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Resumo

A presente pesquisa realizada com internados do sexo masculino na UNEI Laranja Doce de
Dourados/MS, tendo por objetivo identificar o conhecimento dos adolescentes infratores em relagéo
ao conceito sobre drogas mais comuns e seu uso. Trata-se de uma pesquisa documental quantitativa
e descritiva. Foram coletados dados dos prontudrios da instituicdo no periodo de janeiro 2013 a 28
de junho de 2013. A amostra é composta pelo total de jovens internados neste periodo. Os resultados
demonstram que a divulgacgao realizada nos meios de comunicagéo sobre as substancias psicoativas,
seu uso e os danos causados pelas mesmas nao sdo de todo conhecida por esta populacao alvo. A
meta final &€ desenvolver um programa de orientacdo aos internados sobre o tema.

Palavras chave: adolescente infrator, dependéncia psiquica e substancias psicoativas

Introducao

Para analisar no contexto atual o grau de conhecimento e uso das Spas entre
adolescentes infratores, torna-se necessario visualizar sua trajetéria histérica. Para
Carlini (2001), o uso de substancias remonta a tempos histéricos e mudltiplas
sociedades. O que torna ardua a tarefa realizar uma linha de tempo e montar um
retrato multifacetado do consumo de Spas no mundo.

Em geral pesquisadores nacionais e internacionais concordam que seu
consumo constitui um fenémeno enraizado nas instancias social, religiosa e cultural
com carater historico. Na opinidao de Longenecker (2002) elas surgiram a milhares de
anos, sendo seu uso abusivo registrado na Inglaterra por volta do descobrimento do
novo mundo. Nesta época, estas substancias com fins terapéuticos eram
controladas e sua utilizacao estava limitada a médicos e sacerdotes.

Neste contexto, Siqueira e Xavier (2004) concordam que desde os primérdios
da civilizacdo nos deparamos com relatos histéricos sobre uso de drogas em

contextos culturais sociais, religiosos, misticos, medicinal, entre outros. Na



atualidade, podemos encontrar tribos indigenas que de geracao a geracao foram
passados como heranca cultural ou econémica o uso das substancias.

Segundo Kolb (2002) na atualidade sédo consideradas substancias psicoativas
(Spas) aquelas drogas de uso licito ou ilicito que podem induzir a multiplos
problemas de saude incluindo intoxicacdes, dependéncia e sindromes
psicopatolégicas ou comportamentais. Glassman e Hadad (2008, p.84) consideram
drogas psicoativas “um agente quimico que tem um efeito discernivel sobre o estado
mental ou sobre o comportamento”.

Sanchez e Santos (2013) classifica as Spas em trés grupos, de acordo com
sua acao sobre o sistema nervoso central (SNC) em: 1. depressores do SNC: alcool,
barbitaricos, benzodiazepinicos, narcéticos, opiaceos e inalantes ou solventes; 2.
estimulantes do SNC: Anorexigenos, cocaina; 3. perturbadores da atividade do SNC
ou alucinégenos que podem ser de origem vegetal ou de origem sintética: LSD,

éxtase,anticolinérgicos entre outros.

Desenvolvimento

Existe consenso entre os autores de que as Spas constituem um problema que
ameaca a vida pessoal, familiar e social das pessoas, principalmente durante o
periodo da adolescéncia. A adolescéncia constitui uma etapa ou fase da vida
exposta a muitos desafios. Segundo Vitalle (2013, p. 51) “ha muitos riscos
envolvidos neste processo, que aumentam a vulnerabilidade do adolescente. Esta
fase, por si ja tdo vulneravel, pode ser agravada por comportamentos de riscos”.

Klajner (2005 apud VITALLE, 2013) aponta como fatores de risco para esta
populacdo: uso de Spas por familiares e amigos, baixo rendimento escolar,
problemas de relacionamento familiar e social, baixa alto estima, caracteristicas
depressivas, falta de limites, necessidades de experenciar o novo, problemas
relacionados ao senso de responsabilidade, antecedentes de vivéncias
estressantes, uso precoce de substancias, religiosidade e espiritualidade pobre,
entre outros.

Os adolescentes quando cometem algum tipo de infragdo, refletem em seus
atos, a construcao de suas histérias. Na presente pesquisa coletamos dados, sobre
o grau de conhecimento sobre drogas e as principais variedades utilizadas: Heroina,
Haxixe, Maconha, Cocaina, Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD) e Speeds. A



pesquisa  teve como objetivo investigar o grau de conhecimento e o0 uso de
substancias psicoativas (Spas), entre os adolescentes que cumprem medida
socioeducativa de internagdo na Unidade Educacional de Internagédo (UNEI),
Masculina do Municipio de Dourados MS.

