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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo apresentar um diagndstico sobre o uso de drogas por
adolescentes matriculados em instituicdes de ensino médio da rede publica de ensino de
Chapadinha-MA, visando auxiliar acdes que desenvolvam relagdes afetivas e interacdo social
que diminuem o risco do envolvimento desses alunos com as drogas a pesquisa possui um
cardter qualitativo, onde ocorreu a aplicacio de um questiondrio de mdltipla escola. Os
resultados evidenciaram que o uso de drogas essa relacionado aos altos indices de
instabilidade familiar, rejeicdo, caréncia emocional, pensamentos sobre evasdo escolar.
Durante o estudo verificou-se altos indices no uso de maconha (Cannabis Sativa L. 1753) e
solventes organicos (Lanca-perfume, Lol6, Cola, Gasolina, Tinta, Acetona, Aguarrds, Tiner,
Eter, Esmalte, Cloroférmio, Benzina), além desses identificou-se também o uso de
alucin6genos, cocaina, crack, ecstasy, merla, opidceos, outras drogas (Buclina, Vibazina,
Profol, Holoten, carpinol). Nesse contexto estima-se que o aumento de acdes sociais que
promovam uma maior interacdo da familia, bem como a ocupacdo desses jovens em
acOessocioeducativas. Pois independente do motivo, seja por problemas familiares, seja por
pressdo do grupo de amigos, seja por caréncia emocional, por rejei¢do, por curiosidade ou por
diversdo, para 26% dos estudantes as drogas ilicitas sdo o acalanto para sua caréncia e a

solucdo para o seus problemas.

Palavras chave:Substancias Psicotropicas. Maconha. Alunos. Maranhdo.



Abstract

This study presents a diagnosis of the use of drugs by adolescents enrolled in high
schools in the public school system of the eastern region of Maranhdo, aiming to help actions
that develop affective relationships and social interaction, reducing the risk of their
involvement with drugs. That Research has a qualitative character, where the application of a
multiple school questionnaire occurred. The results showed that drug use is related to high
levels of family instability, rejection, emotional deprivation, thoughts about school dropout.
During the study, high levels of cannabis (Cannabis Sativa L. 1753) and organic solvents
(Lopez-Perfume, Lold, Cola, Petrol, Ink, Acetone, Turpentine, Tiner, Ether, Enamel,
Chloroform, Benzine) were observed. Besides these, we also identified the use of
hallucinogens, cocaine, crack, ecstasy, merla, opiates, other drugs (Buclina, Vibazina, Profol,
Holoten, carpinol). In this context it is estimated that the increase of social actions that
promote a greater interaction of the family, as well as the occupation of these young people
in. Regardless of the reason, whether due to family problems, pressure from the group of
friends, emotional need, rejection, curiosity or fun, 26% of students illicit drugs are the

cornerstone for their lack and the solution for Their problems.

Keywords: Psychotropic substances. Marijuana. Students. Maranhdo.
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1. INTRODUCAO

Historicamente as drogas estiveram presentes entre todos os povos, em todos os
tempos. O que hd de novo nos tempos atuais € a enorme quantidade de drogas existentes, a
viabilidade de aquisi¢do delas, o crescente nimero de usudrios e especialmente seu também
crescente consumo entre as camadas mais jovens (ALVES, KOSSOBUDZKY, 2002).

Esse fendmeno € altamente complexo e de miltiplas causas, que ndo reconhece limites
territoriais, sociais € nem mesmo biolégicos,pois o fendmeno da droga atinge sua dimensao
moderna com o progresso da quimica industrial, da farmacologia e da medicina (GARCIA &
JUNIOR, 2008). ALVES, KOSSOBUDZKY (2002) afirmam queessas substancias
anteriormente eram marginais e concentradas em algumas regides, as drogas disseminam-se
para o0 mundo inteiro e vém se constituindo atualmente em um fendmeno alarmante e
invasivo, inserindo-se como um problema social.

Em nossa atual sociedade, as pessoas que usam drogas passam a ser discriminadas,
uma vez que ndo se encontram em seu estado normal, ou seja, ndo acompanham um didlogo,
e, as vezes, comportam-se de forma inadequada e até, em certas ocasides, de modo perigoso.
Ainda segundo o autor muitas vezes o contato com drogas pelos jovens, estd associado ao
ambiente frequentado pelos mesmos, além do surgimento de oportunidades que proporcionem
o uso continuado, acompanhado da atracdo pelo ousado, desconhecido e curiosidade(SILVA,
ROCHA2015)

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a adolescéncia é o periodo entre 10
e 19 anos de idade (CONTI er al.,2005; SILVA, 2015), o qual € marcado pelo crescimento e
desenvolvimento acelerado, onde o estado nutricional indica condi¢des de uma vida sauddvel
(RODRIGUES et al.,2005; SILVA, 2015), a adolescéncia € reconhecida como o periodo de
transi¢do entre a infancia e a vida adulta.De acordo com Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID(2010), PIRES et al.(2010)o uso de drogas se inicia na
adolescéncia na faixa etaria de 12 a 14 anos, com maior prevaléncia no género masculino para
o consumo de drogas ilegais.

Uma vez que, o individuo adolescente ndo € mais uma crianca e ainda nao € um adulto,
ele passa por transformacdes biopsicossociais, processo entendido como fisiolégico nesta fase
da vida (OLIVEIRA& RESEL, 2010; PIRES et al., 2010).Nesse sentido, o individuo é

particularmente vulnerdvel do ponto de vista psicolégico e social. Assim, é de particular
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importancia estudar essa populacdo de forma minuciosa, principalmente no que se refere ao

uso frequente e pesado de drogas licitas e ilicitas, e identificar fatores psicolégicos e

socioculturais associados a tal uso (SOLDERA er al, 2004).

