSTIFICATIVA

Meu interesse no tema surgiu apds varias tentativas de encontrar um assunto
para abordar no Trabalho de Conclusdo de Curso da habilitacdo técnica em Vigilancia
em Saude, que se enquadrasse nos perfis académicos da escola e ao mesmo tempo fosse
o mais ludico e interessante possivel para mim. Por ter amigos que sofrem com a
problematica das drogas no periodo da adolescéncia, a partir da observagdao do facil
acesso as mesmas e da percepcdo das consequéncias devastadoras que as mesmas
causam ndo s ao usudrio, mas a todos que o rodeiam, decidi que seria o assunto a ser

estudado.

1.3 METODOLOGIA

Sera realizado um estudo bibliografico em artigos cientificos, livros, revistas,

jornais, sites do Ministério de Saude, Organizacdes Nao Governamentais ligadas ao

tema e trabalhos de conclusdo de cursos em universidades.



2. APRESENTACAO DOS CONCEITOS DO USO PREJUDICIAL DAS
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

E de costume imensamente antigo o consumo de substancias psicoativas
(substancias que provocam algum tipo de alteragdo no sistema nervoso). A mais antiga
evidéncia da utilizacao dessas substancias ¢ de 5400 — 5000 A.C.. Um jarro de
ceramica, descoberto no Ira, possuia residuos de vinho, determinando que o consumo de
bebida alcdolica percorreu um longo trajeto até os dias de hoje. (Revista Galileu

Especial n° 3 — Agosto/2003)

Segundo estudos historicos, antropologicos e socioldgicos, existem diversas
maneiras de entender a utilizacao de substancias psicoativas em diferentes sociedades e
culturas. Pode-se dizer que a repressao para com a utilizacao de tais substancias em
nossa sociedade atual ndo esteve presente em outro contexto historico. Ou seja, o modo
de classificagdo dado as substancias psicoativas gira mais em torno de aspectos
historicos, culturais, sociais e politicos do que das proprias propriedades existentes em
cada uma delas. Para exemplificar tal afirmagao, pode-se falar do enorme contraste
entre o cigarro ¢ a maconha, respectivamente, drogas licitas e ilicitas, conceitos que
serdo abordados mais aprofundadamente a diante. Se somente considerarmos os
aspectos bioldgicos dessas, assim como a maconha, o cigarro também deveria ser uma

substancia ilicita (MARQUES, A. L. M.; MANGIA, E. F, 2010).

A questdo das substancias psicoativas ¢ um tema bastante complexo, discutido a
longa data. Em um debate mais amplo, essa questdo das drogas ¢ discutida além dos
aspectos de satde por sua relagdo ja firmada pela sociedade com a criminalidade
(SIMOES, 2008). Pode-se dizer que existe certo preconceito de uma maioria da
populagdo com relagdo as pessoas envolvidas com tais substancias. Nota-se que tal
preconceito ndo € exercido da mesma maneira quando comparamos o alcool ou o
cigarro com a maconha por exemplo, apesar de todas as substancias citadas

promoverem riscos graves a saude quando consumidas em altas quantidades.



Serd mesmo que qualquer forma de uso, em qualquer quantidade, ¢ prejudicial a
saude do individuo? Para responder tal pergunta, deve-se estabelecer a diferenciacao
entre os padroes de consumo definindo assim o chamado uso prejudicial, servindo tal
diferenciagdo também para indicar que ndo existem somente duas categorias de
individuos: os que ndo fazem uso de substancias psicoativas e os dependentes. De
acordo com essa concepg¢ao, quaisquer tipos de utilizagdo de substancias psicoativas
resultam em dependéncia das mesmas. Estudos comprovam que tal afirma¢ao encontra-
se incorreta, visto que diferentes tipos de consumo levam a diferentes tipos de
problemas, variando de acordo com o contexto e, principalmente, com o proprio
individuo. Percebe-se uma concepgao pouco aprofundada por parte de uma maioria da
populagdo, ressaltando que essa questdo das substancias psicoativas possui uma enorme
complexidade, em que devem ser levados em consideragao diversos fatores, tais como:
o tipo da droga, niveis de consumo e que o vicio nem sempre se mostra como o

dominante (SILVEIRA, 1996; MACRAE, 1997; FIORE, 2004).

De acordo com Minayo (2003), a abordagem da questdo ¢ dificultada com o
preconceito e a demonizagdo das drogas. Com uma constante tentativa de relacionar
todos os problemas da sociedade as drogas, ndo pode-se compreender os diversos

fatores envolvidos nos problemas sociais da atualidade.