Realizou-se uma pesquisa documental, quantitativa e descritiva. Foram
coletados dados dos prontuarios da instituicdo no periodo de janeiro 2013 a 28 de
junho de 2013. A amostra foi composta do total dos internados na instituicdo: 70
adolescentes com idade entre 12 e 18 anos. Os dados foram divididos em trés
grupos.

No grupo A em relagdo a pergunta 1: “O Haxixe é uma droga” os resultados
demonstraram que: 20% discordam, 8% nao tem opinido formada e 72% concordam.
Pergunta 2: “A Heroina é uma droga” os resultados demonstraram que: 8%
discordam, 8% nao tem opinido formada e 84% concorda. Pergunta 3: “A Cocaina é
uma droga’ os resultados demonstraram que: 12% discordam, e 88% concordam.
Pergunta 4: “O LSD (trips) é uma droga” os resultados demonstraram que: 20%
discordam, 36% nao tem opinido formada e 44% concordam. Pergunta 5: “Os
speeds sdo drogas” os resultados demonstraram que: 56 % nao tém opinido
formada e 44% concordam.

No grupo 2 foram realizadas seis perguntas. Pergunta 1: “O uso de Haxixe
pode causar dependéncia psiquica” os resultados demonstraram que: 28%
discordam, 16% nao tem opinido formada e 56% concordam. Pergunta 2: “O uso de
Heroina pode causar dependéncia psiquica” os resultados demonstraram que: 24 %
discordam, 16% nao tem opinido formada e 60% concordam. Pergunta 3: “O uso de
Marijuana (maconha) pode causar dependéncia psiquica” os resultados
demonstraram que: 32% discordam, 4% nao tem opinido formada e 64% concordam.
Em relacao a Pergunta 4: “O uso de Cocaina pode causar dependéncia psiquica’ os
resultados demonstraram que: 28% discordam, 8% nao tem opinido formada e 64%
concordam. Pergunta 5: “O uso de LSD (trips) pode causar dependéncia psiquica”
0s resultados demonstraram que: 8% discordam, 36% nao tem opinidao formada e
56% concordam. Pergunta 6: “ O uso de speeds pode causar dependéncia psiquica”
os resultados demonstraram que: 8% discordam, 36% nao tem opinido formada e
56% concordam.

No grupo C foram realizadas 5 perguntas. Pergunta 1: “Se eu estivesse com

meus amigos em uma festa e eles me incentivassem a tomar bebidas alcodlicas eu



aceitaria? Os resultados demonstraram que: 12% nao aceitaria, 12% nao saberia
dizer e 76% sim, aceitaria. Pergunta 2: “Se eu estivesse com meus amigos em uma
festa e eles me oferecessem um charro de haxixe eu aceitaria”. Os resultados
demonstraram que: 64% nao aceitaria, 8% néao saberia dizer e 12% sim, aceitaria.
Em relacédo a pergunta 3: “Os jovens que bebem bebidas alcodlicas bebem para se
sentirem mais integrados e identificados com o seu grupo” Os resultados
demonstraram que: 64% discordam ,8% nao saberia dizer e 28% concordam. Em
relacdo a pergunta 4: . “Os jovens que consomem drogas fazem-no porque se
sentem aborrecidos ou tristes?”. Os resultados demonstraram que: 60% discordam e
40% concordam. Em relacdo a pergunta 5: “Os jovens que consomem drogas
fazem-no para fugir da realidade?” Os resultados demonstraram que: 47%
discordam,1% nao saberia dizer e 52% concordam.

A adolescéncia constitui um periodo critico na vida de cada individuo, essa
fase de mudancas radicais compreende a transformacdo do jovem até a idade
adulta, sob o ponto de vista biopsicossocial. O jovem vivencia descobertas
significativas e afirma a personalidade e a individualidade. E é também o periodo
em que as drogas se fazem mais presentes.

Em relagdo ao grupo um, os dados coletados demonstram que 20% dos
sujeitos da amostra ndo consideram o Haxixe e o LSD como drogas. Consideramos
significativo que 36% nao possuem opinido sobre se o LSD é 56% nao possui
opinido formada sobre os speeds. Cabe ressaltar que 78% dos adolescentes
infratores institucionalizados que fazem parte desta pesquisa relataram fazer uso de
Spas.