Essa situacdo € bastante preocupante, poissegundo a literatura, Art. 4 da lei nimero

8.069, do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

E dever da familia, da comunidade,
da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a sadde, a
alimentacdo, a educacido, ao esporte,
ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria  (ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
2014)

Sendo assim € fundamental ajudar os adolescentes na compreensdo e vivéncia dessa

fase de transi¢do para a vida adulta, valorizando os como sujeitos da sua historia, destacando a

familia e a escola como espacos primordiais para formar a opinido desses sujeitos no sentido

de promoc¢do da satide (CAVALCANTE et al., 2008).Nesse contexto este trabalho objetiva

tracar um diagnésticosituacional sobre o uso de drogas por estudantes matriculados em uma

institui¢do de ensino médio da rede publica em Chapadinha-MA.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Drogas

Drogas sdo substancias que produzem mudangas nas sensagdes, no grau de
consciéncia e no estado emocional das pessoas. As alteragdes causadas por essas substancias
variam de acordo com as caracteristicas da pessoa que as usa, da droga escolhida, da
quantidade, frequéncia, expectativas e circunstancias em que é consumida (CARLINI, 2010;
SILVA,ROCHA, 2015).

H4 um grupo de drogas que possui a capacidade de atuar no psiquismo, as
denominadas psicotrépicas, que provocam alteragcdes do humor, percep¢do, sensacdes de
prazer e euforia, alivio, medo, dor etc. E particularmente a esse grupo que se refere ao utilizar
o termo droga (CAVALCANTE et al, 2008). Ja em 1999, dizia-se que todas as substancias
chamadas de drogas psicotropicas teriam efeitos no sistema nervoso, produzindo no homem
resultados psicoativos. Estas podem ser classificadas em: psicolépticos (sedativos),
psicoanalépticos (estimulantes), psicodislépticos (perturbadores), ou, ainda, -efeitos
combinados ou potenciados (CAVALCANTE et al., 2008).

A geracgdo atual é considerada a mais urbana da histéria; entretanto, & medida que a
urbanizacdo possibilita cada vez mais o acesso a educagdo e aos servicos de saude, os
adolescentes sdo mais expostos aos riscos de uso de drogas licitas e ilicitas (CAVALCANTE
et al., 2008).

O uso de drogas € um fendmeno bastante antigo na histéria da humanidade e constitui
um grave problema de saide publica, com sérias consequéncias pessoais € sociais no futuro
dos jovens e de toda a sociedade (MARQUEZ, CRUZ, 2000).Em qualquer estudo com
respeito as drogas e adolescéncia, € preciso considerar que as formas que estas transgressoes
adotam e como se expressam dependem do contexto social. O Brasil, como um pais de muitos
contrastes, apresenta formas diferentes de acordo com a camada social, condi¢cdes de
alimentacdo e saude, habitacdo, educacdo. (ALVES, KOSSOBUDZKY, 2002).

A chamada “crise da adolescéncia” ndo envolve tdo-somente os conflitos externos
definidos como conflitos de geracdes, mas processos psiquicos marcados por tendéncias
ambivalentes. A polarizacdo entre o amadurecer e o regredir a infincia saudosa idealizada,

expressa-se em verdadeiras camuflagens e escamoteamentos, resultando em atitudes artificiais
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ou forcadas, quando ndo, nos chamados “desvios de comportamento”, qualificados de
excentricidade, insubordinagdo, revolta, rebeldia, desafios, e em certos casos, marginaliza¢ao
e delinquéncia (ALVES,KOSSOBUDZKY, 2002).

E uma caracteristica intrinseca de o adolescente ter a percepcio de que nada
acontecerd com ele, e em relacio ao uso de drogas, consideram que ndo sdo tdo perigosas, que
podem afastar-se delas em qualquer momento, tendo total controle da situa¢ao (PIRES et al.,
2010.). Estudos recentes tém mostrado que os individuos utilizam &4lcool e drogas para
relaxar, se divertir, quebrar a timidez, se expressar melhor, como meio de “fuga da realidade”,
expondo-se a riscos diversos, em especial em relagcdes sexuais casuais e muitas vezes
desprotegidas (AMARAL, SALDANHA, 2006; SANTOS,PAIVA, 2007; CAMPO-ARIAS et
al., 2010, PIRES et al.,2010). O uso de drogas por adolescentes traz riscos adicionais aos que
ocorrem com adultos em func¢do de sua vulnerabilidade. Todas as substincias psicoativas
usadas de forma abusiva produzem aumento do risco de acidentes e da violéncia, por tornar
mais frageis os cuidados de autopreservacdo, ja enfraquecidos entre adolescentes
(MARQUES, CRUZ, 2000).

O consumo de drogas influencia ainda na aquisi¢do de capacidades de autocontrole e
autoestima, além de tornar o individuo mais susceptivel as influéncias de seus pares para se
envolverem em comportamentos de risco (JINEZ et al.,2009; PIRES et al, 2010), atores de
risco para uso de drogas entre adolescentes no Brasil sdo pouco estudados, sendo a maior par
te das informacdes disponiveis a esse respeito provenientes de estudos realizados em outros
paises (CAVALCANTE et al., 2008).

Segundo ALVES, KOSSOBUDZKY(2002) a transgressdo da adverténcia dos pais
quanto aos perigos das drogas se associa ao aspecto de ilegalidade da droga. Talvez por isso
as drogas ilicitas despertem na juventude cada vez mais interesse, uma vez que drogas legais
como o élcool podem estar perdendo seu cardter de transgressdo.As drogas “pesadas”, além
do élcool e os medicamentos, acenam e prometem o esquecimento dos seus problemas e das
insegurancas, possibilitando ainda a coesdo ecamaradagem dos pares em seus encontros

grupais o que, sendo preenche, alivia o vazio interno.
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2.1.1 Maconha

Maconha é o nome popular de uma planta chamada Cannabis Sativa, que tem sido
usada, ha séculos, por diferentes culturas, e em diferentes momentos da Histéria, com fins
médicos e industriais. Desde os anos 60, a maconha ficou mais conhecida pelo seu uso
recreativo, com o proposito de alterar a consciéncia (CARLINI, 2010; SILVA,
ROCHA,2015).

De acordo com a Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD (2001) eSILVA,
ROCHA(2015) a maconha € a droga ilicita de maior consumo no mundo, segundo diversas
pesquisas observou-se um crescimento de 400% em seu uso entre estudantes do ensino
fundamental e médio durante a dltima década.

