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“Muitas vezes desejariamos que as drogas
simplesmente ndo existissem, principalmente
quando vemos pessoas que amamos
sofrendo e nos fazendo sofrer por estarem
envolvidos com drogas. Entretanto elas
existem. O que podemos fazer é tentar evitar
que as pessoas se envolvam com estas
substancias. Os que ja se envolveram
podemos ajuda-los a evitar que se tornem
dependentes. Para aqueles que se tornaram
dependentes, cabe-nos oferecer os melhores
meios para que possam abandonar a
dependéncia. Se apesar de todos os
esforcos, eles continuarem a consumir
drogas, temos a obrigacdo de orienta-los para
que o facam da maneira menos prejudicial
possivel, mantendo a esperanca de que
estejam atravessando uma fase dificil e

necessitando, portanto de nosso apoio.”

SENAD- Secretéaria Nacional Antidrogas



RESUMO

Na atualidade, discutir sobre drogas, na sociedade brasileira, ainda é um paradoxo.
A visdo de ilegalidade do objeto em questdo é repassada para o ambito judicial,
ignorando o influente papel da pratica do uso de drogas no seio da saude publica,
tornando-se assim um problema social, de maior gravidade, na familia e na escola,
0 que demanda acdes politicas e sociais, integrando ac¢des preventivas, de controle
e de tratamento. Por esta raz&o, a presente pesquisa tem como objetivo, investigar
nao so6 as implicagdes causadas pelo uso de drogas no sucesso escolar, bem como
nas relacdes da familia, tendo, como laboratério, a UNIDADE LUZ E VIDA, DA
FAZENDA DA PAZ em Teresina- Pi. Neste sentido, definem-se, como objetivos
especificos: estudar as drogas, sobretudo as ilicitas, no contexto sdcio-historico;
identificar o nivel de comprometimento no processo ensino e aprendizagem entre
estudantes usuarios de drogas; e verificar as relacbes de conflito existentes no
ambito familiar. Quanto ao aspecto metodoldgico, a pesquisa apresenta resultados
qualitativos e quantitativos, recorrendo a questionario fechado e entrevistas
gravadas. Os resultados permitem compreender um pouco da probleméatica
existente entre jovens escolares usuarios de drogas tanto em ambiente escolar,
como familiar. Os resultados permitem a compreensao de que o uso de drogas na
atualidade, além de ser um problema social, € também uma preocupacao de saude
publica. E também que, tanto a familia como as instituicbes de educacao,
encontram-se fragilizadas e sem condicbes de enfrentamento da situagcdo, em
funcdo de todo um conjunto de limitagcdes e desconhecimentos de que padecem.

Palavras-chave: Drogas. Familia. Educacao. Conflito.



ABSTRACT

CurrentdebatesinBraziliansocietyondrugconsumptionarestillsomethingofaparadox.
The object in debate is prone to be seen under the light of illegality, thus is
transferred to the judicial ground, consequently ignoring the influential role that is
played by the consumption of drugs within the area of public health, making it a
social problem of the gravest consequences both for family and school, which
requires public and social actions, comprehending preventive, control and treatment
actions. Due to the referred to situation, it is the objective of this research to study
what are the implications caused by drug consumption on academic success as well
as in family relations, and our laboratory was the UNIDADE LUZ E VIDA DA
FAZENDA DA PAZ (Unit of Light and Life of Peace Farm) located in Teresina-Pi. In
this sense we define the following as main objectives: study drugs, especially those
that are illegal in a social and historic context; identify the level of commitment in the
teaching learning process among students who are drug addicts; to check with the
family  of  youngsters  who are drug addicts relationships of
conflictwithinthefamilyunit.Inasfarasmethodologicalaspectisconcerned,weoptedto
useclosedquestionnairesandrecordedinterviews.Theresultsallowforunderstandingof
someexistentissuescausedbetweenschoolchildrenwhoconsumeandthosewhodonot
consume drugs both at school, and within the family ambit. The results also support
the
understandingthatdrugusetoday,besidesbeingasocialproblem,isalsoapublichealth
concern. Also, that both family and educational institutions are debilitated and
unable to
copewiththesituation,somethingquiteunfortunateforasocalled“modern”society.

Key words: Drugs. Family. Education. Conflict.