[...] a propria sociedade se "droga” com as “drogas”, criando sua
toxicomania, buscando escapar, sobretudo, de problemas socioestruturais-
culturais muito profundos, assim como de angustias existenciais, desemprego
, miséria, guerras internas ¢ externas, conflitos geracionais, mudangas velozes
na cultura , dentre outras questdes...Por vezes, tem-se a impressao de que
nada mais acontece na sociedade a ndo ser a droga, violéncia e suas

conseqiiéncias (MINAYO, 2003, p.20).

Dentre todas as substancias psicoativas, em niveis de consumo, o alcool ¢ a que
mais se destaca, logo se mostra um bom exemplo para uma explicacdo do uso
prejudicial das drogas em um contexto histérico. Em 1804, ocorreu a primeira
referéncia de dependéncia do alcool que passou a ter o rétulo de “habito da
embriaguez”, além de ser considerado como uma doenca mental (MARQUES, A. L.

M.; MANGIA, E. F, 2010).



Assim, o ato de beber passou a ser visto como uma questdo médica, sendo
explicado por teorias da hereditariedade e degeneragdao. Em relagdo a essa nova doenga
que surgira, os individuos que sofriam da mesma passaram a ser vistos de forma
negativa, como se tal problema o inferiorizasse em relacdo a seu estado normal.

(BERRIDGE, 1994; CARNEIRO, 2002; FIORE, 2004; CRUZ, 2005).

E entdo, nesse contexto, surgi a chamada “Ideologia da Temperanga”. Com
todas as noticias que os rodeavam em relacdo as substancias psicoativas, diversos paises
passaram a repreender a utilizacdo do alcool e outras drogas, ocasionando a busca pela

extingdo do vicio, gerando assim o movimente “Ideologia da Temperanga”.

Nos Estados Unidos, este ciclo foi iniciado pela perseguicdo ao consumo do
opio na Califérnia, passou pela campanha contra a cocaina e a primeira lei
contra esta substancia (“Harrison Act”, de 1914), e chegou a aprovagdo do
“Volstead Act”, conhecido como “Lei Seca”, que vigorou de 1919 a 1933 ¢
que proibia a venda, distribuicdo e consumo de bebidas alcodlicas em todo o

territorio norte-americano (CARNEIRO, 2002; ARAUJO; MOREIRA,
2006). (MARQUES, A. L. M.; MANGIA, E. F, 2010)

Em 1849, o termo “alcoolismo” foi utilizado pela primeira vez pelo médico
Magnus Huss, descrevendo-o como uma “enfermidade cronica”, afetando
principalmente o sistema nervoso central, além de outros 6rgaos. J4 em 1960, esse
termo obteve uma nova defini¢do, senda ela: “alcoolismo é qualquer uso de bebidas
alcodlicas que ocasiona prejuizo ao individuo, a sociedade ou a ambos". NOBREGA,

1996)

Na 10* Revisao da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), os termos
“abuso” ou “uso nocivo” passaram a ser a caracterizacdo de uma quaisquer substancia
psicoativas que possa trazer algum prejuizo para a satde do individuo que faz uso das
mesmas. De acordo com a OMS (1993)a chamada “sindrome de dependéncia” foi

definida como:



Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos ¢ fisiologicos que se
desenvolvem apds repetido consumo de uma substidncia psicoativa,
tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de
controlar o consumo, a utilizagdo persistente apesar das suas conseqiiéncias
nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de
outras atividades e obrigagdes, a um aumento da tolerancia pela droga e por

vezes, a um estado de abstinéncia fisica (OMS, 1993).

Qualquer quantidade de substancia psicoativa utilizada pode ser definida em
padrdes de uso. Nos dias de hoje, especialistas utilizam-se de duas formas de
categorizar e definir tais padrdes sendo elas: CID-10 (10* Revisao da Classificagado
Internacional de Doencas da OMS) e 0 DSM-1V (4? edi¢dao do Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, da Associacao Psiquiatrica Americana) (OBID,

2007).

A constituicdo de tais padroes de uso baseia-se na forma de utilizagado realizada
pelos usudrios de substancias psicoativas, na relacdo entre os mesmos e determinadas

drogas e nas consequéncias negativas causadas por essas (OBID, 2007).

De acordo com os sistemas classificatorios da CID-10 (10* Revisao da
Classificagao Internacional de Doengas da OMS) e da DSM-IV (4* edigdo do Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, da Associagao Psiquidtrica
Americana), os padroes de uso possuem as seguintes classificacdes: uso experimental,
uso recreativo, uso controlado, uso social e uso nocivo/abuso e dependéncia de drogas

(OBID, 2007).