A insercdo da maconha na vida cotidiana de diferentes segmentos sociais e as
discussdes que ela vem suscitando nas pautas de politicas publicas de satde e cientificas
justificam-se pelas consequéncias nefastas que o uso desta substancia vem acarretando a
sociedade, por ocasionar um sofrimento que interfere significativamente na diminuicao da
qualidade de vida, rompendo fronteiras de idade, classe socioecondmica, cultura, raca e
espaco geografico (SILVA,ROCHA, 2015).

De acordo com RIBEIRO, MARQUES (2002) e SILVA, ROCHA (2015), “ha
evidéncias de que o uso prolongado de maconha é capaz de causar prejuizos cognitivos
relacionados a organizagdo e integracdo de informagdes complexas, envolvendo vdrios
mecanismos de processo de atengdo € memoria”.

Porém a maconha, ainda, ¢ considerada uma droga “leve” e sem capacidade de
dependéncia por muitos usudrios, € a progressao para drogas mais pesadas decorre da busca
por maior prazer (PIRESet al.,2010), mas como qualquer outra droga, seus efeitos vao
depender da quantidade usada, da combinacdo com o uso de outras drogas e com outros
fatores relativos ao ambiente, ao estado emocional do usudrio e as suas expectativas, Esse
psicotropico tem a capacidade de produzir alteracdes no funcionamento do sistema nervoso
central, podendo modificar o comportamento dos individuos que fazem uso dele (SENAD,
2001; SILVA,ROCHA, 2015).

De acordo com SAMJACK(2012) eSILVA, ROCHA (2015): “Os efeitos do THC (¢ a
substancia psicoativa encontrada na maconha) sdo caracteristicos, que € impossivel ndo
classificd-lo como uma droga que afeta o cérebro e o comportamento. Dentre alguns efeitos

temos: as inibi¢cdes do sistema nervoso central; a euforia; alucinagdes e percepgdes visuais €
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auditivas intensificadas; a interferéncia na memoéria de curto prazo; a diminuicdo da
testosterona (quantidade e mobilidade do esperma podem ocorrer no uso prolongado); a
irritabilidade seguida de inquietacdo, calafrios, nduseas e vOmitos; a progressiva perda de
habilidade de realizar tarefas multiplas; o desinteresse e a baixa produgdo profissional ou

escolar”.

2.1.2 Cocaina

O seu nome cientifico vem da planta Erythroxylon Coca, sendo conhecida desde 500
a.C. O nome coca também deriva do Inca Cuca, ou do AyamaranKhoka, significando arvore,
que ¢ cultivada de forma autorizada, primordialmente no Peru e Bolivia devido a influéncia
climdtica (numa temperatura de 15 a 20°C), entre 2600 a 2800 metros acima do nivel do mar e
gracas a acidez do solo. As reagdes geradas pelo habito de mascar essas folhas foram
difundidas de geracdo a geracdo chegando até os dias atuais (CEBRID, 2001; LIMA,
ROCHA,2015).

De acordo com a Associacio Brasileira de Estudos de Alcool e outras Drogas
(ABEAD) a cocaina € um alcal6ide obtido das folhas da planta Erythroxylon coca(ABEAD,
2011; LIMA, ROCHA,2015.). Atinge o sistema nervoso central apds ser absorvida pela
mucosa do nariz (inalada), pelas vilosidades intestinais (ingestdo oral) ou pelos capilares
pulmonares (fumada). Pode ainda ser injetada diretamente na circulagdo venosa.

O principio ativo foi obtido em meados desse mesmo século, e, na virada para o século
XX um grande contingente de usudrios consumia a substincia com propdsitos médicos e
recreativos (FERREIRA,MARTINI, 2001; DUAILIBI et al., 2010). A Cocaina, pode ser
consumida sob a forma de cloridrato de cocaina, um sal hidrossolivel, de uso aspirado ou
injetado. H4, ainda, as apresentacdes alcalinas, voldteis a baixas temperaturas, que podem ser
fumadas em “cachimbos”. E o caso do crack, da merla e da pasta basica da cocaina
(DUAILIBI et al., 2010).

Como qualquer outra droga, os efeitos da cocaina vdo depender da quantidade usada,
da combinacdo com o uso de outras drogas e com outros fatores relativos ao ambiente, ao
estado emocional do usudrio e as suas expectativas. Os efeitos consistem na sensacdo de
grande forca muscular, alerta, euforia, alucinacdes visuais, auditivas e tdcteis, ideias de
perseguicdo, perda do apetite, emagrecimento, insonia (BASTI, 2003; LIMA, ROCHA,
2015.).
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De acordo com GONCALVESet al. (2002) eLIMA, ROCHA (2015), absorvida em
pequena dose, a cocaina produz um curto periodo de euforia acompanhada de uma impressao
de energia. Reduz a necessidade de comer e dormir e retardar o aparecimento da fadiga. As
doses maiores intensificam a euforia do usudrio, mas também podem levd-lo a um
comportamento estranho, imprevisivel e violento.

Em meados dos anos 90, os usudrios de cocaina e crack passaram a ser o grupo de
usudrios de drogas ilicitas que mais procuravam tratamento nos ambulatérios e servigos de
internacdo para dependéncia de substancias psicoativas (DUNN et al., 1996; DUAILIBIet al.,
2010).

A cocaina e as anfetaminas estimulam as acdes dopaminérgica e noradrenérgica,
podendo produzir, durante a intoxicacdo, crises convulsivas, isquemia cardiaca e cerebral,
além de quadros maniformes e paranoides. O uso cronico induz a sindromes psiquidtricas
semelhantes a depressdo, ansiedade, panico, mania, esquizofrenia e transtornos de
personalidade. Também provoca piora do desempenho em tarefas que exigem a integridade de
funcdes cognitivas, exaustdo cronica e alteracdes funcionais de lobos frontais
(MARQUES,CRUZ, 2000).