ABREVIATURA / SIGLAS

AA Alcodlatras Anénimos
AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
CEBRID  Centro Brasileiro de Informacgdes Sobre Drogas Psicotropicas

CETAD Centro de Estudos e Terapia de Abusos de Drogas

ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente

EJA Educacéao de Jovens e Adultos

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LSD Dietilamida do Acido Lisérgico

MA Maranhao

NATA Nucleo de Apoio ao ToxicObmano e Alcodlatra

NUPAIDS Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em AIDS
ONG Organizacao Nao Governamental

PETAB Pesquisa Especial de Tabagismo

SENAC Servico Nacional do Comércio

SENAD Secretaria Nacional Anti Drogas

SENAI Servico Nacional da Industria
SESC Servico Social do Comércio
THC Delta-9- Tetraidrocanabino

UNESCO OrganizacdodasNacOesUnidasparaaEducacéo,aCiénciaeaCultura.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1Grau de fOrMAGED .......ceiiiei ittt e e e e e e e s eeeaeas 89
Grafico 2EStado CiVil.......ccoooeiie i 89
Gréfico 30 uso de drogas interferiu na vida escolar? ...........cccccoeeeee 90
Gréfico 4Arrependimento de ter usado droga? ........cc.uveeeieeeeeeniiiiiiiiiiiee e e 90
Gréfico 5Primeiro contato ComM @s ArOgas. ........oeeviiiuuiiiiiiiiee et 91
Grafico 6Drogas QUE JA USOU? .......ceeiiiiiiiiiiieieee e e e e ettt ee e e e e e e s ettt e e e e e e e e e s e e nneeeneeeeens 92
Gréfico 7Conflito na escola devido ao USO de drogas? ........ceevviiiirriiieiiieeee e 92
Gréfico 80 uso de drogas no interior da escola em que estudou?.............ceeeeeeeeeeeenn. 93
Gréfico 9Conflitos familiares em funcdo do uso de drogas? ..., 94
Grafico 10Vocé deixaria pessoas que VOCE ama usar drogas?.....ccceeeeeeeeveeervennneneeennnn. 94
Grafico 11Vale apena usar drogas? ........coooeiiiiiiiiiii e 95
Grafico 12Em sua familia, hd mais alguém que usa drogas? ........cccceeeeevveverviniinneeennnn, 95
Grafico 13Vontade de deixar de usar drogas? ..........uuueeeeeeeerreeriiiiiinneeeeeeeeeerrineeeeeaes 96
Grafico 14Tentativas de deixar €SSa PratiCa? ..........uvuuiiiiieeeeireeeiiiiiiee e eeeeeeerrne e eeaes 96
Grafico 15Perda de amigos em 6bito por causa das drogas?.......ccceeveeeevveevvvvnninieeennnn. 97
Grafico 16Uso de drogas para fugir da realidade?..............ccoovvviiiiiiiiic i, 97

Grafico 17INICIOU 0 USO A€ ArOQgAS? .....ccvvueiiiii e e e ieeeeiie e e e et e e e e e e e e e e e eeaees 98



DROGA LICITA IBGE (Tabagismo)

GraficolPercentualmasculinousuariodeTabaco. .........cccceeviiiiiiiiiiiieiee e 72
Grafico2Populagdo usuaria detabaco...........ccccceeeeeeiiiiiiic e 73
Grafico3Populacdo de fumantesativos. ... 73
GraficodEstadosbrasileirosdestaquesemfumantes...........cooooiiiiiiiiiiee e 74
GraficoSMédia de fumantes entre 45 € 64aN0S. ........ccoeeeiieiiiiiiiiiiieieee e 75
Grafico6MédiadecigarrosfumadosSpordia............occuuueeiiiiieeiiiiieee e 75
Grafico7Intencado de para defumar...........cccooooiiiii e, 76
Grafico8LocaldemaiorpreponderanciadeexposicdoafumagadoTabaco ................... 77
Grafico9Conhecimento da gravidade do ato defumar...........cccceeeeeeiieieveiiicciieeeeeeeeeens 78

GréaficolOEntendimento de que o fumante passivo corre risco dedoengas............. 79