= Uso experimental: Os primeiros poucos episddios de uso de uma droga
especifica — algumas vezes incluindo tabaco ou alcool -, extremamente

infreqlientes ou nao persistentes (OBID, 2007).

= Uso recreativo: Uso de uma droga, em geral ilicita, em circunstancias
sociais ou relaxantes, sem implicagdes com dependéncia e outros problemas
relacionados, embora haja os que discordem, opinando que, no caso de droga
ilicita, ndo seja possivel este padrao devido as implicagdes legais

relacionadas (OBID, 2007).



= Uso controlado: Refere-se 8 manutengdo de um uso regular, ndo compulsivo
e que nao interfere com o funcionamento habitual do individuo. Termo
também controverso, pois se questiona se determinadas substancias

permitem tal padrao (OBID, 2007).

=» Uso social: Pode ser entendido, de forma literal, como uso em companhia de
outras pessoas e de maneira socialmente aceitavel, mas também ¢ usado de

forma imprecisa querendo indicar os padroes acima definidos (OBID, 2007).

A defini¢ao de abuso (DSM-IV) baseia-se na ocorréncia de um ou mais dos
seguintes critérios no periodo de 12 meses:
1. Uso recorrente resultando em fracasso em cumprir obrigagdes importantes relativas a
seu papel no trabalho, na escola ou em casa;
2. Uso recorrente em situagdes nas quais isso representa perigo fisico;
3. Problemas legais recorrentes relacionados a substancia;
4. Uso continuado, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou

recorrentes, causados ou exarcebados pelos efeitos da substancia (OBID, 2007).

J& a defini¢do de uso nocivo (CID-10) baseia-se nos seguintes critérios:
1. Evidéncia clara de que o uso foi responsavel (ou contribuiu consideravelmente) por
dano fisico ou psicologico, incluindo capacidade de julgamento comprometida ou
disfunc¢ao de comportamento;
2. A natureza do dano ¢é claramente identificavel;
3. O padrao de uso tem persistido por pelo menos um més ou tem ocorrido
repetidamente dentro de um periodo de 12 meses;
4. Nao satisfaz critérios para qualquer outro transtorno relacionado a mesma substancia

no mesmo periodo (exceto intoxicagdo aguda) (OBID, 2007).


http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11251&rastro=INFORMA%C3%87%C3%95ES+SOBRE+DROGAS/Padr%C3%B5es+de+uso
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11251&rastro=INFORMA%C3%87%C3%95ES+SOBRE+DROGAS/Padr%C3%B5es+de+uso

3. CARACTERIZACAO DOS DIFERENTES TIPOS DE DROGAS

A defini¢ao de substancias psicoativas se resume em substancias naturais
sintéticas ou semi-sintéticas, que ao serem absorvidas pelo organismo de determinado
individuo, penetram na corrente sanguinea e atingem o cérebro, causando alteragdes no
sistema nervoso. As reagdes provocadas podem variar de apatia a agressividade.

(Projeto Vencendo Drogas, 2010)

Muito se discute sobre a temdtica das substancias psicoativas sem que haja um
entendimento aprofundado sobre a caracterizagao dessas. Em relagdo as drogas, existem
diversos fatores que vem a influenciar sua classificagdo, por exemplo: a maneira como
tais substancias sdo produzidas, os efeitos que causam no individuos, as drogas que sdao

permitas por lei, entre outros.

Como dito, existem diversas maneiras de classificar as substancias psicoativas.
Em relagdo a origem, tais substancias podem ser classificadas em trés grupos: naturais,

semi-sintéticas e sintéticas (NEAD, S/D).

=>» Drogas naturais: encaixam nesse grupo todas as plantas que contem
originalmente principios psicoativos. S@o exemplos de drogas naturais a cocaina

¢ a maconha (NEAD, S/D).

=>» Drogas semi-sintéticas: sdo substancias resultantes de manipulagdes quimicas
realizadas em laboratdrio sobre as drogas naturais. A droga semi-sintética mais

conhecida ¢ a heroina (NEAD, S/D).

=> Drogas sintéticas: sdo essas, substancias produzidas unicamente em laboratorios
através de manipulagdes quimicas. As drogas sintéticas ndo possuem nenhum
grau de dependéncia em relagdo as substancias vegetais ou animais como
matéria-prima. Sdo exemplos de drogas sintéticas os barbituricos e as

anfetaminas (NEAD, S/D).



Atualmente, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define as drogas como:
“Qualquer substancia natural ou sintética que administrada por qualquer via no
organismo afete sua estrutura ou funcao”. A maneira mais aceita e difundida de
classificar essas substancias leva em conta o tipo de a¢do ou efeito que causam nos
usuarios, determinando assim trés grupos: drogas estimulantes, drogas depressoras e

drogas alucindgenas (OBID, 2007).

