INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
CAMPUS LARANJAL DO JARI
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

JEAN FRANCO RODRIGUES DOS SANTOS

USO DE DROGAS ILICITAS POR JOVENS DE ESCOLA PUBLICA NO
MUNICIPIO DE LARANJAL DO JARI — AMAPA

LARANJAL DO JARI/AP
2018



JEAN FRANCO RODRIGUES DOS SANTOS

USO DE DROGAS ILICITAS POR JOVENS DE ESCOLA PUBLICA NO
MUNICIPIO DE LARANJAL DO JARI — AMAPA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas do
Instituto Federal do Amapa, Campus Laranjal do
Jari, como requisito parcial para obtengdo do
Titulo de Licenciado em Ciéncias Bioldgicas.

Orientador: Prof. Esp. Fernanda Freitas Fernandes

LARANJAL DO JARI/AP
2018



JEAN FRANCO RODRIGUES DOS SANTOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de Licenciatura em Ciéncias
Biologicas do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amapa, Campus

Laranjal do Jari, como requisito parcial para obtencdo do Titulo de Licenciada em Ciéncias
Bioldgicas.

Jean Franco Rodrigues dos Santos

Data da aprovacdo: Laranjal do Jari-AP, / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Esp. Fernanda Freitas Fernandes — IFAP
Orientadora - Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amapéa, Campus

Laranjal do Jari

Prof. Esp. Manoel Raimundo dos Santos
Membro da banca examinadora - Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do

Amapéa, Campus Laranjal do Jari

Prof. Esp. Vera Lucia Silva de Sousa Nobre
Membro da banca examinadora - Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do

Amapa, Campus Laranjal do Jari



AGRADECIMENTOS

Em primeiro a Deus, por todas as béncaos que Ele me deu na vida. Pela
oportunidade de concluir o Curso.

A minha familia por todo apoio que me foi dado nessa caminhada.

Em especial a minha esposa Claudia Moreira Viana, por caminhar ao meu lado
durante todos esses anos de desafios e lutas. Por suportar as infindaveis horas de estudos pelo
qual passei.

Aos meus filhos Christhian, Emilly, Filipe, Julia e Carol

A minha orientadora, Prof. Fernanda Freitas Fernandes, pelo incentivo, apoio e ter
acreditado nesse projeto.

A Escola Mineko Hayashida por permitir que se fizesse o estudo naquele local.

Ao IFAP pela disponibiliza¢do do primeiro Curso Superior integral presencial no
Vale do Jari.

Aos meus colegas de sala de aula por proporcionar anos impagaveis durante nosso
convivio.

Aos colegas Risia e Wilson por ajudar no trabalho de campo desta monografia.



“Vocés ndo tém a menor nogdo de quanta crianga entra pro trafico e morre por
causa de maconha e de po, ta! Do apartamentinho de vocés, daqui da zona sul,
ndo da pra ver esse tipo de coisa, ndo, ta! Vocés tdo muito mal informados, tdo
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RESUMO

Desde de tempos imemoriais 0 homem vem fazendo uso de substancias psicoativas como
farmaco, ou ainda para adentrar em outra dimenséao e elevar seu espirito a se conectar com
seres superiores, ou simplesmente aliviar a tensao e o estresse do dia a dia. Mas de fato o que
temos € o0 abuso de substancias entorpecentes. O mais preocupante € que jovens cada vez mais
cedo experimentam drogas ilicitas. Sendo, na maioria das vezes, a maconha como forma de
entrada nesse mundo. A curiosidade, inerentes, aos jovens os tem levado a experimentar e
abusar das drogas. A escola tem um papel fundamental no combate e prevencdo ao uso e
abuso de substancias ilicitas. Portanto, por meio da aplicacdo de questionario estruturado,
contanto com a participacdo de 202 alunos do ensino médio de escola publica de Laranjal do
Jari, buscou-se verificar se os jovens fazem uso de substancias ilicitas e conhecer os tipos
usados. Identificar quais os possiveis motivos que os levam a experimentacdo em algum
momento da vida e se 0 ambiente em que estdo inseridos contribui para a préatica de uso. E se
a escola promove acfes para a prevencdo desse problema. Dessa forma, concluiu-se que a
Maconha é droga mais consumida pelos jovens usuérios. A curiosidade tem um papel
primordial para isso. E que a escola promove poucas a¢des de conscientizacdo sobre 0 uso de
drogas ilicitas.

Palavras-Chave: Drogas ilicitas. Adolescentes. Escola.



ABSTRACT

From time immemorial man has been making use of psychoactive substances as a drug, or to
enter into another dimension and raise his spirit to connect with superior beings, or simply
relieve the tension and stress of everyday life. But in fact what we have is the abuse of
narcotic substances. The most worrying thing is that young people are getting sicker and
younger. Being, for the most part, marijuana as a way of entering this world. The inherent
curiosity of young people has led them to experiment and abuse drugs. The school has a
fundamental role in combating and preventing the use and abuse of illicit substances.
Therefore, through the application of a structured questionnaire, with the participation of 202
high school students from the public school of Laranjal do Jari, we sought to verify if young
people use illegal substances and know the types used. Identify the possible reasons that lead
to experimentation at some point in life and whether the environment in which they are
inserted contributes to the practice of use. And if the school promotes actions to prevent this
problem. Thus, it was concluded that marijuana is the drug most consumed by young users.
Curiosity plays a key role. And the school promotes few awareness-raising actions on the use
of illicit drugs.

Keywords: Illicit drugs. Adolescents. School.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas por adolescentes é, atualmente, um tema bastante alarmante na
sociedade. Elas geram uma série de problemas para as familias, Saide e Segurancga Publica,
Escolas, enfim, desestruturam as instituicdes. Familias, tem que lidar com a dependéncia
quimica de seus entes queridos. Saude Publica, gera vultosos montantes financeiros para
manter e tratar os usuarios de drogas. Seguranca Publica, para saciar seu vicio, usuarios,
cometem outros crimes como furto, roubo e até homicidio, elevando, assim as taxas de
criminalidade. Escolas lidam, diretamente, com jovens na fase inicial de seu contato com as
drogas. Tem a responsabilidade de mostrar os perigos do mundo das drogas.

E como seus efeitos geram um estado eufdrico, de bem-estar, feliz, o individuo
sente-se capaz de fazer coisas que ndo faria sem o uso das drogas. Entretanto, em decorréncia
de seu abuso, as consequéncias para o corpo, em médio e longo sdo prazos sao alteracdes em
6rgdos vitais que podem levar o individuo a morte.

Assim, observou-se na cidade de Laranjal do Jari-Amap4, jovens escolares em
pequenos grupos ou sozinhos esgueirando-se em locais ermos com o fito de consumir
substancias ilicitas. Bem como, o relato informal de alguns professores onde reportavam a
presenca de trafico de drogas nas imediacdes e interior das escolas.

Portanto, Laranjal do Jari, demonstra um historico que, de certa forma, provocou
diretamente essa problematica. Pois, meio aos grandes projetos implantados na Amazénia,
surge o Projeto Jari que foi capitaneado pelo empresario norte-americano Daniel Keith
Ludwig. Sua principal atividade girava em torno da plantacdo de arvores para extracdo de
produtos destinados a fabricacéo de celulose. Desta forma, surge a cidade de Laranjal do Jari,
que outrora fora conhecida como Beiraddo, cidade que emergiu as margens do Rio Jari como
alternativa de moradia dos trabalhadores terceirizados da Empresa Jari Celulose S/A.

Porém, como todo grande projeto, em decorréncia do fluxo migratério
desordenado para a exploracdo de recursos naturais, a cidade definiu-se por conta de fatores
sociais, como sendo um lugar de prostituicdo, homicidios, roubos e uso de drogas. Apesar
desse contexto, ao longo de sua historia houve uma significativa melhora nos indices de
seguranca publica, especialmente ao combate ao trafico de drogas.

Entretanto, nos altimos anos, analisando os dados referentes as apreensfes de
drogas feitas na cidade, percebeu-se 0 qudo ainda é diminuto esse fato. E para agravar ainda

mais essa situacdo, estudos atuais vem destacando o uso de drogas por jovens em idade
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escolar cada vez mais frequente. Portanto, tomando-se por base a histéria da cidade e as
mazelas sociais deixadas como legado pela industria, por uma exploracdo de mais de 50 anos,
enxerga-se um municipio pobre e carente de investimentos em todas as areas. Assim, em
especial os jovens, provenientes, muitas vezes, de familias desestruturadas e se deixando
influenciar pelo meio em que vivem, estdo cada vez mais a mercé dos traficantes que os
cooptam como usuarios.

Considerando os movimentos para a legalizacdo do uso da maconha — Cannabis
sativa - com fim recreativo, bem como a campanha que diversas personalidades do mundo
midiatico realizam em prol da liberacéo para esse fim, e ainda a discussao em nivel nacional a
respeito do Art. 28, da Lei 11.343/2006 (Lei Antidrogas), que em seu bojo traz:

Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo,
para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com determinagéo
legal ou regulamentar serd submetido as seguintes penas:

| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;

Il - prestacdo de servigos a comunidade;
Il - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo. (grifo
N0sso)

Parte-se do principio, em tese, de que a maconha (Cannabis sativa) é a substancia
de mais facil acesso, levando-se em conta toda essa discussdo a respeito da liberacdo dessa
droga.

Desta forma, surgiu a necessidade de averiguar os dados relativos ao uso de

drogas ilicitas entre os jovens estudantes no municipio de Laranjal do Jari.
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2 JUSTIFICATIVA

O Instituto de Medicina Social e de Criminologia de Sdo Paulo (IMESC), afirma
em seu sitio na internet que “de origem controversa, a palavra droga pode pertencer ao
persa droa (odor aromatico), do hebraico rakab (perfume) ou do holandés antigo droog (folha
seca, porque antigamente quase todos os medicamentos eram feitos a base de vegetais)”.