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt te st s te et e s eae e nenas 12
CAPITULO | REFERENCIAL TEORICO ....ooutiiiiiieieniiesieieiee et 17
1.1Conceituacao de algumAasSUIrOgAS ........uuuuuuummuuuiiiiiiiii e 17
1.2 Breve historiografia do consumo de drogasiliCitas ............cccueeevieeeiiiiiiiiiiiiiiieee e 19
1.3 Classificag8o das drogasiliCitas...........cueeeriiiiiiiiiiiiiiie e 27
1.3 LESHMUIANTES ... 28
1.3 2D P OSSO ES ...ttt ettt ettt e e e et e n e e e 37
1.3.3PErtUrDAAOIAS. ... 44
IVTBCONNIAL ... 45
CAPITULO Il VIDA SEM DROGAS, JUVENTUDE DE PAZ ....cocoveeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 48
2.1Prevencdo: uma questao de saude fisica, mental esocial..............ccccevvvveiiiiiineeeenn. 48
2.10s primeiros contatos COM ASAINOQAS .....uuvieeeeiieeiiiiiiiae e e e e e eeeertiira e e e e e e e eeeeren e eeaees 51
2.1.1CoNflitos €mMFAMITIA........ueeeieiiie s 51
2.2.2 CONFlItOS NAESCOIA .......uveiiiiiiee et e e 57
2.2.30S caminhOS dapPrEeVENGAOD.........cceuurriiiii i e e e eeeeeeeiies e e e e e e e et a e e e e e e eaeaa e aeeaaees 61
2.3 A DependenCiaQUIMICA. ......ciiieeeeiieeeiiiee e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaes 67
2.4 Andlise de um estudo oficial realizado peloIBGE .............coovviiiiiiiiieiiieceeee e, 70
CAPITULO Il METODOLOGIA ......coeiviieeitectece ettt ste e aae e 81
G0t R T o ToJo [T o L= T o [T LU PURPPPPPRRTRI 81
3.2UNIVEISO UAPESUUISA ..uvvvuuieeeeieeeeiiiiie s e e e e e e ettt e s e e e e e e e e e e et b s s e e e e e e e e eaaaaanaeaeeeaeeeensnns 83
3.30s instrumentos de coletas dedados .............uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 84

3.4 Critérios utilizados para analise de dadosS..........ccoooeeviiiiiiiiiiiiie e 85



CAPITULO IV A MOVIMENTACAO DA PESQUISA .......oviiieeceeeeeeeeeee e 87

4.1Analise € diSCUSSA0 dOSIESUItAUOS. .......cvvvireeiieieeiiieeieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeees 87
B o (VS = 1P 100
CONSIDERAQ@ES e 1N 1 116
REFERENCIAS .......coiiitieieeee ettt ettt ettt es et seaene e, 122
APENDICES

ANEXOS



12

INTRODUCAO

7z

O consumo de drogas é um procedimento que acompanha a histéria da
humanidade. As leituras realizadas para a producéo deste trabalho permite afirmar
que
asprimeirasexperiénciascomasdrogasocorremfrequentementenaadolescéncia.Este
fato ocorre porque nesta fase da vida o individuo é particularmente vulneravel do
ponto de vista psicologico e social. No Brasil, a expansdo desta pratica ocorreu
principalmente a partir do século XX. Santos (1997) informa que, um em cada
quatro habitantes do planeta terra fazem uso de alguma droga, sejam elas de uso
medicinal, alcool ou fumo. Este fato tem sido objeto de debate e preocupacdo em
toda a sociedade brasileira. As drogas podem ser definidas, de forma mais ampla,
como toda substancia capaz de
modificaroorganismoeprovocaralteragéesnosistemanervoso,nocomportamentoena
capacidade de raciocinar a luz da razdo. As drogas tem a possibilidade de agir no
organismo humano podendo alterar os sentidos, provocar calmarias, ou até mesmo
estado de euforia, potencializando alegrias, tristezas e alucinacdes. Neste sentido
haum pensamento entre os pesquisadores da area, de que as drogas, ao serem
usadas indiscriminadamente, podem causar ao seu usuario danos e consequéncias
extremamente prejudiciais a saude humana. Os estudos apresentados
posteriormente
podemcomprovarqueafaixaetariamaisvulneravelaocontatocomasdrogasédel4a 20
anos de idade. No entanto, em alguns casos este fato tem acontecido de forma
bem mais precoce. Nesta idade, além da curiosidade de experimentar, de desafiar
0 perigo, permeia também o fato da onipoténcia, do tipo: “Comigo nada vai
acontecet, eu consigo
deixarovicioquandoquiser’.Estesdiscursosnaotémpassadodefalacias(ESSLINGER e
KOVACS,1999).