=>» Drogas estimulantes: sdo essas, substancias que aceleram a atividade cerebral,
que passa a funcionar mais rapidamente. Estimulam areas sensoriais e motoras,
proporcionando sensagdo de alerta, atencdo, disposi¢do e resisténcia. Ao final de
seus efeitos, proporcionam sensagao de cansago e indisposi¢do, devido a
sobrecarga do organismo. As principais € mais conhecidas drogas estimulantes
sdo as anfetaminas e a cocaina (GOIS, Mariana Maiza; AMARAL, José

Hamilton S/D).

Anfetaminas: substancias que podem ser ingeridas, injetadas ou inaladas. Tais
drogas possuem um periodo de durag¢do que gira em torno de quatro horas. Conforme
seu uso se torna continuo, o organismo se torna resistente exigindo doses cada vez
maiores, o que poderd acarretar a dependéncia psicologica, inquietude, tremores, entre

outros efeitos (CEBRID, S/D)

Cocaina: substancia que, como as anfetaminas, podem ser inaladas, ingeridas ou
injetadas. A sensacdo de euforia proporcionada pela cocaina dura cerca de quinze a
trinta minutos. A partir de pequenas doses, essa substancia pode vir a ocasionar
aumento da frequéncia cardiaca e aumento da pressao arterial. A partir de doses
moderadas, podera ocasionar vomitos, diarreia, excitacao, e outros. A partir da
utilizacdo de doses mais elevadas, o usudrio podera apresentar hipertensado arterial,

calafrios, convulsdes, e até mesmo a morte (FONSECA, Juliana, 2007).



=» Drogas depressoras: substancias capazes de provocar diminui¢do da atividade
cerebral, causando assim, lentiddo no processamento de mensagens enviadas ao
cérebro. Pessoas wusuarias dessas substancias apresentam caracteristicas
especificas de lentiddo nas agdes, sonoléncia, falta de concentracdo, e outros.
Dentre as substancias mais conhecidas estdo a heroina, a morfina e o alcool

(GOIS, Mariana Maiza; AMARAL, Jos¢ Hamilton S/D).

Heroina: substancia que pode ser injetada, inalada ou fumada. Quando injetada,
a droga causa euforia no usudrio, tendo seu inicio em cerca de sete a oito segundos em
injecdes intravenosas € de cinco a oito minutos em inje¢des intramusculares. Ja quando
inalada, a substancia ocasiona sonoléncia, nduseas, ¢ outros efeitos. Em médio prazo,
acarreta diminuicdo da fome e do desejo sexual, além de tornar a respiracdo e a
frequéncia cardiaca mais lentas. Em longo prazo, o organismo do usudrio se torna
resistente a droga, exigindo quantidades cada vez mais altas. Grandes dosagens, além de
resultarem em insuficiéncia respiratdria, provocam dependéncia fisica e psicologica no
individuo, gerando uma série de sintomas de abstinéncia caso o uso seja interrompido,

sendo esses: diarreia, ndusea, dor muscular e outros (SISP, S/D).

Morfina: principal substincia constituinte do Opio. Apresenta efeitos
semelhantes a heroina. Pode ser consumida de forma injetavel ou em comprimidos,
sendo amplamente utilizada como analgésicos para tratamentos de dores cronicas

(GOIS, Mariana Maiza; AMARAL, José¢ Hamilton S/D).

Alcool: tal substancia possui dois periodos quando ingeridas, um periodo que
agita determinado individuo e outro que o deprime. Nesse primeiro periodo pode vir a
ocorrer euforia e desinibi¢ao. No segundo periodo os efeitos variam entre descontrole,
falta de coordenacdo motora e sono. Quando usado em longos periodos, o 4lcool pode
vir a afetar o figado, coragdo, vasos e estdmago. Além disso, vale ressaltar que a
sindrome de abstinéncia pode se mostrar presente quando falamos em 4lcool durante
periodos longos, sendo percebida através do inicio de alguns sintomas, tais como:
confusdo mental, visdes, ansiedade, tremores e convulsdes (FONSECA, Juliana, 2007).
O alcool, como substancia mais consumida na sociedade atual, sera retomado mais a

frente.



=>» Drogas perturbadoras: substancias causadoras de distor¢do das atividades
cerebrais, provocando alucinacdes e/ou ilusdes. Tais drogas resultam em
distor¢cao dos sentidos, em destaque, a visdo. Podem ser denominadas como
perturbadoras, alucin6genas ou psicodislépticas. Pode-se dizer que estdo entre as
substancias perturbadoras mais conhecidas o LSD e a maconha (GOIS, Mariana

Maiza; AMARAL, José Hamilton S/D).