A lei 11.343/2006, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD), defini no paragrafo Unico, do seu Art. 1°, que “consideram-se COMO
drogas as substancias ou produtos capazes de causar dependéncia”. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) afirma: “droga ¢é toda substincia natural ou sintética que introduzida no
organismo Vvivo, pode modificar uma ou mais de suas fungdes”.

Conforme assevera McRae (2017), desde tempos imemoriais as drogas vém sendo
utilizadas como uma substéancia para uso recreativo com a finalidade de proporcionar prazer,
ou sob prescricdo médica com o fito de combater alguma patologia, ou ainda em praticas
religiosas tradicionais. Por seu turno Brasil (2008) assevera que as drogas modificam o
funcionamento do sistema nervoso central (SNC). E o homem, bem como algumas espécies,
tem uma propensdo bioldgica para a toxicodependéncia.

O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras, demonstrou que 25,5% dos alunos do ensino fundamental e médio de
escolas publicas e privadas ja haviam feito uso de drogas, sendo que solventes/inalantes
representou 8,7%, maconha 5,7%, ansioliticos 5,3%, cocaina 2,5% e anfetaminicos 2,2%, que
representam as maiores frequéncias. (Carliniet al, 2010).

Logo apds foi divulgado o levantamento realizado pela Pesquisa Nacional de
Saude Escolar (PeNSE) com estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas
e privadas, onde ficou demonstrado que 7,3% dos estudantes ja haviam consumido algum tipo
de psicoativo ilicito, entre os quais a maconha, a cocaina, o crack, a cola, o lolo, o ecstasy, 0
lanca-perfume pelo menos uma vez na vida, e evidenciou-se que 34,5% referiram-se ao uso
da maconha e 6,4% ao uso de crack. Ao se analisar o percentual por capitais percebeu-se que
Palmas e Macapéa possuem os menores indices 5,7% (Brasil, 2013).

Segundo Abramovay e Castro (2005), os atores envolvidos no meio escolar, sejam
eles alunos, professores, técnicos-administrativos e colaboradores, tem consciéncia da

presenca de drogas nos arredores da escola e até mesmo no interior dela. A prépria
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localizacdo da escola é um fator que contribui para uma maior oferta de substancias
psicoativas nas imedia¢fes, uma vez que em areas de maior vulnerabilidade social estdo
propensas a acdes de traficantes e vendedores de drogas.

Assim, concernente a Laranjal do Jari €, praticamente, inexistente os estudos
cientificos que versem sobre esse tema. Por se tratar de questdo delicada e importante para a
sociedade local, verifica-se a necessidade de investigar se os alunos estdo consumindo drogas

e quais tipos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar o uso de drogas ilicitas por alunos de escola publica no municipio de
Laranjal do Jari/AP.

3.2 Objetivos Especificos
e Verificar se os alunos da escola fazem uso de drogas;
e Conhecer os tipos de drogas ilicitas utilizadas pelos jovens na escola pesquisada;

e ldentificar as possiveis causas do problema;

e Averiguar se a escola apresenta acdes de prevencao para este tipo de problema.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Drogas— Conceitos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, droga é qualquer substancia natural ou
produzida em laboratdrio, introduzida no organismo vivo que tem a propriedade de atuar
sobre um ou mais de seus sistemas.

Na definicdo de Abramovay e Castro (2005, p. 63),

“Droga é definida, em um sentido amplo, como qualquer substancia capaz de
exercer um efeito sobre o organismo. As drogas chamadas psicotrépicas ou
psicoativas — palavra originaria do grego que pode ser traduzida como aquilo que
age sobre a mente — alteram os sentidos, induzem & calma ou & excitagéo,

potencializam alegrias, tristezas e fantasias”.

Lima (2013) por sua vez define que a palavra droga, dependendo, do contexto
possui algumas concepgdes. Podendo ser tanto um remédio com propriedades especificas para
0 combate a algum patégeno ou alguma substancia com poder viciante de uso licito ou ilicito.
No Brasil, juridicamente, define-se droga pelo paragrafo Gnico do Art. 1°, da Lei 11.343/2006,
que traz em seu bojo “as substancias ou produtos capazes de causar dependéncia”.

CEBRID (2014) afirma que drogas séo classificadas em conformidade de sua
acao sobre o Sistema Nervoso Central (SNC). Elas podem atuar diminuindo a atividade
cerebral, ou seja, o individuo torna-se letargico, por isso chamada drogas depressoras do SNC.
Também atuam estimulando o cérebro, assim, o0 sujeito passar a ter um comportamento
euférico, portanto, chamada drogas estimulantes do SNC. Por fim, temos as drogas
perturbadoras. Elas agem mudando a qualidade do cérebro que passa a atuar de forma
anormal.

Carlini, et al (2001), esclarece que as drogas psicotrdpicas alteram as sinapses
existentes entre 0s neurotransmissores dos neurdnios exacerbando a atividade do
neurotransmissor. Por exemplo, se ele tem a funcdo de atuar no controle da ansiedade, as
drogas irdo agir facilitando a comunicacéo entre eles de forma a diminuir a ansiedade. Assim
sendo, cada tipo de droga tem uma determinada acdo, podendo gerar alucinacgdes, euforia,
ansiedade, delirios e etc. Portanto, esse tipo de droga pode levar a dependéncia.

Desta forma, Lima (2013, p. 25) afirma que:

16



“A classificacdo farmacolodgica leva em conta a estrutura quimica das substancias,
seu mecanismo de agdo e principais caracteristicas farmacologicas, podendo
subdividir-se em depressoras, estimuladoras e perturbadoras.

As drogas depressoras sdo aquelas que atenuam ou inibem os mecanismos cerebrais
de vigilia e podem produzir distintos graus de relaxamento, sedagdo, sonoléncia,
anestesia e coma. Dentre as substancias licitas destaca-se o 4&lcool e o0s
benzodiazepinicos e entre as ilicitas o épio e a maconha.

As drogas estimuladoras sdo substancias que produzem euforia que se manifesta
com sensac¢do de bem estar e melhora do humor, aumento de energia e do estado de
alerta, assim como um aumento da atividade motora e estimulacdo cardiovascular.
Dentre as substancias licitas destacam-se as anfetaminas, nicotina e cafeina e entre
as ilicitas a cocaina e o crack.

E as drogas perturbadoras sdo aquelas que agem produzindo alteraces qualitativas
no SNC, podendo também ser identificadas como alucindgenas. Dentre as
substancias ilicitas destaca-se 0 LSD e o éxtase e entre as licitas destaca-se a

ayuasca (Daime) e algumas espécies de cogumelos e cactus.”

CEBRID (2014), cita que na lista internacional de doengas que causam

transtornos mentais e de comportamento estdo presentes alcool, opioides, canabindides,

sedativos ou hipnoticos, cocaina, anfetaminas, alucindgenos, tabaco e solventes volateis.

Explicitando esse rol temos o seguinte:

Quadro 1. Depressores da Atividade do SNC

e Alcool.

e Soniferos ou hipnoticos (drogas que promovem o0 sono): barbitdricos, alguns
benzodiazepinicos.

e Ansioliticos (acalmam; inibem a ansiedade). As principais drogas pertencentes a
essa classificacdo sdo os benzodiazepinicos. EX.: diazepam, lorazepam etc.

e Opiaceos ou narcoéticos (aliviam a dor e ddo sonoléncia). Ex.: morfina, heroina,
codeina, meperidina etc.

¢ Inalantes ou solventes (colas, tintas, removedores etc.).

Fonte CEBRID (2014)
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Quadro 2. Estimulantes da Atividade do SNC

e Anorexigenos (diminuem a fome). As principais drogas pertencentes a essa
classificagdo séo as anfetaminas. Ex.: dietilpropriona, fenproporex etc.

e Cocaina.

Fonte CEBRID (2014)

Quadro3. Perturbadores da Atividade do SNC

De origem vegetal

e Mescalina (do cacto mexicano).

e THC (da maconha).

e Psilocibina (de certos cogumelos).

e Lirio (trombeteira, zabumba ou saia-branca).
De origem sintética

e LSD-25.

e "Extase".

e Anticolinérgicos.

Fonte CEBRID (2014)

4.1.1 Benzodiazepinicos

CEBRID (2014), afirma que os benzodiazepinicos ja foram chamados de
tranquilizantes, por conta do resultado de suas a¢cdes onde deixavam o individuo tranquilo,
calmo. Hoje em dia é, preferencialmente, chamado ansiolitico, pois, sua acdo acaba com a
ansiedade.

Carlini, et al (2001) atesta que sdo medicamentos utilizados para conter a
ansiedade e a tensdo de individuos com esse disturbio. Por esse motivo sdo denominados
ansioliticos. Constata também que esse tipo de medicacédo é usada em larga escala no Brasil e
no mundo. E em territério nacional existe algo em torno de cem produtos a base de
benzodiazepinicos.

Como os benzodiazepinicos produzem um estado de letargia, elevam o estado de
sonoléncia, diminui o estado de alerta, provoca relaxamento muscular, eles diminuem a
coordenacdo motora e dificultam a aprendizagem, levando geralmente o usuério a ter

dificuldades com atividades que exigem reflexos rapidos. Seu uso no longo prazo pode levar a
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dependéncia, entretanto, dificilmente ocasionaria a morte. Todavia, seus efeitos se tornam
fatais quando, durante o uso, se faz ingestdo de bebida alcodlica. Pois, 0 usuério podera

evoluir para um estado de coma e até mesmo a morte. (Carlini, et al 2001, CEBRID, 2014).

4.1.2 Opiaceos

CEBRID (2014) aduz que sdo substancias extraidas da planta conhecida pelo
nome cientifico como Papaver Somniferum, e popularmente chamada de Papoula do Oriente.
De onde é extraido o Opio, que por sua vez da nome a esse grupo. No épio existem outras
substancias conhecidas como Morfina e Codeina. A principal caracteristica desse grupo é
diminuir a atividade do cérebro. Via manipulacdo na formula quimica da Morfina, pode-se
obter a heroina. Desta forma, as drogas extraidas, naturalmente, do Opio sdo chamadas
Opidaceos. E as derivadas do 6pio, com alguma manipulacdo em sua férmula, sdo chamadas
opidides. Assim, existem substancias manipuladas em laboratério com efeitos semelhantes

aos Opiaceos. Como exemplo cita-se a meperidina, oxicodona, propoxifeno e a metadona.