Os inalantes, como a cola de sapateiro, solventes de tinta, esmalte, benzina e langa-
perfume incluem ampla gama de substancias absorvidas pelos pulmdes. As mortes durante
intoxicagdes sdo raras, podendo acontecer por asfixia ou arritmias cardiacas. Varias sindromes
neurolégicas persistentes podem ocorrer com o uso cronico, principalmente neuropatia
periférica, ototoxicicidade e encefalopatia. Também podem ocorrer lesdes renais, pulmonares,

hepéticas, cardiacas e no sistema hematopoiético (MARQUES, CRUZ, 2000).

2.1.3 Crack

Em todo o mundo, depois de 1987, o uso de cocaina vem aumentando, principalmente
na forma de crack tornando-o um dos maiores problemas de saude publica da era pos-
moderna (FERREIRA, 2003; SILVA, 2012). Para que possa ser consumido € necessdrio passa
por processos de mistura com outras substancias, tais como bicarbonato de cdlcio, talco, p6 de
vidro, p6 de marmore e até fezes de animais, o que coloca em risco a saide do usudrio nao s6
pelos prejuizos causados pela droga em si, mas também no que concerne aos efeitos que estes

outros produtos possam causar ao organismo (OLIVEIRA, 2008; SILVA, 2012).
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As pesquisas sobre crack realizadas no Brasil mostram o perfil de usudrios formado
predominantemente por homens jovens, solteiros, com menos de 30 anos, desempregados ou
sem vinculos empregaticios formais, com baixa escolaridade e baixa classe socioecondmica,
padrdo mais grave de consumo, maior envolvimento em atividades ilegais e em prostituicao,
assim como maiores chances de morar ou ter morado na rua (OLIVEIRA, 2008; DUAILIBI,
2008; SILVA, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide - OMS mostra que pelo menos 0,6%
dos adolescentes brasileiros entre 10 e 19 anos de idade ja usaram crack na vida (ONU, 2012;
SILVA, 2012). Considerando os nimeros do tltimo censo, esses valores correspondem a mais
de 200 mil adolescentes usudrios de crack no pais, um nimero considerdvel, justificando
acdes mais enérgicas por parte do governo no combate e controle do uso dessa substancia,

uma vez que o seu consumo se inicia cada vez mais cedo (SILVA, 2012).
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3. OBJETIVO

Realizar um diagndstico situacional sobre o uso de drogas por adolescentes matriculados em
instituicdes de ensino médio da rede publica em Chapadinha-MA. Para conhecer o perfil
socioecondmico dos adolescentes,estudar a prevaléncia do uso de drogaspsicotropicas, para
que assim possamos analisar a frequéncia de uso e compreender os significados do consumo

de drogas entre os alunos desta escola.
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado entre os meses de Mar¢o e Junho no ano de 2017,
onde a pesquisa ocorreu de forma qualitativa em uma escola de ensino médio na cidade de
Chapadinha-MA, onde ocorreu a aplicagdo de um questiondrio de multipla escolhacontendo
49 perguntas divididas em duas partes, a primeira parte foram perguntas socioecondmicas, € a
segunda parte perguntas referente ao padrao de uso de drogas, onde o objetivo era conseguir
de forma indireta o indice de drogas dentro das escolas.Dos 256 alunos matriculados no
periodo noturno foram selecionados de forma aleatéria um total de 150 alunos das trés series
do ensino médio, garantido a eles o total sigilo e anonimato, respeitando as orientacdes éticas
da Resolucdao CNS 196/96.

Para que o aluno pudesse participar da pesquisa foi utilizado os seguintes critérios:
estd regulamente matriculado na determinada escola, estd cursando o ensino médio e querer
participar voluntariamente da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada pelo proponente do projeto. Em um primeiro
momento os registros dos dados foram feitos em questiondrios, € em seguida esses dados
foram digitalizados para a formulacdo dos graficos para essa segunda etapa foi utilizado o
programa EXCEL. Para todos os alunos convidados a participar foi esclarecido que de forma
alguma seriam prejudicados, portanto o aluno nio precisava se identificar, pois o termo € de
livre consentimento de participagao, ndo houve identificacdo nominal nem risco moral para os
alunos e caso ocorresse alguma incidente que comprometesse a identidade do aluno o
questiondrio seria descartado na mesma hora.

Também foi esclarecido aos alunos que eles tinham total liberdade para optar em
responder ou nio qualquer pergunta do questiondrio caso ele nao soubesse ou ndo se sentisse
a vontade e foi solicitado que ele respondesse o mdximo de questdes possiveis para que assim
pudéssemos ter uma melhor visdo da situacdo do problema e assim alcangar os objetivos

propostos no trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a aplicagdo dos questiondrios, tivemos um total de 150 alunos, onde 39 alunos
cursam o 1° ano, 68 0 2° ano e 43 o 3° ano. Entre os alunos que participaram da pesquisa 70%
eram do sexo masculino e 30% do sexo feminino, a média de idade apresentada entre todos
participantes € de aproximadamente 18 anos.

Como podemos observar na Figura 1, A pesquisa identificou que 74% dos alunos sao
solteiros e que 68% dos mesmo ainda moram com os pais. Além disso a pesquisa constatou
que 56% do publico alvo ndo trabalhou nos ultimos 6 meses, nesse sentido podemos aferir
que falta mais oportunidades em programas como jovem aprendiz, e outros cursos do mesmo
sentido que possam capacitar e preparar esses alunos que ja fazem ou iram fazer parte do

mercado de trabalho da regido.
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Figura 1-A, estado civil dos estudantes do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017. Figura 1-B, Com quem os

estudantes do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017 moram, Figura 1-C, Vocé trabalhou com remuneragdo nos

ultimos 6 meses.
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A figura 2 nos mostra a frequéncia de préticas religiosas desses estudantes, o foi possivel

constatar que 45% dos alunos nao possuem uma religido ou ndo frequenta nenhuma igreja.