LSD: substancia apresentada em forma de tabletes, capsulas, ou liquido. A
duracdo do efeito da droga em questdo gira em torno de dez a doze horas e possui como
efeitos psiquicos: distor¢dao dos sentidos, gerando alucinagdes auditivas e visuais, perda
do controle emocional, falta de concentracao, e outros. Além desses, o LSD também
causa efeitos fisicos, sendo eles: dilatacdo das pupilas, aumento da frequéncia cardiaca e

pressdo arterial, e outros (GOIS, Mariana Maiza; AMARAL, José Hamilton S/D).

Maconha: Ha varias formas de consumo da maconha, sendo as principais uma
forma de aquecimento seguida de inalagdo de fumaga, o consumo oral ou a introducao
em outros alimentos. Tal substancia também pode ser consumida, em uma forma pouco
benéfica, fumando a resina carbonizada coletada dentro do cachimbo. Seu efeito pode
vir a ocorrer de uma a seis horas (SISP S/D). Ap6s o consumo da maconha, o usuario
podera apresentar alguns efeitos fisicos como perda de memoria recente, perda da
coordenagdo, aumento da frequéncia cardiaca, ansiedade, percep¢do distorcida, entre
outros. Além disso, apos algum tempo de consumo, o individuo estard suscetivel a
apresentar as mesmas caracteristicas do tabaco, sendo elas: asma, enfisema pulmonar,

bronquite e cancer (FONSECA, Juliana, 2007).

Além das classificacdes relacionadas a origem, efeitos e agdes das substancias
psicoativas, essas também podem ser classificadas em mais dois grupos de acordo com

a lei, sendo esses: drogas licitas e ilicitas.

As drogas licitas sdo todas aquelas substancias que podem ser comercializadas e
consumidas sem que haja nenhum tipo de risco de interferéncia da justica (FONSECA,
Juliana, 2007). Tais substancias ndo causam menos problemas ao organismo quando
comparadas a drogas ilicitas, porém sdo liberadas e aceitas pela sociedade. Sdo

exemplos de drogas licitas o 4lcool, a tabaco e a cafeina (NEAD, S/D).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Maconha

As drogas ilicitas sdo exatamente o contrario das drogas licitas, tendo seu
comeércio e consumo severamente proibidos. A classificagdo das drogas em relagdo a lei
varia de acordo com os paises. No Brasil, sdo exemplos de drogas ilicitas a cocaina, a

maconha e a heroina (NEAD, S/D).

Os critérios utilizados para determinar as drogas licitas e ilicitas sdo
mais culturais do que cientificos. Isso porque as drogas ndo sdo meros
compostos farmacoldgicos. Elas também recebem outros atributos e os
valores sustentados por cada sociedade influem nas idéias formadas sobre as
drogas. Tais valores variam ao longo do tempo e da nag@o para nagdo.
Durante o século IX, o uso de aguardentes era proibido na China. Até hoje, as
bebidas alcoolicas sdo veementemente proibidas nos paises islamicos. O
consumo de café no Império Russo (século XVIII) era punido com a
mutilagdo das orelhas. O uso de tabaco era punido com a amputagdo dos

membros na Pérsia ¢ na Turquia (século XVII) (NEAD, S/D).

Tal divisao cultural aparenta que, ao contrario das drogas ilicitas, as drogas que
possuem liberacdo sdo seguras. Pode-se dizer que essa informagdo encontra-se
extremamente incorreta, visto que o alcool e o tabaco sdo as principais substincias
psicoativas causadores de doencas e, até mesmo, de mortes (NEAD, S/D). Ou seja,
todas as substancias psicoativas, independente de serem licitas ou ilicitas, trazem algum

tipo de dano a determinado individuo que as esteja utilizando. (Noto et al 2003).

Apesar disso, vale ressaltar que as substancias licitas também sofrem um certo
controle variando de acordo com os paises. As drogas consideradas perigosas, porém de
indicacdo médica, sdo vendidas controladamente com receitas especiais. Um exemplo
de substancia licita teoricamente controlada ¢ o alcool, ndo podendo ser vendido para
menores de 18 anos (NEAD, S/D), assunto que sera discutido ao decorrer do capitulo de

numero 3.

Ao redor da questdo das substancias licitas e ilicitas esta a pergunta: legalizagdo
das drogas, fator positivo ou negativo? Em relagdo a tal assunto, as opinides se
divergem de maneira gigantesca, visto que ainda ndo ¢ plausivel uma resposta correta e

que seja acordada por todos a essa pergunta.