Quadro4. Nome de alguns medicamentos vendidos no Brasil contendo drogas tipo 6pio

(naturaisou  sintéticos) em suas formulagdes (segundo  Dicionario  de
EspecialidadesFarmacéuticas — DEF 1990/91).
Opiaceo ou Opidide | Indicacéo de uso Nome comerciais Preparacao
médico dos medicamentos farmacéutica
Naturais
Morfina Analgésico Dimorf, Morfina Ampola,
comprimidos
P6 de Opio Antidiarréico; Tintura de Opio; | Elixir de tintura
analgésico Elixir ~ paregorico; | alcodlica
Dover
Codeina Antitussigeno Belacoclid; Belpar; | Gotas; comprimidos;
CodeinCodelasa; supositorios
Binelli;  Naquinto;
Setux;  Tussaveto;
Tussodina;  Tylex;
Pastilhas  Veabon;
Pastilhas ~ Warton;
Benzotiol
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Sintéticos
Meperidina ou | Analgésico Dolantina; Demerol; | Ampolas;
Petidina Meperidina comprimidos
Propoxifeno Analgésico Algafan; Doloxene | Ampolas;
A; Febutil; Previum | comprimidos
Compositum;
Femidol
Fentanil Analgésico Fentanil; Inoval Ampolas
Semissintéticos
Heroina Proibido o0 uso médico
Metadona Tratamento de
dependentes de
morfina e heroina.

Fonte CEBRID (2014)

4.1.3 Anfetaminas

Chasin et al, (2012) diz que sdo substancias sintéticas, com producdo em
laboratdrio, que produz uma intensa atividade do Sistema Nervoso Central. E que pertencem
ao grupo de anfetaminicos, onde se incluem a anfetamina, metanfetamina e a
metilenodioximetanfetamina ou MDMA, mais conhecia como Ecstasy. Seus efeitos
proporcionam ao usuario uma sensacao de euforia, diminui o sono, perda de apetite e produz
uma impressdo de aumento de energia. Por esse motivo, no Brasil, estudos apontam
caminhoneiros e estudantes como 0s principais grupos que se valem desse tipo de droga para
concluirem ou prologarem suas horas de atividade. Foi identificado, ainda, um grupo de
pessoas que utilizam as anfetaminas para perda de peso visto que inibem a fome. CEBRID
(2014).

4.1.4 Cocaina

Domingos (2012), indica que a cocaina tem registros que remontam ha mais de
2.500 anos, presentes nas tumbas de sitios arqueologicos no Peru. E € o principal alcaloide
extraido das folhas da Erythroxylum coca e Erythroxylum novogranatense. Explica que um dos
primeiros produtos a serem obtidos, no processo quimico de extracdo, é a pasta base de coca. Em
seguida o Cloridrato de cocaina, uma espécie de sal que pode ser consumido pelas vias aéreas ou
dissolvido em agua e injetado, diretamente, na corrente sanguinea por meio intravenoso. Apos 0
cloridrato, pode-se obter também o crack.

Chasin,et al, (2012), por sua vez afirma que por se tratarem de duas espécies

diferentes possuem teores diferenciados do alcaloide. Assim, depois de amassadas, e passado por
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um complexo processo quimico, é extraido o alcaloide e convertido em pasta base. O qual se
destina a producdo de outras formas de cocaina como, por exemplo, o cloridrato de cocaina.
CEBRID (2014) indica que logo no inicio da descoberta da cocaina ela era usada
como anestésico e também para tratar dores de cabeca, cansagos. Pois, tem grande atuacdo no
Sistema Nervoso Central, e seus efeitos sdo rapidos e breves. Contudo, seus efeitos sdo

potencializados quando ministrados via intravenosa ou fumada como crack ou merla.

4.1.5 Maconha

Carlini, et al, (2001), afirma que, em territdrio nacional, a Cannabis Sativa ficou
conhecida popularmente como Maconha. Que seu uso, inicialmente, foi medicinal.

CEBRID (2014), corrobora que h& mais de cinco mil anos a Maconha é conhecida
pelo homem. E a denominag&o usual no Brasil, porém, em outros paises recebe nomes como
Hashishi, Bangj, Ganja, Diamba, Marijuana, Marihiana. Seu uso foi considerado medicinal
até o inicio do século XX, entretanto, ainda nessa época ja haviam relatos de uso abusivo, fato
este, juntamente com informacBGes de efeitos colaterais alucindgenos, desencadeou no
ocidente a proibigéo de seu uso.

BRASIL (2008) argumenta que a Cannabis Sativa pode ser fumada ou ingerida
apos a secagem de suas folhas e flores. E em seguidaa maceracdo de suas inflorescéncias

obtém-se o0 Haxixe, que possui alta concentracdo de Tetraidrocanabinol (THC).

“Ha uma grande variacéo na quantidade de THC produzida pela planta conforme as
condicBes de solo, clima e tempo decorrido entre a colheita e 0 uso, bem como na
sensibilidade das pessoas a sua acdo, o que explica a capacidade de a maconha

produzir efeitos mais ou menos intensos”. (BRASIL, 2008, p. 32.)

Carlini, et al, (2001) afirma que os efeitos produzidos pela Maconha no SNC
dependerdo da quantidade e qualidade da Maconha fumada e, ainda, da sensibilidade de quem
fuma. Pois existe uma clara perturbacdo na capacidade de relacionar tempo e espago e
deficiéncia na memoria e na atencdo. Ainda podem existir delirios e alucinagdes. Nas demais
parte do corpo os efeitos s&o: olhos vermelhos, boca seca e aceleracdo dos batimentos
cardiacos. E conclui dizendo que o pulmao é 6rgdo mais afetado pelo uso e ainda pode haver
diminuicdo da testosterona com consequente diminuicdo da producdo de espermatozoide,

podendo levar o homem a infertilidade.
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CEBRID (2014) complementa que, para o usuério, pode haver efeitos agradaveis
como sensacdo de bem-estar, relaxamento, prazer, hilaridade (vontade de rir), a chamada “boa
viagem”. Para outros, os desagradaveis como anglstia, medo, suor em excesso e deixa-la

confusa, a chamada “ma viagem”.

4.1.6 LSD

De acordo com CEBRID (2014), o LSD é uma droga sintética, ou seja, produzida
em laboratdrio, pois, ndo existe na natureza. E por esse motivo produz perturbacdes mentais e
auditivas, conhecidas como alucinacdes. E considerada a droga alucindgena mais potente que
existe. Apenas alguns microgramas sao suficientes para produzir seus efeitos no organismo
humano. No cérebro de alguns usuérios produz efeitos de excitacdo e atividade em outros de
quietude e passividade. Também produz distor¢es no meio ambiente, acentuando as cores e
alterando os contornos dos objetos. H& relatos de distlrbios de natureza persecutéria e

megalomania.

4.2 ADOLESCENCIA E O USO DE DROGAS

Paschoal e Marta (2010) instruem que a palavra adolescente tem suas raizes no
latim adolescere que significa transforma-se em homem/mulher ou ainda crescer na
maturidade. Para a Organizacdo Mundial de Saude, em termos cronoldgicos, a adolescéncia
oscila entre as idades de 10 a 19 anos. Para o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
define que adolescente é aquela pessoa que esta inserida na faixa de 12 a 18 anos completos.

N&o obstante a essas definicGes cronoldgicas de adolescéncia, Paini et al (2010),
alega que é uma fase de afirmacdo dos jovens, normalmente, inseridos em séries do Ensino
Médio. Assim, como forma de insercdo ou aceitacdo em determinado grupo social expdem-se
a varias experiéncias que, de alguma forma, servira para definir parte de sua personalidade.
Ainda assevera que, 0s primeiros contatos com drogas ilicitas acontecem nessa fase. O que
pode representar algo perigoso para o jovem, visto que é uma fase de descobertas. Suas
primeiras desventuras nesse tragico caminho, se ddo com drogas licitas com poder viciante,
como o alcool e o tabaco. Também, destaca que o uso da maconha se faz presente nesta idade
e aponta para um crescente uso de crack dos mais novos.

Paschoal e Marta (2010, p. 178) ainda afirmam que:
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“A adolescéncia possui diferentes configuracdes, pois depende da classe social em
que o adolescente estad inserido. Nas classes mais privilegiadas, é entendida como
um periodo de experimentacdo sem grandes consequéncias emocionais, econdmicas
e sociais; o adolescente ndo assume responsabilidades, pois dedica-se apenas aos
estudos, sendo essa a sua via de acesso ao mundo adulto. Enquanto nas classes mais
baixas, que representam aproximadamente 70 milhdes de adolescentes com menos
de 18 anos, os riscos do experimentar, tentar e viver novas experiéncias sao maiores
e ndo ha a possibilidade de se dedicar somente aos estudos, tornando a adolescéncia
simplesmente, um periodo que antecederd a constituicdo da propria familia. E
comum relacionarmos adolescéncia com drogas, sexo, educacdo, problemas de

imposic¢do de limites, violéncia, delinquéncia, etc.”

Para Cruz e Marques (2000, p. 32), “Os levantamentos epidemioldgicos sobre o
consumo de alcool e outras drogas entre 0s jovens no mundo e no Brasil mostram que é na
passagem da infancia para a adolescéncia que se inicia esse uso”.

De acordo com Abramovay e Castro (2005) quando se trata de estudos sobre
drogas, ha que se considerar duas variaveis importantes, a subestimacdo e superestimacao. A
subestimacdo provoca no aluno o medo de que suas respostas e Sseu comportamento
socialmente reprovavel, por mais que seja garantido o anonimato, sejam descobertas. A
superestimacdo, ao contrario, gera no aluno a vontade de ser descoberto e, por isso, tende a
inventar as respostas. Ou seja, ele une a ideia de que o uso de algum tipo de droga possa lhe
gerar um status dentro de determinado grupo social e ser considerado como um “cara
descolado, vida loca™.