Figura 2- frequéncia de pratica religiosa por alunos do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017.
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A pesquisa constatou que 40.54% dos estudantes que fazem uso de drogas ilicitas
possuem religido e frequentaalguma igreja e pratica. Muitos estudos, realizados em diferentes
contextos socioculturais, demonstram que em populagdes de estudantes adolescentes e jovens
verifica-se a associacdo entre ndo ter religido (ou pertencer a denominagdes mais liberais), ter
pouca crenca religiosa, ndo frequentar igreja e cultos e maior uso de dlcool e drogas Desta
forma, estudos internacionais indicam um importante efeito da afiliacdo religiosa e diferentes
dimensOes da religiosidade associados a modulacio do uso de dlcool e drogas em

adolescentes(Dalgalarrondoet al, 2004).
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Figura 3-A, Nivel de escolaridade do Pai dos alunos do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017. Figura 3-B,
Nivel de escolaridade da Mae dos alunos do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017.

E‘;EFE E E1%ano m2%ano M3%ano M Media
oD a2
A o2Es | 832 .
S22 F:23 L2 s . 2 .
o o= =~ 2;‘;; ~ M S‘mu., I:';r;
_ s TR EeR 2 4 = ga2 a5 2
= o S~ =23 e - o o &3 - 2
o o R =] [=)] o s b o e E:
o 3 2853 205 g2 SHE
=] e o = ” o a5 Mo e
= 1M [ 1- . " lmm
g NAO PRIMEIRO PRIMEIRO SEGUNDO SEGUNDO SUPERIOR
o RECEBEU GRAU GRAU GRAU GRAU COMPLETO
E EDUCAI:;Z.'L":O INCOMPLETO COMPLETO INCOMPLETO COMPLETO /
FORMAL SUPERIOR
INCOMPLETO
=+ & = L= e s T
B + 5 2 5 maas . . .
S n N3 -+ & M o H1%ano ®W2%anc M3%ano M Media
R ] M~ oS o =
[ I e =] o o~ e D =)
S w w2 I ] = o
- % o« v B e ST~
i = G S oo aR e ~ o o~
2T = e el s sl - . - M~ = — "
= N n = o= = = =) = SR =
= ~ = = 2o 0w [ =
< e =) o X a2 o =+ & o oS om
[ CQ ™ - ~ ~ ™ s D ey (=1 o M
w ~ -] N M~ o ~N e m
a i z 2R g A A R ez
2 RS <58 q e3R8
2 | I " I s
E [}
E I I - I I "= B . l . .
E MAO RECEBEU PRIMEIRO PRIMEIRO SEGUNDO SEGUNDO SUPERIOR
= EDUCACAOD GRAU GRAU GRAU GRAU COMPLETO
FORMAL INCOMPLETO COMPLETO INCOMPLETO COMPLETO /
SUPERIOR
INCOMPLETO

Sabe-se que quanto menor o nivel de escolaridade, menor € o conhecimento sobre varios
assuntos, nesse contexto o baixo nivel de escolaridade dos pais e mdes dos alunos é um
problema. A grande maioria ndo possuem nem o primeiro grau completo chegando a marca de
72,66% entre os pais e 63.32% entre as maes, o que dificulta orientar, aconselhar, e instruir o
filho, pois a falta de conhecimento limita a habilidade de lidar com certas situacdes, o uso de
drogas € uma delas.
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Figura 4-A, nivel de relacionamento entre os pais e/ou padrastos dos alunos do ensino médio de Chapadinha-
MA, 2017. Figura 4-B, A quem os alunos do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017 recorrem quando tem
problemas.
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Foi constatado que 72.66% dos alunos possuem pais ou padrastos que possuem um
bom relacionamento, porem 24,66% dos alunos passam por algum tipo de adversidade na

familia, seja com relacionamentos ruins entre os pais, separagdo ou a auséncia de um deles.

Essa falha na estruturacdo da familia é bastante preocupante, pois quando os pais nao
possuem um bom relacionamento entre si, o adolescente fica mais vulnerdvel, a falta de
suporte parental, uso de drogas pelos préprios pais, atitudes permissivas dos pais perante o

uso de drogas, incapacidade de controle dos filhos pelos pais, indisciplina e uso de drogas
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pelos irmaos sdao todos fatores predisponentes a maior iniciagdo ou continuagdo do uso de

drogas por parte dos adolescentes (BARRETO 2000).

CANAVEZ, ALVES, CANAVEZ (2010) também afirma que a instabilidade no seio
familiar como: separacdo, relagdo ruim com o pai, brigas e agressdes entre outros, estes
fatores estardo associados com o aumento da probabilidade do adolescente vir a fazer uso de

drogas.

Nesse contexto como podemos observa na Figura 3-B.52,66% dos alunos acham que a
familia, em especial a mae, ainda € o lugar para-se buscar ajuda, conselhos e solu¢gdes para a
resolu¢io dos seus problemas. E vital que haja um bom didlogo entre o adolescente e sua
familia, pois é importante que o adolescente possa compartilhar seus medos, angustias e
ddvidas com os pais, ter o apoio e a compreensao dos familiares para atravessar esse periodo
conturbado (PRATTA, SANTOS, 2007; RAMIREZ, ROCHA, 2016). Diante disso podemos
afirmar que, a familia influencia na forma como o adolescente reage a oferta de droga, por

isso relagdes familiares sauddveis servem como fator de protecdo para toda a vida

(SCHENKER; MINAYO, 2005; RAMIREZ, ROCHA 2016).

Ainda no contexto familiar foi constatado um distanciamento nessa relacdo entre pais
e filhos, pois para 47% dos alunos a familia ndo € mais um refiigio em momentos de
dificuldades, além disso 22,66% deles preferem procurar um amigo ou namorado do que
conversa com sua propria familia. Essa realidade é bastante preocupante, pois adolescentes
que convivam com uma familia disfuncional buscardo referéncias externas e poderdo se juntar
com outros membros de familias disfuncionais, podendo se tornar um futuro usudrio

(CANAVEZ, ALVES, CANAVEZ 2010).

Outro dado que chama bastante atencdo € de que 20,66% dos alunos nem se quer
buscam alguém para os aconselhar em momentos de problemas e dificuldades, com a
aceleracdo do capitalismo as familias passaram ter menos contato, pois os pais passam o dia
no trabalho os filhos no colégio e quando se retinem em casa, a maioria das familias nao
conversam e debatem sobre os problemas e situagdes do cotidiano como antigamente.