Em relacdo ao grupo dois, os dados coletados demonstram que entre 20 e
28% dos adolescentes nao consideram a cocaina e o haxixe como drogas que
podem causar dependéncia psicolégica. Consideramos preocupante que 36% nao
possuem opinido formada sobre o tema em relacdo ao LSD e speeds. Estudos
demonstram que essas substancias podem provocar ou ndao dependéncia fisica e
em sua maioria, produzem dependéncia psicolégica.

Consideramos de suma importancia ajudar os adolescentes na compreensao
e vivéncia dessa fase de transi¢do para a vida adulta, valorizando-os como sujeitos
de sua histéria, destacando o cuidado e orientacdo da familia, escola e todos outros

seguimentos em que ele esteja inserido.



Em relacdo ao grupo 3 os dados coletados demonstram que um ndmero
significante (76%) concordam que aceitaria tomar bebidas alcodlicas se estivesse
com meus amigos em uma festa e eles o incentivassem e (52%) concordam que 0s
jovens que consomem drogas fazem-no para fugir da realidade. Segundo
Cavalcante, Alves e Barroso (2008, p.556)

Nesse periodo, em que o grupo de amigos atinge importancia social
principal, os conflitos familiares atingem o pico, fazendo com que os pais
percam um pouco do seu poder de controle sobre os filhos, que buscam a
imagem de adulto independente no grupo de amigos no qual estdo
inseridos, o que € uma tendéncia natural dos adolescentes.

Nessa fase, o conceito de interagdo grupal é perceptivel, e o adolescente
busca pertencer a um grupo com o qual se identifica. Este tera a capacidade de
influenciar suas acdes e fara com que adote atitudes as quais serdo a prova de sua
aceitacdo na tribo. Por outro lado, o uso de drogas pode ser associado a
necessidade de alivio da angustia inerente a condigdo humana.

As caracteristicas emocionais préprias da adolescéncia tais como: como
pensamento magico, onipoténcia, impulsividade, rebeldia, trazem para os jovens a
sensacao e percepcao de que sdo imunes os perigos existentes na vida diaria,
fazendo com que eles se submetam a transgressdes em diferentes situacoes.

Segundo Pardo (2003) Os derivados da cannabis, principalmente o haxixe e
erva, sao substancias bem conhecidas e utilizadas por alguns adolescentes. Desde
0S anos noventa, 0 consumo recreativo de cannabis entre 0s jovens cresceu sendo
a droga ilicita mais consumida na Europa. Para o autor, muitos adolescentes nao
possuem informacgdes e conceitos fiaveis sobre os derivados de cannabis, como por
exemplo o haxixe. Os mitos sobre a substancia favorecem sua utilizagao.

Investigagdes cientificas indicam que o consumo de cannabis comporta varios
riscos para a saude dos consumidores. O uso de haxixe, por exemplo, piora a
atencao e a concentragcao, aumentando os riscos de acidentes, pode desencadear
quadros agudos de panico e parandia, o uso em grandes quantidades e por longos
periodos pode deixar a pessoa menos concentrada, sem objetividade e
desmotivada, podendo causar dependéncia e psicose em pessoas predispostas a
essa doencga entre outros efeitos colaterais.

A heroina constitui um dos depressores do sistema nervoso central (SNC).
Seibel (2010) ressalta que seu consumo acontece na pré adolescéncia sendo
precedido do consumo de outras substancias como o alcool e cannabis. Sua



dependéncia inicia geralmente na adolescéncia. Para o autor, a dependéncia
psiquica manifesta-se pela vontade irreprimivel ou compulsiva da droga.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas (2013) a cannabis continua
sendo a substancia ilicita mais utilizada no mundo. Houve um pequeno aumento na
prevaléncia de usuarios de cannabis de 180,6 milhdes ou 3,9% da populacao de 15
a 64 anos de idade em comparacao com as estimativas anteriores, em 2009.

Em relacdo a Cocaina o usuario pode apresentar dificuldade de dormir,
batimento do coracdo acelerado, dor de cabeca, perda de peso, entorpecimento,
formigamento, viscosidade e erupg¢des cutdneas, acidentes e lesdes, problemas
financeiros, pensamentos estranhos, alteracdo do humor - ansiedade, depresséo,
mania, agressao e parandia, fissura intensa, estresse decorrente do estilo de vida,
psicose depois do uso repetido de altas doses e morte subita por problemas do
coracao (SEIBEL, 2010).