Raupp e Milnitsky-Sapiro (2009) afirmam que o acesso a droga na adolescéncia é
resultado de uma série de operacdes psiquicas e readaptacdo do individuo em relacdo ao seu
préprio corpo, inerente a essa fase. Portanto, o uso de substancias entorpecentes, nessa etapa,
pode mostrar-se, perigosamente, comum ao adolescente, ou seja, um fato banal.
Especialmente aqueles que fazem parte de grupos, em que existem exposicdo a fatores de
riscos, tais como: alta disponibilidade de drogas, familias desestruturadas social e
economicamente, bairros sem a assisténcia do Estatal e outros.

Martins (2011) corrobora que a adolescéncia € o ciclo no qual o jovem esta imerso
em grandes mudancas, e que seu comportamento estad propenso a ser de risco, 0 que pode
leva-lo a experimentar drogas. Afirma ainda que nesse periodo da vida se ddo os primeiros

contatos com as drogas licitas de poder viciante e ilicitas.
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No conceito de Armani (2007) as modificagdes que ocorrem no corpo do
adolescente, tende a produzir uma gama de sentimentos 0s quais 0 jovem tem de adaptar-se
repentinamente. E nesta etapa, quando longe da tutela patriarcal e mais proximo de seus pares
no convivio escolar experimentam um certo tipo de liberdade que os coloca frente a diversas
opiniBes e ideias, que eles tendem a utilizar drogas ilicitas. Além dessas mudancas, ainda
existem os riscos inerentes a uma vida social desregrada como gravidez indesejada, acidente
com veiculo automotor como consequéncia do uso de substancias que diminuem a capacidade
motora, doencas sexualmente transmissiveis, entre outros.

Becker, Daniel (2003, p. 12) exp0e que:

“Do ponto de vista do mundo adulto, isto é, o sistema ideoldgico dominante, o
adolescente € um ser em desenvolvimento e em conflito. Atravessa uma crise que se
origina basicamente em mudancas corporais, outros fatores pessoais e conflitos
familiares. E, finalmente, é considerado “maduro” ou “adulto” quando bem adaptado
a estrutura da sociedade, ou seja, quando ele se torna mais uma “engrenagem da

maquina”.

4.3 POSSIVEIS CAUSAS DE USO DE SUBSTANCIAS ILICITAS

Para Khoury (2016) existem elementos no ambiente familiar, escolar, social e de
salde que podem ser fatores de estresses e risco para o desenvolvimento de patologias para
criancas e adolescentes. Esses elementos estdo, intimamente, ligados ao dia a dia dos jovens
como, por exemplo: separacdo dos pais, desorganizacdo familiar, brigas, mudanca de escola,
repeténcia, mudanca de cidade e distanciamento de amizades fortes, doencas ou mortes de
entes queridos.

Ainda segundo a autora, o comportamento dos amigos exerce uma grande
influéncia, de forma positiva ou negativa, para a experimentacdo ou uso de substancias
entorpecentes. Fator, este, aumentado quando a auséncia dos pais € maior. E 0s primeiros
contatos com elas se ddo no ambiente familiar onde existe historico da presenca de drogas.

Para Becker (2017) as decisOes dos jovens sdo reveladas de acordo com suas
interacOes sociais. Ele afirma que existem trés hipdteses para explicar o comportamento
semelhante dos individuos de um mesmo grupo. A primeira afirma que o comportamento do
jovem é reflexo do comportamento do grupo em que esta inserido. A segunda diz que o

comportamento é influenciavel por caracteristicas individuais de determinados componentes
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do grupo. E a terceira alega que os comportamentos semelhantes se ddo por forca de regras
que sdo comuns a todos dentro de um determinado contexto social.

Paini, et al (2010) assevera que muitas experimentacfes de drogas ocorrem
devido a curiosidade dos jovens em saber os efeitos que elas produzem, outras por influéncias
dos colegas e ainda para aceitacdo em determinado grupo. Alega, ainda que se o ambiente
onde vive e a escola que frequenta estiverem localizados em um ambiente danoso para sua
formacédo, isso ira contribuir para a iniciacdo. Reforca, que o abandono afetivo dos pais,
também, contribui para que o jovem ache um consolo nas drogas.

Em seus estudos JINEZ, et al, (2009) verifica que varios sdo os fatores que
contribuem para o inicio do uso de drogas. Elenca os problemas nas relacdes familiares como
uma causa. Na escola as porcentagens de repeténcia sao maiores entre aqueles que usam
drogas. E que a curiosidade foi um dos fatores de riscos mais apresentados para a
experimentacao inicial de drogas. E esse fator aumenta, consideravelmente, quando associado
a influéncia de amigos e solidariedade e o prazer que a droga proporciona.

Para Abramovay e Castro (2005) sdo muitas as dimensdes que levam ao uso,
entretanto, alegam que as varias discussdes concernentes ao assunto tendem a contemplar uma
em detrimento de outra. Entretanto, afirmam, as motivac¢Oes sdo formadas por uma gama de
opinides que se completam mutuamente ndo sendo, necessariamente, uma o fator

determinante quanto ao uso.

4.4 ACOES DA ESCOLA NA CONSCIENTIZACAO AO USO DE DROGAS

Na concepcdo de Moreira, et al, (2006), existem trés acOes que podem ser
trabalhadas com a finalidade de diminuir a interacdo entre consumidores e fornecedores de
drogas. A primeira trata-se do combate a oferta. A segunda reducdo da demanda de usuarios.
E a terceira, agdes que inibam as circunstancias que favorecem a oferta e a demanda. Destaca
que é papel da escola ser, uma das promotoras, de estratégias na reducdo da demanda de
usuarios.

A escola passou a ser 0 espago privilegiado para o desenvolvimento de atividades
preventivas, visando a educacdo para a salde, visto que uma parcela significativa da
populacdo passa por ela numa idade e em circunstancias altamente favoraveis.
(Moreira, et al, 2006. p. 808)
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Avalia que estratégias baseadas no medo e na invocagdo da moralidade, utilizando
técnicas com a finalidade de levar o individuo a abstinéncia ndo sdo muitos eficazes, pois,
deixam a margem as diferentes formas de uso e os fatores facilitadores desse consumo.

Sanchez et al, (2010), afirma em estudos realizados que 0s n&o-usuarios
dispunham de maior informagéo sobre todos os efeitos da droga, seja no campo mental,
social, fisico e psicoldgico. E os usuérios tinham pouco ou deficitario conhecimento, ou seja,
informacdes incompletas a respeito dos efeitos do uso das drogas. Alega que a abordagem do
tipo “Droga faz mal” ou “Diga nao as drogas”, tornou-se, de certo modo inutil, provocando
mais curiosidade do que, propriamente um alerta. Salienta que as a¢des baseadas em medo ou

que destacam apenas o lado negativo das drogas sdo totalmente invalidos, se a finalidade for
inibir a consumacao.
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5 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido através de uma pesquisa de campo em uma
escola publica de Laranjal do Jari. A pesquisa € do tipo transversal de abordagem quantitativa,
em uma populagdo que abrangeu 202 alunos de ambos os sexos, com idades que variavam
entre 14 e 23 anos, do turno vespertino, do 1° ao 3° ano do ensino médio, regularmente
matriculados na Escola Estadual Mineko Hayashida, na cidade de Laranjal do Jari — Amapa.
Uma escola localizada no centro geogréafico da cidade que abriga uma gama variada de alunos
de todos os seguimentos sociais.

E valido ressaltar, que foi solicitado aos pais ou responsaveis dos alunos, a
autorizacdo para que seus filhos participassem da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Esse termo consiste em um documento que
expressa e assegura o anonimato dos alunos ao participarem desse trabalho.

Participaram da pesquisa 107 alunos do sexo feminino, 89 do sexo masculino, 01
de outro género e 5 ndo responderam ao quesito. Foram submetidos a um questionario
(Apéndice B) de autopreenchimento, onde buscou-se investigar: se os alunos, em algum
momento de suas vidas, fizeram uso de substancias entorpecentes de carater ilicito, quais 0s
tipos de drogas utilizadas, identificar as possiveis causas do uso e se a escola proporcionou
algum tipo acdo voltada para o esclarecimento e prevencao ao uso de drogas ilicitas.

O instrumento utilizado foi desenvolvido a partir da revisao da literatura existente
sobre 0 uso e abuso de substancias ilicitas e adaptado do teste ASSIST v. 3.1 (The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test), questionario para triagem do uso de
alcool, tabaco e outras substancias, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(Anexo 1).

O questionario piloto foi submetido a teste de preliminar de validacdo com alunos
de uma escola de ensino médio, diferente daquela pesquisada, com a finalidade de eliminar
erros, substituir ou adaptar questdes para um melhor entendimento do publico alvo e ajuste ao
objetivo da pesquisa. E desta forma, restou finalizado o instrumento.

A aplicacdo do questionario se deu apo6s solicitacdo da diretoria do IFAP, campus
Laranjal do Jari, por meio de Oficio, a Diretoria da Escola pesquisada, que expressamente,
permitiu a coleta de dados, sendo designado ao setor pedagOgico para acompanhar 0s

trabalhos. Em seguida, antecipadamente a aplicacdo do questionario, foram recebidos os
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Termos de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinados pelos pais e
responsaveis dos alunos.

Em dias e horarios, previamente, estabelecidos pelo setor pedagdgico da Escola
foi aplicado o questionario. Antes da aplicacdo deu-se uma breve explanacdo dos objetivos da
pesquisa e dos quesitos do questiondrio. Foi solicitado aos alunos que permanecessem
sentados em suas cadeiras e alinhados, de forma que, ndo houvesse interferéncia de colegas
no preenchimento dos formularios. Ainda foi pedido que mantivessem o siléncio, 0
questionario foi posto sobre a bancada de suas cadeiras virados com a face preenchivel para
baixo ¢ ao ouvirem o comando “comecar” deveriam vird-lo e preenche-lo. Ao término,
deveriam virar, novamente o questionario com a face para baixo, levantar as maos sinalizando
que chegaram ao final. SO entdo, o aplicador recolheria o formulario preenchido.