Além de que, conforme os dados apresentados na figura 3, por faltar conhecimento
muitos pais ndo sabem como aconselhar e instruir os filhos e acabam criando tabus sobre
determinados assuntos. Muitas vezes os adolescentes tentam resolver tudo sozinhos,

principalmente quando esses problemas se referem a drogas, pois na familia, de modo geral,
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¢ grande o preconceito sobre o assunto — drogas ilicitas -, 0 que impede a compreensdo do
problema e, por derivacdo, conduz a completa inabilidade para lidar com suas graves
consequéncias, diante disto as drogas ilicitas servem de acalanto a negligéncia do pais ao nao-

fazer, nao cuidar, ndo-olhar, ndo-atender (MACHADO 2011).
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Figura 5-A, se o adolescente teve dificuldades de fazer amigos nos ultimos 12 meses. Figura 5-B, se o
adolescente se sentiu rejeitado pelo seu grupo de amigos. Figura 5-C, se o adolescente acha que recebeu apoio
emocional na quantidade e qualidade que necessita.
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dos aluno estdo satisfeitos com o apoio emocional que recebem das pessoas que compdem seu
ciclo social, além da insatisfacdo constatou-se que 19,33% dos alunos se sentem rejeitados e

também tiveram dificuldades para fazer amigos.

Nesse contexto, esses alunos estdo mais expostos ao risco do uso de drogas, pois sabe-se

que a caréncia e emocional a rejeicdo muitas vezes sdo a porte de entrada para o uso de
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drogas, pois quando a pessoa ndo se encaixa na sociedade em que vive acaba buscando
formas de se encaixar em algum grupo, e acaba por muitas vezes se encaixando em um grupo
através das drogas. Nesse sentido afirma-se que, habilidades sociais inadequadas, rejeicao
social, baixa qualidade e pouca consisténcia das relacdes familiares, problemas emocionais e
psiquidtricos, associados aumentam as chances desses adolescente fazerem uso de drogas

(SPOONER, 2000; WEINBER, 2001;WAGNER OLIVEIRA, 2007).
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INSUFICIENTE

Figura 6-A o que os alunos do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017 fazem quando faltam aula? Figura 6-B

Vocé pensou em abandonar a escola? Figura 6-C como vocé avalia seu desempenho escolar?
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Os fatores socioecondmicos ja mencionados, como relacdo familiares, rejeicio e
compreensdo acabam afetando o desempenho na escola e contribuindo para a evasdo escolar.
A pesquisa relatou que 50% dos estudantes consideram seu desempenho escolar entre

péssimo e regular, e que 30% dos alunos afirmam que ja pensaram abandonar a escola.

Outro aspecto que chamou bastante atencdo é o fato de que 22% dos alunos afirmarem
que na auséncia da sala aula, eles ocupam o seu tempo trabalhando. Uma possivel justificativa
para isso € o fato de que a cidade de Chapadinha possuem uma renda per capta baixa e muitas
vezes para completar a renda familiar esse aluno acaba optando por abrir mio da escola e se
dedicar ao trabalho. Além disso 22,66% dos alunos afirmam que, na auséncia de sala de aula
eles ndo fazenda nada a ndo ser dormi e descansar, se houvessem programas nas escolas e nos
cras da regido, onde além das aulas esses alunos pudessem desenvolver outras atividades e

assim aumentar a sua permanéncia na escola, e cursos esses indicadores melhorassem.

Figura 7-A padrdo de uso de maconha ou haxixe por alunos do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017. Figura
7-B Frequéncia de uso de maconha ou haxixe por alunos do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017.
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Entre as vdérias drogas relatadas durante a pesquisa, a maconha foi a de maior
destaque. 24.66% dos alunos que responderam o questiondrio apresentam experi€éncias com
maconha, corroborandocom os dados do CEBRID-UFSP(2003), a maconha € uma das drogas
ilicitas mais utilizada entre estudantes do Ensino Médio e Fundamental da rede publica de

ensino no Brasil.

Nesse contexto a maconha ainda € a droga ilicita mais tolerada pelos diversos setores,
que apesar do surgimento do crack, cocaina, heroina ou ecstasy, quadruplicando seu uso
frequente em apenas dez anos, sendo este aumento de consumo maior entre adolescentes e

jovens na faixa dos 16 aos 18 anos (CURY,2001; MORAES, 2003).

Devido ao alto indice de instabilidade familiar apresentado na Figura 4, o presente
estudo procurou ver se havia uma relacao direta entre o uso de maconha e a instabilidade
familiar, e constatou que 43.25% dos estudantes que afirmam fazer uso de maconha,
apresentam instabilidades na familia, sendo assim, talvez se o Estado intervisse mais, com
acoes sociais, que dessem um maior aparato emocional, psicolégico e agdes que ocupassem o
tempo desses jovens esse numero de usudrios diminuisse, 56.75% dos alunos que utilizam
maconha vivem com pais que apresentam bons relacionamentos entre si, porém a pesquisa,
ndo detectou se hd outros usudrios na familia, como irmaos, primos, tios, que possam ter

influenciado esses jovens na hora de fazer uso de maconha.

Ainda nesse sentido a pesquisa constatou que, 16.21% dos alunos que fazem uso de
maconha se sentem rejeitados pelo seu grupo de amigos e que 72.97% dos estudantes usuérios
de maconha nd3o se sentem satisfeitos com o apoio emocional recebido das pessoas que
compdem o seu ciclo social, indicando assim um alto indice de caréncia emocional por parte
dos mesmo, sendo um dos principais motivos que os levam ao uso da droga corroborando

com o que afirma SPOONER (2000) ; WEINBER (2001);WAGNER OLIVEIRA (2007).

De acordo com o Relatério mundial (UNODC, 2009), a maconha é mais danosa a
saude do que o que se costuma acreditar.Segundo a SENAD (2010) os efeitos da maconha a
curto prazo sdo problemas de memoria e de aprendizagem; percep¢do torcida (visual,
auditiva, e de tato), e do sentido de tempo; problemas para pensar claramente e para resolver
problemas; menor coordenacgdo fisica; e ansiedade, ataques de panico e aceleracdo cardiaca, e

0 uso cronico da maconha pode levar a diminui¢do progressiva da motivagdo (isto é, apatia e
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improdutividade, o que caracteriza a "sindrome amotivacional"), piora de distdrbios
preexistentes, bronquites e infertilidade (RIGONI et al, 2007).