Drogas sdao um assunto demasiadamente complexo, pois como dito, diverge
significativamente. Quando se fala em drogas a tendéncia ¢ as relacionar a violéncia,

uso e abuso, doencas, entre outros (AMARAL, Régina S.D., 2009).

De acordo com Amaral (2009), existiriam pontos positivos e negativos em
relagdo a legalizacdo das drogas. Alguns desses pontos positivos sdo: eliminagdo do
mercado negro, e como consequéncia de tal fator, diminui¢do da violéncia; seguranca
do consumidor no momento de adquirir determinada droga; entre outros. Em relacao
aos pontos negativos, a autora faz reflexdo em relacdo a alguns assuntos, tais como:
quais seriam as consequéncias da legalizacdo em um pais onde a falta de informagdo ¢
predominante? Qual seria a reacdo dos traficantes com a perda de seu objeto de

comércio e manuten¢ao do status quo? Entre outras.

Vale lembrar que as autoridades teriam o controle de acordo com a demanda,
podendo o governo fazer maior investimento com tratamentos para
dependentes, com os recursos oriundos da sua comercializagdo, porém pensar
essa dindmica, em um pais onde o Sistema Unico de Satde ¢ precério, beira a
utopia imaginarmos que os recursos (impostos) oriundos da legalizagdo das
drogas pudessem ser direcionados para a saide, e mais ainda para tratar
dependentes quimicos que a nossa sociedade cria e ao mesmo tempo

descrimina (AMARAL, Régina S.D., 2009)

Segundo Bessa (2010), um argumento bastante utilizado pelos defensores da
legalizagdo das drogas ¢ o “(...)de que essas acompanham os homens desde os seus
primordios e que todas as sociedades sempre produzem algum tipo de substancia para

promover a alteracao do estado de consciéncia do individuo”.

Segundo o autor, ¢ um bom argumento, porém parcial, visto que em todas as
sociedades também héa homicidios, estupros, etc. Ou seja, a verdadeira questdo a ser
discutida ndo ¢ a existéncia das substancias psicoativas e sim sua ponderagdo, controle e
puni¢ao. Como cada sociedade vé e age sobre a utilizacdo das drogas em cada periodo

historico, e como isso influencia nos individuos dessa sociedade.

Como visto, ¢ uma discussdo que abrange diversos fatores. Alguns t€ém suas
opinides que outros nao concordam e, sem respostas concretas, as drogas continuam da

forma que se encontram nesse periodo.



4. EFEITOS E CONSEQUENCIAS PROVOCADOS PELO USO ABUSIVO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA ADOLESCENCIA.

O periodo da adolescéncia ¢ a fase em que o individuo d4 inicio a sua vida
social, afastando-se assim da familia para aderir a seu grupo de iguais. Um periodo em
que fica para tras a dependéncia dos pais, dando lugar a uma tentativa de ndo s6 pensar
por si sO, mas também de ter novas experiéncias e fazer suas proprias escolhas, e ¢

exatamente onde mora o perigo (MARQUES, Ana Cecilia; CRUZ, Marcelo S., 2000).

O periodo da adolescéncia abrange uma determinada cronologia da vida,
caracterizada por um processo de mudangas importantes'. Tais mudangas, de
cunho bioldgico e psicossocial, acabam por colocar os adolescentes em um
grupo vulneravel as diversas influéncias, que tanto podem contribuir de
forma positiva quanto negativa no curso de suas vidas. E neste interim que
abordamos a questdo das drogas, por considera-las como um elemento crucial
na formagdo dos habitos de vida das pessoas, mormente, dos jovens
(ALMEIDA, Antoénio Filho, FERREIRA, Marcia; GOMES, Maria da Luz;
SILVA, Rafael, 2007)

Alguns autores possuem visdes divergentes quando questionados sobre o
principal motivo causador da experimentagao das drogas. Acredita-se que o que leva os
jovens a fazerem uso das drogas ¢ a necessidade de serem aceitos em determinados
grupos. Neste estdgio de vulnerabilidade, se certo grupo de amigos estiver fazendo uso
de drogas, o individuo podera se sentir pressionados a usa-las também (MARQUES,

Ana Cecilia; CRUZ, Marcelo S., 2000).