Apbs recolhidos, os dados advindos do preenchimento dos questionarios foram
digitados em planilha eletrénica com a finalidade de proporcionar as anélises necessarios e
geracdo de graficos para melhor visualizagdo dos resultados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a andlise dos dados coletados sdo apresentados os resultados. Responderam

ao questionario 202 alunos, distribuidos em faixa etaria conforme o gréafico 1.

Gréfico 1
Idade
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1 I 1 1 1
- . -
14 15 16 17 18 19 20 22 23 XX

Fonte: Dados da pesquisa

No grafico 1, pode-se perceber que a faixa etaria varia de 14 a 23 anos, sendo que
as maiores frequéncias variam entre 15 e 19 anos de idade, e dentre elas 16 e 17 anos que
representam o auge da adolescéncia.

O ECA define que a adolescéncia entre 12 e 18 anos completos. Paini, et al
(2010) alega que essa fase da vida € de descobertas, de viver experiéncias novas que irdo
definir parte da personalidade de cada um. Uma fase perigosa, em que normalmente, o
adolescente busca diferenciar-se dos demais por algum atributo e o faca sentir-se aceito em
seu grupo. E nesse caminho pode se tornar refém das drogas.

Cruz e Marques (2000) reforcam que na adolescéncia é a fase de experimentacao
de dragas licitas com poder viciante de uso permitido e ilicitas. Que os estudos no Brasil € no
mundo mostram essa realidade.

De acordo com os estudos de Carlini, et al, (2010), os primeiros contatos com

drogas, por adolescentes no Brasil, se ddo na faixa etaria situada entre 14 e 15 anos.
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Gréfico 2
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Fonte: Dados da pesquisa

Para o grafico 2, temos que em relacdo ao sexo dos participantes, 107 sdo

femininos, 89 masculinos, 01 de outro género e 05 ndo responderam ao quesito. Percebe-se

que 53% dos entrevistados sdo mulheres, ou seja, a maioria. E 44% sédo homens. Os dados do

Programa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD/2015-IBGE) demostra essa realidade

quando afirma que a populacdo brasileira é composta por 51,6% de mulheres. Fato este

percebido por Abramovay e Castro (2005) na pesquisa feita em 14 capitais brasileiras onde

fica patente que de um total de, praticamente, 2,4 milhdes de participantes 53,3% foram do

sexo feminino.
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Gréafico 3
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relag&o ao gréfico 3, verificou-se o uso de drogas em algum momento da vida,
e percebe-se que do total entrevistado 169 disseram nunca ter usado qualquer tipo de
substancia entorpecente ilicita. E 33 responderam que ja fizeram uso. Em percentual temos
84% né&o utilizaram, enquanto que 16% utilizaram. Este fato surpreende, uma vez que,
segundo relatos informais de alguns professores havia bastante alunos que usavam drogas e
“era um problema constante”.

Durante a aplicacdo do questionario, uma aluna apresentava visiveis sinais de
estar sob efeito de substancias entorpecentes, estava muito agitada, a professora em sala de
aula disse: “ndo liga ndo, ela é usuaria”. Apesar de saber, ¢ ver, o estado perturbado
emocional da jovem a professora ndo a encaminhou ao setor pedagdgico da escola.
Desconhecemos o motivo da atitude da professora, entretanto, podemos imaginar que 0 medo
de represélia, por parte da aluna, seja a causa da inércia da docente.

Cruz e Marques (2000) citam um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, no
ano de 1997, entre alunos da quinta série fundamental ao terceiro ano médio de escolas
publicas comparando a taxa de uso experimental ao longo da vida como o uso habitual nos
ultimos trinta dias. Restou demonstrado que dos 3.139 participantes, 6,3% usaram maconha
experimentalmente ao longo da vida e 2,0% usaram nos Gltimos trinta dias e, nessa mesma
ordem, 1,9% e 0,6% para cocaina.

Carlini, et al (2005), no Levantamento Nacional de Drogas afirmam que 25,5%
dos alunos referiram que ter usado droga ilicita em algum momento da vida. Na capital do
Amapa, Macapd, 19,7% dos alunos entrevistados referiram uso em algum momento da vida.

Gréfico 4

Usuario segundo a faixa etaria
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Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 4 mostra que dos 33 entrevistados que ja fizeram uso em algum
momento da vida de substancias entorpecentes, 42,42% estao na faixa dos 16 anos de idade e
30,30% estdo na faixa dos 17 anos de idade. Podemos perceber em relagdo ao grafico 1, que é

faixa etéaria predominante.

Grafico 5

Usuarios segundo 0 sexo
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Fonte: Dados da pesquisa.

No gréafico 5, percebemos que dos jovens que afirmaram fazer uso de drogas em
algum momento da vida, 18 sdo do sexo masculino e 14 do sexo feminino. Confirmando,
assim, os diversos estudos que afirmam o homem ser mais propenso ao uso de drogas do que
as mulheres.

Nos estudos de Abramovay e Castro (2005) os estudantes do sexo masculino tem
predominio de uso sobre os estudantes do sexo feminino. Uma vez que as causas de uso sao
diferentes, enquanto para os homens estdo ligadas aos desafios as mulheres referem
preocupacao com o corpo para uso de ansioliticos e inibidores de fome.
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Gréafico 6

Usuarios segundo a faixa etaria e o sexo
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Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico 6 apresenta a relacdo do grupo de usuarios, considerando sexo e faixa

etaria. Em relacdo aos usuarios na faixa etaria predominante de uso temos a seguinte

condicdo: Na faixa de 16 anos, 0s maiores usuarios sdo homens (57%), enquanto que as

mulheres representam 43%. Para a faixa de 17 anos ha um equilibrio em 50% para ambos.
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Gréafico 7

Frequéncia do uso de drogas
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao grafico 7, sobre a frequéncia de uso, 171 alunos responderam que

nunca utilizaram drogas. Percebe-se, em relacdo ao grafico 3, uma pequena diferenca de dois
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digitos, pois 169 alunos alegaram nunca haver usado drogas. Tal discrepancia se da em
virtude de um erro bésico de I6gica formal por parte dos alunos. A légica formal parte do
principio de que se as premissas sdo verdadeiras, logo, as conclusGes também o sdo. Desta
forma, se 169 alunos n&o utilizaram substancias ilicitas na vida, entdo, 169 alunos deveriam
afirmar que nunca usaram drogas. Foi observado na andlise de dados as varidveis de
subestimacéo e superestimacao.

Segundo Abramovay e Castro (2005), em pesquisas sobre drogas € necessario
considerar a Subestimacédo e a Superestimacao. Ou seja, para alguns alunos, a subestimagéo,
provoca um medo de que suas respostas sejam reveladas, apesar do aviso dos pesquisadores
sobre 0 anonimato, isso pode gerar respostas falsas. A superestimagdo, desperta no aluno o
desejo de se destacar para 0s seus pares como uma pessoa “descolada, legal”, o que também
pode gerar respostas falsas.

Dentre os entrevistados, 12 alunos responderam que fizeram uso de drogas até
duas vezes por més. 04 afirmaram usar diariamente. 03 utilizaram de uma a duas vezes por
semana. 04 ndo responderam aos quesitos. E 08, criaram uma variavel afirmando que pararam
de usar, sem, entretanto, responder ao quesito. Se somarmos as demais frequéncias e
diminuirmos do valor 171, encontraremos o valor 31. Em comparagdo com o grafico 3 pode-
se perceber que ainda faltam dois digitos que sdo oriundos do erro de légica formal.

Dos 04 alunos que referiram usar diariamente, 03 sao mulheres e 01 é homem. E
estéo entre 15 e 17 anos.

Os que reportaram uso durante a semana uso na semana, 02 sdao mulheres e 01 é
homem.

Entre os 12 alunos que marcaram a opcéao de 1 a 2 vezes no més, 09 sdo do sexo
masculino e 02 de sexo feminino e 01 de outro género. A idade varia entre 16 e 19 anos de
idade

De acordo com Abramovay e Castro (2005) que conduziram um estudo com
jovens de escolas publicas e privadas em 14 capitais brasileiras, e utilizaram as variaveis uso
no passado, Uso no presente e ndo-uso, a frequéncia de uso caracterizada como uso passado
foi maior que 0 uso no presente.

Para Khouri (2016) existe uma linha ténue entre uso e dependéncia, marcada pela
analise de frequéncia e intensidade de consumo. Embora, seja de dificil distingdo, ambos
podem ser analisados sob 0 ponto de vista de saude do individuo, ou seja, quando o agente

apresenta um comportamento de consumo casual ou aleatério ndo provocando prejuizos
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imediatos a ele pode-se considerar uso. Entretanto, se 0 sujeito apresenta um quadro de
alteracOes psicossociais com reiteradas implicagdes clinicas, pode-se considerar dependéncia.

Grafico 8

Nivel de conhecimento sobre drogas ilicitas
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Fonte: Dados da Pesquisa

No gréfico 8, buscou-se conhecer a percepcao que os alunos tém a respeitos do
seu nivel conhecimento sobre as drogas, sem levar em consideracdo se esse nivel se deu em
termos teoricos ou praticos, e verificou-se que 116 alunos indicaram ter conhecimento médio
sobre drogas, 38 um nivel alto de conhecimento, 46 baixo conhecimento e 2 ndo responderam
ao quesito.

Entretanto, analisando o grafico 9, percebemos que o grupo de usudrios afirma ter
de médio a alto grau de conhecimento de drogas. Logo, seu conhecimento advém de
experiéncias vividas com as drogas.