Nesse contexto, no caso de adolescentes, o déficit cognitivo estd relacionado a
dificuldades na aprendizagem e repeténcia escolar (LEMOS & ZALESKI, 2004, RIGONI et
al, 2007), o que esté relacionado ao fato de 45.94% dos alunos que fazem uso de maconha
pensarem em abandonar a escola, 5,40% consideram seu desempenho escolar péssimo e

8,10% acham que seu desempenho escolar € insuficiente.
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Figura 8-A Padrio de uso de cocaina por estudantes do ensino médio de Chapadinha-MA,2017. Figura 8-B,
Frequéncia de uso de cocaina por estudantes do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017. Figura 8-C, Padrao de
uso de Crack por estudantes do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017. Figura 8-D Frequéncia de uso de Crack
por estudantes do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017.
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Verificou-se também o uso de cocaina e crack pelo publico alvo da pesquisa, onde 3.32%
dos estudantes alegam ter tido experiéncias com cocaina e 1.32% afirmam ter tido
experiéncias com o crack. Esses dados nos chamam bastante aten¢do, pelo fato da frequéncia
ser elevada em relacdo ao tamanho da amostra, pois em um grupo 150 pessoas 4 fizeram uso
de cocaina e 3 fizeram uso de crack é considerado alto o indice, visto queo acesso a essas
drogas ndo sdo tdo comuns na regido norte e nordeste, pois seu acesso sdo mais faceis nas
regides sul e sudeste do pais (CEBRID- UFSP, 20006).

Além disto outro fator que corrobora para a importancia dos dados e de que segundo
CEBRID- UFSP (2006) os usudrios de drogas encaram tanto a cocaina como o crack com um
maior risco do que outras drogas como por exemplo a maconha, poisa cocaina € um potente
estimulador do sistema nervoso central que produz uma sensacao inicial de euforia, bem-
estar, desinibicdo e aumento da libido. Doses maiores podem causar tremores, convulsdes e
depressao de centros modulares vitais (ZEITOUNE et al, 2012). Além de que o a cocaina é
um potente inibidor de apetite. Ha uma significativa perda de peso quando o uso € continuado,
causa também, desnutri¢do, fraqueza e cansaco fisico, que sdo efeitos relacionados a perda de
apetite (CEDEDICA, 2010).

Com efeitos semelhantes aos da cocaina, o crack, atinge o cérebro em poucossegundos.
Com isso, seus efeitos sao mais rdpidos e intensos, apresentam uma duragdo de cerca de 5 a
10 minutos. E uma droga que possui um poder arrasador, que desestrutura apersonalidade,
agindo muito rdpido e gerando dependéncia psicoldgica(CEDEDICA, 2010).

Dentre os estudante que utilizam Cocaina ou Crack 16.66% apresentam casos de
instabilidade familiar, além disso 50% desse alunos usudrios se sentem rejeitados pelo seu
grupo de amigos e 66,66% deles sentem que precisam de mais apoio emocional das pessoas
que compdem o seu ciclo social. Dentro do contexto escolar 33.33% desses usudriospensam
em abandonar a escola, onde esse fato pode estar relacionado ao sentimento de rejeigdo, falta

de apoio emocional.
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Figura 9-A Padrio de uso de Solventes Organicos por estudantes do ensino médio de Chapadinha, 2017. Figura
9-B Frequéncia de uso de Solventes Organicos por alunos do ensino médio de Chapadinha-MA, 2017.
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Durante a pesquisa foi constatado que solventes orginicos (Langa-perfume, Lold, Cola,
Gasolina, Tinta, Acetona, Aguarrds, Tiner, Eter, Esmalte, Cloroférmio, Benzina)aparecem em
segundo lugar no uso de substancias ilicitas, pois a apresentou um indice elevado de uso pelo
publico alvo, 15,32% de todos os alunos ja teve alguma experi€ncia com a droga.

Segundo o II levantamento domiciliar sobre uso de drogas psicotropicas no Brasil
(CEBRID- UFSP, 2006) os solventes organicos disputa a vaga entre as 3 drogas mais
utilizadas em todas as regides do pais. Onde esse elevado percentual se justifica pela
facilidade do acesso a esse tipo de droga, que estd inserido no cotidiano desses usudrios

podendo ser encontrados em uma extensa variedade de produtos quimicos, tais como colas,
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tintas, thinners, aerosols, removedores e cosméticos (MEADOWS, VERGHESE, 1996;
GERICKE et al., 2001; FERRAZ, FRANCO, 2007).

Foi evidenciado que 30.43% dos estudantes que fazem uso de solventes apresentam algum
tipo de instabilidade no ambito familiar, diante disto num primeiro momento podemos aferir
que a instabilidade na estruturagdo familiar ndo teve um influéncia direta com relacdo ao uso
de drogas, porém 65% dos alunos ndo se sentem satisfeito com o apoio emocional que recebe
do seu ciclo social, uma vez que a familia faz parte desse ciclo, estima-se que o problema nao
seja a estruturacdo familiar mas sim como esse suporte parental € realizado, ou seja, como se
da a relacdo de carinho e afeto entre pais e filhos.

Além desse sentimento de insatisfacio, 17.39% desses estudantes se sentem rejeitados por
seu grupo de amigos, diante dos dados apresentados entende-se que a uma caréncia emocional
exacerbado nesses jovens.Dentre os estudantes usudrios de solventes 43.47% ja pensaram em
abandonar a escola, infere-se que este dado esteja ligado, além dos problemas que a droga
causa no aluno, a problemas emocionais, sentimento de rejeicao pelo amigos.