O LSD constitui uma droga sintética de uso oral ou injetavel. Seu principal
contexto de uso é o recreativo. Ele causa agitacdao psicomotora, taquicardia,
alucinagbes visuais, tateis e auditivas, sentimentos de felicidade alternados com
pavor e angustia, danos celebrais e danos nas células sanguineas. Seus efeitos
duram entre 8 e 10 horas pode levar o usuario a morte. Esta substancia criada em
laboratério possui a devastadora capacidade genética de afetar os filhos dos
usuarios, os quais podem nascer com deficiéncias fisicas e mentais (GERRIG;
ZIMBARDO, 2005)

As metanfetaminas chamadas comumente de ice, cristal, speed e meth,
mesmo no Brasil. Estas substancias constituem um potente estimulante que afeta
dramaticamente o sistema nervoso central e esta relacionada quimicamente com as
anfetaminas. Os efeitos das metanfetaminas no cérebro estao relacionados com o
aumento subito da producédo de um neurotransmissor conhecido como da dopamina,
que tem importante papel no delicado mecanismo de recompensa cerebral (LENT,
2008).

Pesquisa publicada no Journal of Epidemiology e Community Health (2010)
realizada no Canada, entre 2003 e 2008 com cerca de 4 mil joven, sugere que
adolescentes usuarios de speed e ecstasy sao mais propensos a depressao. Os
resultados encontrados sao independentes de crises anteriores de depressao ou de

uso de drogas.



Conclusao

O consumo de substancias psicoativas sempre existiu, variando somente a
quantidade, o tipo de substéncia e o modo de uso (SENGIK; SCORTEGAGNA,
2008). O uso precoce de SPas esta associado a problemas diversos. O Manual da
Coordenacéao de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude do estado de
Sao Paulo (CODEPPS, 2006, p.271) aponta que

O sentimento de vulnerabilidade experimentado com freqliéncia pelos
adolescentes e a falta de rituais de passagem da infancia a vida adulta nas
sociedades atuais, sobretudo nas ocidentais, fortemente influenciados pelos
avangos tecnolégicos, tem gerado condutas substitutivas de risco, entre elas
0 consumo de drogas com o seu carater de transgressdo, ainda mais
evidente no caso de drogas ilicitas.

O Manual ressalta que as consequéncias mais apontadas na literatura sao:
atraso no desenvolvimento, prejuizos cognitivos, baixa autoestima, maior
suscetibilidade as influéncias do grupo, maior reatividade a fatores internos,
dificuldade de manter vinculos afetivos e comprometimento no desempenho de
papéis na vida adulta.

Em seu discurso, Kamische (s.d. apud SIQUEIRA, 2004) afirma que a
representacdo social das drogas € a sua componente mais tdéxica, que uma vez
que, quando reduzidas as suas caracteristicas intrisecas de carater agricola ou
fisico-quimico, a droga é apenas uma substancia seca com algumas propriedades
(NUNES e JOLLUSK, 2007, p. 232).

Dados apontam que em varios paises é principalmente na adolescéncia inicial
que o uso de drogas licitas e ilicitas se inicia. No Brasil, h4 uma tendéncia, desde a
década de 1980, ao aumento do consumo de maconha, inalantes, cocaina e crack,
especialmente nas grandes cidades (MARQUES & CRUZ, 2000).

Existe consenso entre a maioria dos autores sobre Spas de que atualmente, o
uso crescente e abusivo de substancias psicoativas, atinge todas as classes sociais
sem discriminagcdo e exclusdo de nenhuma delas, e sem distincdo de natureza
sexual, racial, étnica ou socioeconémica.

Para Schenker e Minayo (2005) o uso/abuso de drogas na adolescéncia esta
associado a varios comportamentos de risco tais como violéncias de varias ordens,

interface com a criminalidade, sexo sem protecdo, dirigir em alta velocidade,



exploracdo sexual entre outros. As caracteristicas emocionais dessa faixa etéaria tais
como pensamento magico, onipoténcia, impulsividade, rebeldia, trazem para os
jovens a sensacao de que esta protegido (a) dos perigos existentes na vida diaria, e
em funcdo disto ele (a) se submete a uma maior exposicdo ou pratica mais
transgressdes em diferentes situagdes.

Para Martins e Pillon, (2008) para o adolescente € vital estabelecer contatos
com novos amigos e formar seu grupo de identificacdo, que influencia suas idéias e
opinides. Ele passa ha permanecer mais tempo com o grupo fora de casa do que
com o0s pais em casa. Esse relacionamento com o grupo pode conduzir a
comportamentos transgressivos como uso de drogas e a delinquéncia, que se
tornam normas em grupos da mesma faixa etéria durante esse periodo.

Deve-se considerar inclusive o desenvolvimento neuroldgico, ainda em
desenvolvimento, que proporciona um menor controle da impulsividade e baixo limiar
as frustracoes, levando a riscos maiores, comparativamente aos adultos que,

teoricamente, ja possuem a capacidade de controle estabelecida.
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