Para Zeitoune, et al, (2012), o conhecimento dos alunos a respeito de drogas vem
de suas experiéncias pessoais e do que se aprende com a familia, escola e midia.

De acordo com Becker (1976, p.182)

“O que ela sabe sobre a droga influencia a maneira como ela a usa, a maneira como
ela interpreta seus efeitos maltiplos e responde a eles, e a maneira como ela lida com
as consequéncias da experiéncia. Inversamente, o que ela ndo sabe também afeta sua
experiéncia, tornando impossiveis certas interpretagdes, assim como agdes baseadas

naquele conhecimento que ndo existe.”
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Portanto, o que se julga saber a respeito de drogas, advém de uma percepcao
repleta de valores adquiridos ao longo das experiéncias vividas, e influéncias do contexto em
que se vive. Assim, qualquer nivel de conhecimento das drogas ilicitas é, diretamente
proporcional, ao nivel de conhecimento de seus efeitos.

Grafico 9

Nivel de conhecimento sobre drogas ilicitas
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Fonte: Dados da pesquisa

Portanto, 49% dos usuéarios alegam ter grau médio de conhecimento em relacéo as
drogas. 33% revelam ter um alto grau de conhecimento, fato este que nos chama atencéo,
pois, mesmos sabedores dos efeitos maléficos das drogas ilicitas, continuam usando. E apenas
18% dizem ter um baixo grau de conhecimento sobre as drogas. Entre os ndo usuérios 59%
reportaram ter médio grau de conhecimento a respeito de drogas e 16% um alto grau de
conhecimento sobre o assunto de drogas. Os demais se referem como tendo um baixo grau de

conhecimento sobre drogas.
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Gréfico 10

Substéancias utilizadas alguma vez na vida
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Fonte: Dados da Pesquisa

O gréafico 10 aponta os tipos de drogas mais consumidos, sendo quea op¢éao
maconha foi marcada 24 vezes, sintéticos 06 vezes, cocaina 03 vezes e 08 alunos nédo
marcaram nenhuma opgé&o.

E valido ressaltar, que os alunos que marcaram a op¢ao cocaina, fizeram mencéo
aos seus subprodutos, tais como Crack e Merla.

De acordo com Abramovay e Castro (2005, p. 64)

“Quanto ao uso passado, a maconha lidera a experimenta¢cdo no conjunto das
capitais pesquisadas, com uma média de quase 3%, e um contingente de mais de
135,6 mil jovens. Os inalantes e a cocaina em pd aparecem em seguida, com
percentuais semelhantes — de 1,1% e 1% em cada caso (com 50,5 mil e quase 47,8
mil alunos, respectivamente). Seguem-se o crack e a merla, com proporgdes de 0,5%
e, em Ultimo lugar, as drogas injetaveis, com um porcentual de 0,3% e quase 12 mil

usuarios”.

Carlini et al (2001), afirma que os efeitos da maconha do SNC, revelam uma
desorientacdo de tempo e espaco juntamente com um déficit de atencdo. Estdo presentes ainda
a sensacOes agradaveis como: de bem-estar, calma e hilaridade (vontade de rir). Entretanto,
foram relatadas sensagdes desagradaveis como tremores, suor intenso, boca seca e olhos
avermelhados. Em casos de consumo excessivo foram relatados casos de delirios e

alucinagoes.
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De acordo com Brasil (2008), a cocaina pode ser consumida de diversas formas.
Em pd, o cloridrato de cocaina, é injetado na corrente sanguinea por via intravenosa ou
aspirado por via nasal. Em forma endurecida, pedra de crack, pode ser fumada. A merla, que €
o crack menos purificado, pode ser fumada também. Carlini, et al, (2001) explica que devido,
a relativa, baixa temperatura (95 °C) para se atingir a sublimagdo o crack e a merla séo
fumados. E o cloridrato necessita de uma temperatura maior (195 °C), por isso ndo pode ser
fumado.

Ainda segundo Carlini et al, (2001), a via de absorcdo determina a velocidade
deacdo da droga no organismo. Por via intravenosa de 3 a 5 minutos, por via nasal de 10 a 15
minutos e fumada de a 10 a 15 segundos. Do ponto de vista do usuério a droga mais poderosa.
Entretanto, na forma fumada, leva a dependéncia mais rapido, tendo em vista que seus efeitos
duram em média 5 minutos, fazendo com que o usuario utilize com mais frequéncia e em
menor espaco de tempo.

De acordo com Brasil (2014) as drogas sintéticas como o LSD (Dietilamida de
Acido Lisérgico) sdo consideradas potentes alucindgenas. Costumam ser encontrados em
papel absorvente embebidos com o liquido, com desenho e figuras conhecidas popularmente
como “selo” ou “docinho”.

Dados estatisticos da Delegacia de Laranjal do Jari demostram que a maioria das
apreensfes de cocaina no municipio estdo relacionadas a pedra, tanto de crack quanto de
merla.

Gréfico 11

Opinido sobre os motivos que levam alguem usar
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Para o gréfico 11, a questdo trata sobre os principais motivos que levam uma
pessoa a usar drogas, sendo que nesta pergunta se permitiu que mais de uma alternativa fosse
marcada. Quanto a opinido ou percepcdo dos alunos referentes as possiveis causas ou
influéncias para uso de drogas, a alternativa Curiosidade foi marcada 104 vezes, Amigos 86
vezes, Problemas 70 vezes, Familia 5 vezes e 04 ndo marcaram alternativa. Nas pesquisas
realizadas no Brasil, por Abramovay e Castro (2005), Carlini, et al (2001) (2011), ficou
evidente este fato, a curiosidade € um dos fatores que leva a experimentacdo de substancias

ilicitas. O que se alinha nas defini¢cGes dos autores sobre as caracteristicas dos adolescentes.

Gréfico 12

Opinido para os motivos que levam ao uso
segundo usuarios e ndo usuarios

90
80
70
60

78

50 42 41
40
30 21
20 ;
10 4 I > 3 1
0 || || - _— —
ndao  usudrios| ndo  usuarios| nado ndo  usudrios| ndo  usuarios
usudrios usudrios usudrios | usuarios usuarios
amigos curiosidade familia problemas XX

Fonte: Dados da Pesquisa

O gréfico 12, buscou-se relacionar os dois grupos para entender se existe
diferenca entre os motivos apontados por aqueles que nunca usaram drogas e aqueles que sao
usuérios. Neste sentido, 64% dos usuérios de drogas revelam que comegaram sua experiéncia
com as drogas tendo a Curiosidade como fator impulsionador. E 21% apontaram 0s
Problemas como causa de sua experimentagéo.

Na percep¢do de ndo usudrios, 46% deles referem-se, também, a Curiosidade
como causa principal de experimentacdo de drogas. 25% alegam que os Amigos, 24%
Problemas e o restante fazem referéncia a outras causas.

Segundo JINEZ, et al, (2009) a curiosidade € o fator de risco mais preponderante
para os adolescentes comegarem a usar drogas, pois, 0 consumo de substancias entorpecentes

proporciona prazer imediato. Aliados ao prazer, a influéncia dos pares e a solidariedade s&o
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motivos que aumentam o risco de uso de drogas por adolescentes. Afirma ainda que outros

motivos como situacGes desagradaveis (problemas) e conflitos familiares elevam em até oito

vezes esse risco.

Paulilo, et al (2001, p. 64), destaca em sua pesquisa com adolescente da cidade de

londrina que:
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“A influéncia dos amigos para a iniciacdo as drogas ¢ o fator que prevalece, em
33,33% (21) das respostas dentre os outros fatores: curiosidade, problemas
familiares, problemas afetivos e necessidade de ser aceito pelo grupo. A curiosidade
e 0 desejo de viver situacBes novas manifestam-se de forma muito presente na

adolescéncia, assim como a necessidade de aceitag¢do social.”

Graéfico 13

Influéncias de amigos, colegas ou parceiros para o
uso de drogas
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Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 13, evidéncia que 183 alunos responderam que ndo usaram drogas por

influéncia de terceiras pessoas. E que 18 foram influenciadas por outras pessoas a consumir

drogas. E 1 aluno preferiu ndo responder.
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Gréfico 14

Usuarios e nao usuarios por influéncia
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Fonte: Dados da pesquisa

Ao relacionar os dois grupos, entendemos que dos 33 alunos que afirmaram usar
drogas em algum momento da vida, 18 foram influenciados por amigos, colega ou parceiro e
0 restante ndo sofreu influéncia dessas pessoas.

O quesito 6 do Apéndice B, indaga se o aluno fez uso de drogas influenciado por
amigos, colegas ou parceiro. Entretanto, percebe-se, novamente, um erro de preenchimento
por parte dos alunos, pois, 18 alegam ter sofrido influencia para o uso, mas na analise dos
dados constatou-se que, desse total, apenas 15 fizeram uso de drogas. Logo, se esclarece o
erro, porque se 18 foram influenciados, entdo, 18 deveriam ter usado drogas. Conclui-se,
entdo, que 03 alunos reportaram no quesito 1 ndo ser usuarios, mas, marcaram a opcao de
influéncia para o uso.

Em relagdo aos que disseram ndo ser influenciados por outros para o uso,
constatou-se que 18 fizeram uso sem ter recebido qualquer influéncia de outra pessoa.

Nos estudos feitos por Becker (2017) apud Manski (1993) identifica trés fatores
gue podem explicar o comportamento de individuos, dentro um mesmo grupo, apresentarem
acOes similares. O primeiro é o fator enddgeno, quando existe a possibilidade do individuo se
comportar conforme o comportamento do grupo. O segundo € o exdgeno ou contextual,
quando o individuo se comporta por influéncia de caracteristicas externas individuais dos
componentes do grupo. O terceiro é o fator correlacional, pois os individuos apresentam
comportamentos similares porque estdo vinculados as mesmas regras de convivéncia de uma
instituicao.
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Gréfico 15

Oferta de drogas no bairro ou nas proximidades da
escola
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Fonte: Dados da pesquisa

Quando buscou-se saber se existia a oferta de drogas nas proximidades da escola
ou no bairro onde moram, o grafico 15 mostra que 126 alunos afirmaram lhes foi ofertado
drogas nesses locais. E que 76 ndo foram abordados com essa proposta.