O presente estudo também diagnosticou que 2% dos alunos utilizaram outras drogas, tais
como: Buclina, Vibazina, Profol, Holoten, carpinol e Aluncinogenos. Essas, pertence a classe
de medicamentos orexigenos, por possuirem substancias anti-histaminicas e anti-
serotornergicas que sdo utilizadas em pequenas dose para estimular o apetite, no caso de
doencas nas quais a falta de apetite que possa comprometer a saide do individuo e para
controle de peso. Seus efeitos sdo, a sonoléncia, irritabilidade, sedagao, tontura e dificuldades
motora. Além disso também evidenciou-se que 1.33% dos alunos tiveram experiéncias com

outras substancias psicotropicas tais como Alucindgenos, Ecstasy,Merla, e Opiaceos.
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Figura 10-A Motivo pelo qual o estudante fez uso de drogas pela 1* vez. Figura 10-B quem introduziu o

estudante no uso de drogas. Figura 10-C, No que o estudante acha que interfere o uso frequénte de drogas ilicitas
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Percebe-se que para os estudantes diversdo/prazer e curiosidade sdo os principais

motivos que os levam para o uso de drogas, e € através do circulo de amizades que o

estudante encontra o caminho para o uso de drogas, ou seja, um amigo usa e acaba oferecendo
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para outro amigos utilizarem e assim por diante. Mesmo que entendem os riscos e achem
queo uso de drogas afeta suas atividades didrias como estudo, trabalho, sono, alimentacao,
21.99% dos alunos preferem manter o uso desses psicotrépicos. Para a maioria dos aluno o
uso de drogas nao afeta suas atividades cotidianas, porém através dos dados obtidos,
percebemos que isso ndo € verdade, pois os altos indices, de problemas emocionais, rejeicao,
pensamentos evasdo escolar, por parte desses alunos vemos que o uso de drogas estd sim

afetando suas atividades do cotidiano.
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DROGAS

Maconha/haxixe
Alucinégenos
Cocaina (exceto
crack)

Crack
Anfetaminas!
Ecstasy

Merla

Solventes organicos?
Opiaceos?
Sedativo/barbitirico*
Anabolizantes
Outras drogas®

1° ano 2° ano 3° ano

Nunca Usei Uso Nunca Usei Uso Nunca Usei Uso

usei usei usei

(%) () (%) (%) (P) () () () (%)
69.23 20.05 2.56 73.52 20.05 4.41 8139 18.60 0
92,30 0 0 98,52 0 1,47 100 0 0
9230 O 0 92.58 2.94 1.47 9534 232 0
89.74 256 0 97.05 294 0 100 0 0
9230 O 0 100 0 0 100 0 0
9230 O 0 98.52 147 0 100 0 0
9230 O 0 098.52 147 0 100 0 0
74.35 1538 256 8529 882 588 86.04 11.62 2.32
87.17 512 0 100 0 0 100 0 0
9230 O 0 100 0 0 9230 O 0
9230 O 0 100 0 0 9230 O 0
87.17 512 0 98.52 147 0 100 0 0

Tabela 1. Percentual de uso de todas as drogas ilicitas utilizadas por alunos do 1°, 2° e 3° ano
do Ensino Médio em Chapadinha-MA. 2017.

A parti dos dados coletados verificou-se que entre os estudantes houve um maior consumo

de maconha e solventes organicos chegando a 24.66% e 15.32% respectivamente, essas

drogas geralmente acabam sendo as mais utilizadas devido o maior acesso e o baixo custo das

mesmas. Entre as demais drogas seus consumos ndo ultrapassaram 10%, porém devemos

ressaltar que embora o uso de cocaina e crack parecam pequenos em dados percentuais,

devemos levar em consideracdo a dificuldade do acesso dessa droga na regido nordeste,

I . Hipofagin, Moderex, Inibex, Desobesi, Reativan, Perventin, Preludin, formulas para
emagrecimento; 2: Lanca-perfume, Lold, Cola, Gasolina, Tinta, Acetona, Aguarrds, Tiner,

Eter, Esmalte, Cloroférmio, Benzina; 3: Dolantina; Meperidina, Demerol, Algafan,

Heroina, Morfina, ()pio ou medicamentos a base de codeina como xaropes contra tosse,
Elixir Paregorico 4. Fiorinal, Gardenal, Nembutal, Comital, Pentotal; °>: Buclina, Vibazina,
Profol, Holoten, Carpinol, Medavane, Adeprin.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcancou seu objetivo e nos permitiu compreender a realidade
desses estudanntes. Muitos estdo envolvidos com o uso de drogas ilicitas, tais como:
maconha, alucinégenos, cocaina, crack, ecstasy, merla, solventes, opidceos, outras drogas
(Buclina, Vibazina, Profol, Holoten, carpinol). Nesse contexto foi diagnosticado a maconha e
os solventes organicos como as drogas mais utilizadas pelos alunos, onde 23,33% dos alunos
tiveram experiéncias com maconha e 15,32% com solventes. Além disso embora num
percentual menor, o uso de cocaina e crack pelos alunos, 3.32% e 1.32% respectivamente nos

chama bastante atencdo pela dificuldade do acesso, e os danos causados pela mesma.

Para tracar um perfil socioecondmico desses alunos, a pesquisa deu destaque para
aspectos que enfatizam, relacdes familiares, relacdes de amizades, distorcdes afetivas e baixa
autoestima, escolaridade dos pais, ocupacdo do estudante fora de sala de aula, pois a andlise e
compreensdo dados obtidos foram cruciais para entender como esses fatores influenciaram
esses estudantes,sabendo que esses fatores estdo ligados a vulnerabilidade desses alunos, e
podem aumentaro risco da inser¢ao dos mesmo no uso drogas.

Nesse contexto apds a andlise, estima-se que o aumento de agdes sociais que promovam
uma maior interagdo da familia, bem como a ocupagdo desses jovens em acgdes que
desenvolvam relagdes afetivas e interacdo social diminua o risco do envolvimento desses
alunos com as drogas. Pois independente do motivo, seja por problemas familiares, seja por
pressdo do grupo de amigos, seja por caréncia emocional, por rejeicao, por curiosidade ou por
diversdo, para 26% dos estudantes as drogas ilicitas sdo o acalanto para sua caréncia e a

solugdo para o seus problemas.
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