Além do fator citado, muitos podem ser os fatores de risco causadores da
experimentacao ou utilizagao regular das drogas por adolescentes em diferentes classes
sociais, sendo eles: a influéncia da midia, facilidade de acesso, baixa autoestima,
problemas pessoais e sociais, falta de conscientizacdo, familia, e outros. Quando
falamos em individuos de classes sociais mais baixas, podemos citar também a falta de
opgao e oportunidades, a desigualdade e exclusdo social, entre outros (ALMEIDA,

Antonio Filho; FERREIRA, Marcia; GOMES, Maria da Luz; SILVA, Rafael, 2007).



Estudos confirmaram que o alcool ¢ realmente a droga mais utilizada por
criangas e jovens. Segundo a pesquisa, cerca de 48 % dos jovens fazem ou ja fizeram
uso do alcool, além do tabaco (22%), maconha (14%), inalantes (5%) e cocaina (3%).
Tais pesquisas foram realizadas com a participagdo de 6.417 estudantes, de 32 colégios
municipais, com idades entre 10 e 20 anos. Apesar da maior parte dos estudantes que
fazem uso de drogas possuirem idades superiores a 15 anos, os usudrios entre 10 e 12

anos de idade somaram 8% e os de idades entre 13 e 15 anos, 14,5% (UDED, 2002).

Tais pesquisas foram realizadas com 6.417 estudantes de 32 colégios
municipais, € idades entre 10 e 20 anos, € mostraram que 29,5% dos usuarios de drogas
afirmaram ter desobedecido a lei sob efeito das mesmas. Além disso, 36% afirmaram ter
danificado a propriedade de outros cidaddos e 15 % ja praticaram o roubo (UDED,

2002).

De acordo com os dados apresentados, pode-se concluir que o alcool ¢ a droga
mais utilizada por adolescentes. Além disso, nota-se também que os usudrios de drogas
entre 10 e 12 anos se mostram em uma quantidade significativa. Apesar desta ndo poder
ser afirmada em um aspecto geral, percebe-se também a relacdo estabelecida entre as

drogas e a criminalidade discutidas no decorrer do capitulo de nimero 2.

Outro estudo buscou estabelecer a relagdo entre os adolescentes e as drogas. De
acordo com esse, por serem drogas licitas e aceitas na sociedade, o alcool e o tabaco
receberam destaque. Tal pesquisa foi realizada com estudantes da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Uberlandia (Famed/UFU), e teve como objetivos
caracterizar as situagdes propicias, a frequéncia uma auto avaliacdo sobre o consumos
dessas substancias (PADUANI, Gabriela;, BARBOSA, Guilherme; MORAIS, Jodo
Carlos; PEREIRA, Juliana; ALMEIDA, Marina; PRADO, Marilia; ALMEIDA, Natalia;
RIBEIRO, Melicégenes, 2008).



Foram entrevistados 303 alunos (75,75%), dos quais 171 (56,43%) eram do sexo
feminino. Do total de entrevistados, 66,34% consumiam bebidas alcoodlicas, sendo

61,4% mulheres ¢ 72,72% homens.

Na grande maioria dos entrevistados, o consumo do alcool teve inicio entre 16 e
18 anos de idade (46,15%), destacando-se uma iniciacdo precoce em relacdo ao sexo

masculino, com 15 anos ou menos (52,68%).

A frequéncia de ingestdo do alcool pelos alunos se deu da seguinte maneira:
Ocasionalmente: 65,17% (83,34% mulheres e 44,08% homens); De uma a duas vezes
por semana: 27,86% (12,96% mulheres e 45,16% homens); De trés a quatro vezes por
semana: 5,97% (3,7% mulheres ¢ 8,6% homens); Todos os dias: 1% (0% mulheres e

2,16% homens). Ver Grafico 1.
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Grafico 1 - Distribuicao dos alunos da Famed/UFU, segundo o sexo, em relagdo a
frequéncia de ingestao de bebidas alcdlicas.

Fonte: Revista Brasileira de Educag¢ao Médica, 2008.



Em relagdo a bebida mais consumida pelos entrevistados, a cerveja apareceu em
primeiro lugar (68,65%), seguido por destilados (46,26%), vinho (45,77%) e chope
(33,33%). Ver grafico 2.
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Grafico 2 — Distribui¢ao dos alunos da Famed/UFU, segundo o sexo, em relagdo ao tipo
de bebida alcolica consumida.

Fonte: Revista Brasileira de Educagao Médica, 2008.

Como visto, o alcool ¢ a substincia psicoativa mais consumida na sociedade

atual, rodeando uma grande complexidade em relagdo as suas consequéncias de abuso.