Ha relatos informais de professores que alunos da escola consumiam e vendiam
drogas nas dependéncias da escola e nos arredores. Por se tratar de uma escola localizada no
centro geografico da cidade e receber alunos de diversos bairros, os resultados estdo alinhados
com os estudos feitos por Khouri (2016), quando afirma que na comunidade os fatores de
riscos estdo ligados a desestruturacdo, atividades criminosas, auséncia do Estado, pobreza,
vulnerabilidade econémica e ainda que nos dias de hoje auséncia dos pais na orientacdo dos
filhos quanto aos valores da sociedade. Continua afirmando que a disponibilidade de drogas
na comunidade em que vivem torna banal o acesso, que passa a ser visto como natural entre

os adolescentes.
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Gréafico 16

Oferta de drogas no bairro ou nas proximidades
da escola por usuarios e ndo usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa

Entre os 33 que se disseram usudrios, 27 alegaram ter recebido oferta de drogas
no bairro ou na escola em que frequentam. E 06 disseram ndo haver recebido qualquer tipo de

oferta nesses locais.

Gréfico 17

Familiares usuarios de tabaco e drogas ilicitas
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Fonte: Dados da pesquisa

Neste graficol7 mostra que 115 alunos reportaram que seus familiares (pai, mae,
irmdo, ou algum parente mais préximo) faz uso de substancia licita com poder viciante como
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0 cigarro ou ja usou algum tipo de substancia ilicita. E 87 alunos alegaram que seus parentes
ndo fizeram uso de qualquer substancias licita ou ilicitas.

Ressaltamos que nesse quesito buscou-se investigar se os familiares fazem uso
drogas licitas, como tabaco, por exemplo, porque as varias pesquisas existentes apontam que
as primeiras experimentacdes se ddao em casa, com parentes que tem antecedentes de uso de
alcool e tabaco. E que essa € a primeira via para entrada no consumo de drogas ilicitas. Que
esse fator é aumentado quando as criangas e adolescentes tem, em casa, sujeitos com historico
de uso de substancias ilicitas. Pois, como foi visto, a curiosidade tem um papel de destaque
sobre os adolescentes.

A pergunta faz relagdo com o uso de cigarro por parte de algum ente familiar. E
importante notar que 57% dos entrevistados referiam-se ao uso de cigarro ou droga. Por isso,
Khouri (2016) referéncia que o uso precoce de drogas esta, intimamente, ligado ao facil
contato no ambiente familiar. Os fatores aumentam quando os pais ou outros familiares ja tem
algum histérico envolvendo drogas. E que as primeiras experiéncias com alcool e tabaco se da

em casa, por oferecimento dos pais ou entes proximos.

Gréfico 18

Familiares que usam tabaco ou drogas ilicitas
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Fonte: Dados da pesquisa

No gréafico 18, percebemos quel9 dos que se declararam usuarios de substancias
ilicitas em algum momento da vida, tem parentes que usam tabaco ou drogas ilicitas. Ou seja,

dentre os 33 que se declararam usuarios, 58% tem algum parente que faz uso dessas drogas.
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E14 usuérios reportam ndo ter familiares usuarios de tabaco ou drogas ilicitas. Assim, a
maioria dos usuérios tem em casa familiares que fazem uso dessas substancias.

Nas pesquisas de Abramovay e Castro (2005) os adolescentes referiram que o
tabaco, assim como alcool, é porta de entrada para substancias ilicitas. E que muitos jovens
que dizem usar tabaco, na verdade, estdo disfarcando o uso da maconha. Reportam ainda que
0s primeiros contatos com tabaco e alcool se deram em ambiente familiar, por vezes
incentivados pelos proprios pais e por vezes escondidos.

Grafico 19

Participacdo em palestras na escola
120 111

100 91
80
60

40

20

Fonte: Dados da pesquisa

Quando questionados se em algum momento participaram de palestras sobre
Drogas na escola, nota-se que 111 (55%) alunos nunca participaram de palestras de prevengédo
ao uso e abuso de drogas. E que 91 (45%) ja assistiram a esse tipo de palestras (Grafico 19).

O que nos chama atencdo nesse quesito € o elevado numero de jovens que nao
participaram de pelo menos uma palestra sobre a prevencdo ao uso de drogas. Assim, percebe
que o aluno com informagGes incompletas, ou vagas, sobre o uso de drogas pode acabar
gerando uma curiosidade a respeito da experimentacao e efeitos nocivos das drogas.

Ainda podemos notar que a escola, ainda que por meio empirico, tendo
conhecimento de alunos que fazem uso de drogas, ndo se empenhou para que 0 nimero de
participantes aumentasse.

Entretanto, ndo podemos deixar de citar que a Escola atravessa varias dificuldades
estruturais e de pessoal. Por conta de reformas muito demoradas, o ano letivo esta atrasado, ha

falta de professores para algumas disciplinas. Some-se a isso, 0 diminuto tempo para o
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cumprimento do calendario escolar, fazendo com que os horérios de aulas fossem reduzidos.
O que poderia explica, em parte, a falta de empenho da escola.
Para Zeitoune, (2012, p.58)

“O adolescente busca a independéncia individual, ele absorve atitudes, acdes e
costumes das pessoas que estdo mais proximas, e varias sdo as informagdes e
conselhos recebidos. A midia € uma poderosa fonte de informacdo com influéncias
positivas e negativas nos comportamentos e na formacdo do adolescente. E esse
papel pode ser visto nas propagandas de bebidas alcodlicas, veiculadas nos meios de
comunicagdo que estimulam o consumo dessa droga, que protegida por lei sdo

toleradas e permitidas.”

Gréfico 20
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Fonte: Dados da pesquisa
No grafico 20, destacamos que dentre os 33 usuarios de drogas, apenas 8

participaram de palestras sobre drogas na escola. Fato relevante é que 76% dos alunos que se

disseram usuarios ndo participarem de qualquer palestra para prevencdo ao uso de drogas.
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Gréfico 21

Participacdo em qualquer outra atividade sobre a
prevencao ao uso de drogas
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Fonte: Dados da pesquisa

O gréafico 21, mostra a participacdo em qualquer outra atividade relacionada a
prevencdo ao uso de drogas, diferentes de palestras, ¢ de 129 (63,87%) alunos néo
participantes, 72 (35,64%)participantes e 01 (0,49%) ndo respondeu ao quesito.

Ainda mais alarmante, quanto a ndo participacdo em palestras, € a ndo
participacdo de quase 64% dos alunos em qualquer outra atividade que vise informar sobre os
riscos do consumo de drogas, ou ainda atividades alternativas, como discussfes em grupo a
respeito do tema.

Graéfico 22

Participacao em outra atividade ligada a
prevencao segundo usudrios e nao usuarios
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Fonte: Dados da pesquisa
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O gréfico 22 mostra que 67% dos usuarios ndo participaram de outras atividades
correlacionadas a prevencdo ao uso de drogas. E que 11 participaram que qualquer outra

atividade, diferente da palestra.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho notou-se que os adolescentes fazem uso de drogas e dentre as
utilizadas, a maconha esta em primeiro lugar. Resposta essa que se alinha aos estudos feitos
no Brasil com essa tematica. Em relacdo as causas de uso, constatou-se que a curiosidade €
um dos fatores que levam os adolescentes a experimentacdo, seguido da influéncia de amigos,
que constitui outro fator que pode levar ao uso. A maioria dos alunos considera ter medio grau
de conhecimento sobre o tema drogas, assim como quando questionados Se € no seu bairro e
na escola onde acontecem as abordagens para oferta de uso de substancias ilicitas. Também
grande parte dos adolescentes, especialmente o grupo de usuarios, tem algum parente préximo
(pai, mae, irmdo) que fazem uso de drogas licitas, como o tabaco, e ilicitas, o que mostra uma
pré-disposicdo ao consumo. Surpreendentemente, os alunos, em sua maior parte referiram nao
participar de palestra ou qualquer outra atividade que envolva o debate sobre uso de drogas.

E valido ressaltar que a Escola passa por dificuldades de infraestrutura, o que
comprometeu o ano letivo. A falta de professores para algumas disciplinas tem gerado atrasos
ainda maiores. Por esse motivo, 0 calendario escolar estender-se-a até fevereiro de 2018.
Assim, explica-se, em parte, o fato de ocorrer poucos eventos a respeito do tema, e
consequentemente, haver tantos alunos que ndo participaram de palestras ou outras atividades
que visasse 0 esclarecimento sobre a prevencao ao uso de drogas.

Apesar de antes da aplicacdo do questionario, haver sido feita uma breve
explanacao dos objetivos do trabalho e dos quesitos constantes do instrumento de pesquisa,
ainda houve perguntas do tipo: “0 que é ilicito?”, “Posso escrever alcool como droga”.
Outros, ainda nos questionarios, escreveram consumir cafeina, como droga, por meio do café.
Isso nos mostra que ha necessidade de se trabalhar o tema drogas de forma mais abrangente
na escola.

Destacamos também, que em comentarios informais, professores alegaram haver
muitos usuarios na escola e ser um problema constante durante o ano inteiro.

Percebemos, na analise de dados, que existe uma necessidade de adequacdo do
calendario escolar as atividades ligadas a prevencao das drogas. N&o somente com palestras,
mas com atividades extracurriculares continuas que levem os jovens a discussdo entre si

mesmo, das causas e consequéncias do abuso de drogas.
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Apéndice A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pesquisador responsavel: Jean Franco Rodrigues dos Santos

Senhores Pais ou responsaveis este € um convite especial para seu filho participar
voluntariamente do estudo “USO DE DROGAS ILICITAS POR JOVENS EM ESCOLA
PUBLICA DE LARANJAL DO JARI”. Por favor, leia com atencdo as informacdes abaixo
antes de dar seu consentimento para participar ou ndo do estudo. Qualquer duvida sobre o
estudo ou sobre este documento pergunte diretamente ao pesquisador Jean Franco Rodrigues
dos Santos, por meio do celular n® (96) 99162-1280.

OBJETIVOS ESTUDO: Verificar se os alunos da escola fazem uso de drogas, bem como
conhecer o tipo utilizado e ainda identificar possiveis causas e por fim averiguar se a escola
possui acdes preventivas para prevencédo desse tipo de problema.

PROCEDIMENTOS: Sera aplicado um questionario, onde ndo havera necessidade de
identificacdo do aluno, que constara de 10 (dez) questdes relacionadas aos objetivos. Estima-
se um tempo maximo de 10 (dez) minutos para o preenchimento total do questionario

DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO: Todos 0s sujeitos
envolvidos nesta pesquisa sdo isentos de custos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A participacio de seu filho neste estudo é voluntaria e ele
tera plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete
qualquer prejuizo para ele.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE: As informacGes relacionadas ao estudo sdo
confidenciais e qualquer informacdo divulgada em relatério ou publicagdo sera feita sob
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. O pesquisador garante que seu
nome ndo sera divulgado sob hip6tese alguma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Vocé e seu filho podem fazer todas perguntas que
julgar necessarias durante e ap6s o estudo. Diante do exposto acima eu,
, declaro que fui esclarecido
sobre 0s objetivos e procedimentos do presente estudo. Autorizo a participacdo livre e
espontanea de meu
filho(a) para o estudo em
questdo. Declaro também n&o possuir nenhum grau de dependéncia profissional ou
educacional com o pesquisador envolvido nesse projeto (ou seja, 0s pesquisadores desse
projeto ndo podem me prejudicar de modo algum no trabalho ou nos estudos), ndo me
sentindo pressionado de nenhum modo a participar dessa pesquisa.

Laranjal do Jari-AP, de de

Responsavel
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Apéndice B

QUESTIONARIO

Idade: Sexo: () masculino () feminino ( )outro
Serie:

1. Vocé j& usou algum tipo de droga ilicita, em algum momento da sua vida?
( )sim ( )ndo

2. Com que frequéncia voceé faz (ou fez) uso de drogas?
( )1 vezpordia () 1ou2vezesporsemana ( )1 ou 2 vezespor més ( )nunca usei

3. Qual o nivel do seu conhecimento a respeito de drogas ilicitas?
( ) Baixo ( ) Médio ( )Alto

4. Quais das substancias abaixo vocé ja utilizou?
( )maconha ( )cocaina, crack ( )opidides/opiacios ( ) nunca usei

( ) outros, especificar:
* Nomes populares ou comerciais das drogas ilicitas

maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank etc.)

cocaina, crack (merla, coca, p6, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho)

opioides/opiaceos (morfina, codeina, dpio, heroina, elixir, metadona, meperidina, propoxifeno)

5. Em sua opinido o que leva uma pessoa a usar drogas ilicitas?
( ) familia  ( )curiosidade ( )problemas ( JAmigos

6. Vocé ja usou droga por incentivo ou influéncia de algum amigo, conhecido, colega ou
parceiro?
()sim ( ) nédo

7. No seu bairro ou préximo a sua escola alguém ja Ihe ofereceu algum tipo de droga?
()sim ( ) ndo

8. Seu pai, sua mée, seu (s) irméo (s) ou algum parente seu fuma cigarro ou usa algum tipo de
droga?
()sim ( ) ndo

9. Na sua escola vocé ja participou de alguma palestra sobre o uso de drogas ilicitas?
()sim ( )nédo

10. Na sua escola vocé ja participou de alguma outra atividade de prevencdo ao uso de

drogas?
()sim ( ) ndo
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Anexo 1

= Se "NAO" em todos os itens, pare a

MNome: Registro
Entrevistador: DATA: /[ A
ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
dessa(s) substanclas | .. | o 2. Durante os trés dltimos
vocé ja usou? meses, com que
(somente uso ndo frequiéncla vocé utilizou =N e
prescrito pelo medico) essa(s) substancia(s) i) E ';I_
a. derivados do labaco 0 3 que mencionou? < E =] =
b. bebidas alcodlicas 0 3 {primeira droga, depois a 2 z g -4
¢. maconha 0 3 segunda droga, eic) 2 - = &
d. cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0 2 3 4
f-_a{a"l'ﬁ'?m'”ﬂs ou éxiase g g b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4
. Inalanies
g-hipnélicosisedativos 0 | 3 €. maconha Ell HE R A
h. alucindgenos 0 ] d. cocaina, crack 0 2 3 4
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxlase 0 2 3 4
j. oulras, especificar 0 3 1. inalantes 0 2 3 4
~ g.hipnoticos/sedativos o 2 3 4
-NamSE "NAQ" em .;;Ddus 0s itens Invfsf:lg ue: h. alucinégenos 0 2 3 4
mesmo quando estava na escola? A 0 2 3 4
g 2 3 4

entrevista

+ Se "SIM" para alguma droga, continue com
as demais questies

3. Durante os trés dltimos
meses, com que -
fregiiéncia vocé teve um @ - E
forte desejo ou urgéncia g & & 2
_em consumir? 1ETEN =L
(primeira droga, segunda 1AL E
droga, efc)) E - = 3 &
a. derivados do tabaco O 3 4 5
b. bebidas alcodlicas 01 '8 4] &5
¢. maconha 0 3 4 &
d. cocaina, crack Q| 2 4 5
e. anfetaminas ou éxtase g0 3 4 b
I. inalanles Q"3 4 5
g.hipnoticos/sedativos 0 3 4 &
h. alucinogenos O30 4] 5
i. opidides 0 3 4 &
|- outras, especificar Q| 3 4 5

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

Mm@ m ;o m o o QUASETODOS OS

|- outras, especificar

=  Se"NUNCA" em todos os itens da
questao 2 pule para a questio 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes

4. Durante os trés ultimos meses,
com que freqléncia o seu
consumo de (primeira droga,
depols a segunda droga, el
resultou em problema de sadde,
social, legal ou financeiro?

a. derivados do labaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
1. inalantes
g.hipndlicos/sedalivos

h. alucindgenos

i. opidides

|- outras, especificar

s B B B s s B B 10U2VEZES
tn tntn nodn n otnotn e on MENSALMENTE

o oo oo o0 o O O NUNCA

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminha, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,

haxixe, skank, elc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solvenles, cola de sapaleiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, clorofdrmio, toluena, gasolina, &ter,

langa perfume, cheirinho da lola)

g.hipnaticos, sedativos (ansicliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,

diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peicte, cacto)
i. opidceos (morfina, codeina, dpio, heroina elixir, metadona)

j. outras — especificar:

Mmoo d @ D m @ @ @ SEMNALMENTE

Mo @ o @ o oy o DIARIAMENTE oU

QUASE TODOS 08

DIARIAMENTE OU
DIAS

S I R I R R I
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= FACA as questoes 6 e 7 para todas as

5. Durante os trés dlimos
mesas, com que freqléncia, % substancias mencionadas na
por causa do seu uso de 2 questao 1
sequnda droga, ), vmg -EI -El g
eic), E 5
deo o et comae e ¢ £ 5 3 85 ol poowa e nia 3 o 3
6 Voca? 353 55 demonstrado  preccupacio 8 go
e - com seu uso de (primelra g BE By
a. derivados do tabaco 0567 8 droga, depois a sequnda z E_'é
b. bebidas alcodlicas 0 5 67 8 droga, etc...) ? w
¢. maconha 0567 8 a, derivados do labaco 0 6 3
d. cocaina, crack 0 56 7 B8 b. bebidas alcodlicas o & 3
&, anlelaminas ou éxlase 0567 8 c. maconha 0 6 3
f. inalantes 0 5 67 8 d. cocaina, crack 0 [ 3
g.hipnéticos/sedativos 056 7 8 a, anletaminas ou éxlase 0 & 3
h. alucindgenos 0 5856 7 8 f. inalantes 0 B 3
i. opidides 05 6 T & g.hipnéticos/sedativos 0 B 3
|. oulras, espeacificar 056 7 &8 h. alucindgenos V] [ 3
i. opidides 0 6 3
| outras, especificar 0 & 3
7. Alguma vez vocé ja = 8
tentou controlar, diminuir E E g MNota Importante; Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ol parar o uso de 2 5 'ﬁ nos dltimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrio de
{(primeira droga, depois - E E o uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
g - . E risco & a melhor forma de intervencio,
a segunda droga, etc...) = ==
& ndo consequiu? wm @
a. derivados do t;bacc- 0 & 3
b. bebidas alcodlicas 0o & 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecac?
c. maconha 0 6 3 {Apenas uso ndo médico)
d. cocaina, crack 0 & 3 NAQ, SIM, nos SIM, mas nao nas
e. anfetaminas ou éxtase 0 B 3 nunca | dltimos 3 meses altimos 3 meses
f. inalantes 0 & 3
g.hipnaticos/sedalivos 0o & 3 Guia de Inlerve ra Padrio de uso injetivel
h. alucindgenos 0 & 3
i. opitides. 0 (] 3 Uma vez por semana ou menos - Intervengio Brave incluindo cartio de
j- outras, especificar o & 3 Oumenos da res dfas sequidos || reces assockados com o uso
Mais do que uma vez por semana
Cu mais do que trés dias seguidos [l Intervangio mais aprofundada e
tratamento intensivo®
PONTUAGAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuagio para cada droga. SOME Nenhuma Recober Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questées 2,3, 4,5,6e7 intervencdo  Intervencio Breve mais intensive
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool o0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 03 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucindgenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimentio com uma substincia especifica.
Para cada substincia (de ‘a’ a '[') some os escores obtidos nas questbes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: O2c + Q3¢ + Qde + Qe + Q6 + OTe.
MNote que Q5 para tabaco ndo @ codificada, sendo a pontuagio para tabaco = (2a + (3a + Oda + O6a + Ofa
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