A utilizacdo do élcool ¢ muitas vezes influenciada pela propria familia do
usuario, pois nos dias de hoje, a droga ¢ aceita e muitas vezes incentivada. De acordo
com a midia, contanto que vocé ndo dirija, podera consumir o alcool tranquilamente e
sem consequéncias futuras. O dlcool ¢ considerado basicamente algo indispensavel em
comemoragdes € eventos sociais, sendo aceito de forma natural. Porém, devem-se
deixar claras as consequéncias trazidas por essa substincia, tanto em relagdo a saude

quanto a futuros problemas na sociedade (LEPRE, Rita M.; MARTINS, Raul, 2009).



Sabe-se que 18 em cada 100 brasileiros sdo dependentes do alcool. Pesquisas
mostram que o consumo do 4lcool por criangas e adolescentes encontra-se em constante
crescimento (Departamento de Adolescéncia da SBP, 2007). Segundo Bouer (S/D)
“Quanto mais cedo o jovem tem contato com a droga, maior ¢ o risco desse adolescente
se tornar usudrio frequente. Hoje, eles tém contato com o alcool aos 11 anos, com
cigarro aos 12 e com a maconha aos 13". Pode-se dizer que o uso precoce do alcool
antecipa os riscos a saude, por exemplo: hepatite alcodlica, gastrite, sindrome de ma
absorcao, hipertensdo arterial, acidentes vasculares, entre outros. Vale ressaltar que, em
relagdo ao sexo feminino, tais problemas tendem a surgir mais rapidamente

(Departamento de Adolescéncia da SBP, 2007).

A questdo dessa substancia ¢ considerada um problema de satide publica, visto
que ndo afeta somente a quem as utiliza e sim a todos ao seu redor. Ap6s o consumo do
alcool, estardo propensos a surgir problemas de comportamento, violéncias e acidentes.
Mesmo em pequena quantidade, essa droga compromete a capacidade de dire¢do, por
exemplo. De acordo com ABEAD (S/D), 75% dos acidentes de transito t€ém como
principal causa o alcool e, segundo o Ministério da Satude (1999), foram gastos cerca de
R$ 310 milhdes de reais relativos a interna¢des decorrentes do uso abusivo do alcool

(Departamento de Adolescéncia da SBP, 2007).

Além desse problema, verifica-se também a questdo de mulheres fazendo uso do
alcool igual ou, at¢ mesmo, em niveis mais elevados que os homens. Na maioria dos
casos, tém-se como padrdo de ingestdo, uma média de quatro a cinco unidades de alcool
por ocasido. Cada unidade equivale a dez gramas de alcool e, como as mulheres sdo
mais vulneraveis a efeitos nocivos e dependéncia, as consequéncias de sua utilizagdo
podem chegar a ser piores. Além disso, apos a ingestdo de alcool pode vir a ocorrer o
sexo inseguro, podendo dar origem a uma gravidez indesejada ou doengas sexualmente

transmissiveis (UNIAD, 2010).



Ainda na questdo do consumo de alcool pelo sexo feminino, as consequéncias
sao piores quando ingerido durante o periodo de gravidez, podendo causar doengas no
recém-nascido e na crianca. Pode-se dizer que a mais grave dessas ¢ a sindrome fetal
alcoolica, a qual ocasiona déficit intelectual, problemas de aprendizado e transtornos de
comportamento pelo resto da vida do individuo. Os recém-nascidos apresentam ainda
sinais de irritagdo, mamam e dormem pouco e tremores. Além desses, podem vir a
apresentar também anormalidades fisicas, retardo mental, problemas de comportamento

e desordens neuroldgicas e psicomotoras.

Como a utilizacao dessa substancia psicoativa ocorre frequentemente, e muitas
vezes em publico, ¢ possivel notar certo descaso tanto da sociedade quanto do poder
publico, o que somente contribui ainda mais para o crescimento do problema em

questao.



5. CONCLUSAO

Ao término do presente projeto pode-se concluir que existem diferentes padrdes
de consumo em relagdo as substancias psicoativas, ou seja, a concep¢ao de uma maioria
de que existem somente duas categorias de individuos (os que nao fazem uso de

substancias psicoativas e os dependente) encontra-se incorreta.

Além disso, sabe-se que as drogas possuem diversas formas de classificagdo e
ndo podem ser consideradas iguais. As substancias psicoativas possuem formas distintas
de agir, provocando assim efeitos e consequéncias também distintas. Em relagdo a
liberagcdo de determinadas drogas como o dlcool, ndo significa que essa causard menos
problemas a quem a estiver utilizando, sendo o dlcool uma das principais causadoras de

doencas e mortes.

Ou seja, muitos sdo os motivos que levam os adolescentes a fazerem o uso
prejudicial das drogas e, a0 mesmo tempo, muitas sdo também as consequéncias

trazidas por tais atos.
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