No Brasil, tal como acontece noutras nacdes, a questdo das drogas € vista

inicialmente como objeto da ilegalidade e, por isso mesmo, de responsabilidade
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policial, muito mais que um problema social e sanitario. No entanto, € “uma questao
que envolve aspectos psicoldgicos, sanitarios, educativos, politicos e sociais,
exigindo, portanto, integragdo entre agdes preventivas, de controle e tratamento”,
afirma (ABRAMOVAY, 2005, p. 63).

Trabalhar com educacao foi uma opc¢ao de vida. A experiéncia profissional,
sempre ao lado de criangas, jovens e adolescentes, foram seguramente os fatores
motivadores de interesses pela pesquisa a fim de compreender as implicagbes do
consumo de drogas por escolares e a mesma situacao nas relacdes de familia,
além do fato de ser pai. O fato de ter uma leitura pouco clarificada das implicacbes
mencionadas anteriormente fez crescer o interesse em conhecer, com mais
profundidade, estatematica desde a graduacdo. Alguns ensaios textuais foram
produzidos, projetos de pesquisa em outros niveis, na academia, aquisicao de
livros, participagdo em FoOruns, e assim a curiosidade em entender os prejuizos
causados ao individuo pelo uso indevido,
sobretudodedrogasilicitas,foicadavezmaissefortalecendo.Aquiloquepareciaficcéo,
nos meios de comunicacao, tornou-se real, preocupante a meu ver, mas também
instigante durante o processo realizacédo destapesquisa.

Como podem ser constatadas no enquadramento tedrico
destetrabalho,asdrogas tém a capacidade de alterar as funcdes dos seres vivos,
em
especialdohomem,resultandoemmudancasdenaturezafisiolégicasoudecomportamen
to,podendoalterar,ainda, o] funcionamento do cérebro, causando
alucinacdes, maisfrequentementeidentificadasemusuariosdedrogasilicitasdotipocrac
k,oxi,cocainaeoutrasdogénero.

Nestesentido,acredita-
seque,tantonoseiofamiliarcomoescolar,jovenseadolescentes  vivenciam dilemas
conflitantes, resultantes do uso indevido dedrogas,influenciando seguramente nas
reacdes socioafetivas e de relacionamento escolar.

Neste sentido, a pesquisa pretende saber: é fato realmente a existéncia de

conflitos nas familias em que existem dependentes quimicos? O uso abusivo de
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drogas por jovens e adolescentes pode comprometer a harmonia e permanéncia de
estudantes nas instituicdes de educacéao escolar?

Diante do exposto, a presente pesquisa procurou investigar, a luz da
literatura e
darealidadeapresentada,aquestdodasDROGASILICITASESUASIMPLICACOESNA
VIDADEJOVENSESTUDANTES:UMAABORDAGEMNACOMUNIDADELUZEVIDA,
UNIDADE DA FAZENDA DA PAZ, EM TERESINA-PI. O estudo buscou, em seu
desembolso, fazer uma ponte com uma Instituicdo de Educacdo Sistematica,
buscando mais informacfes através de uma entrevista com uma gestora de uma
escola, o que contribuiu significativamente para os resultados da pesquisa.

Este estudo procurou investigar ndo s6 as causas e consequéncias do
consumo de drogas por jovens e adolescentes em idade escolar, bem como o
desdobramento
dessaspraticasjuntoafamiliaeosreflexosnasrelacdesdeaproveitamentoescolar,seja
no aspecto ensino e aprendizagem, seja nos aspectossocioafetivos.

De certa forma, até se compreende que a juventude contemporanea seja
muito imediatista e que tanto o sistema capitalista, quanto os aparatos tecnoldgicos
estao a
torpedearasfrageiseinsegurasmentalidadesdessesjovens.Abuscapelocorpoperfeito
a todo custo, procurar visbes fantasticas e alucinantes, entre outros desejos
inerentes a idade, fazem com que, cada vez mais, esses jovens desafiem a
realidade através dos sonhos e que, quase sempre, as drogas os levam a
desilusGes e pesadelos. Nado existe nada de errado em querer ser feliz, a questao
sao as formas, os meios para atingirafelicidade, e € entdo que, nestes momentos
de fragilidade, as drogas surgem como instrumentos encorajadores, facilitadores e
sedutores, levando seus utentes ao mundo fantastico das ilusdes. Nao obstante os
fatores apresentados, acredita-se também que a miséria, o desemprego, a
corrupcao, a violéncia e a desestruturacao familiar se evidenciam como elementos
fortes na conducéo de pessoas ao submundo das drogas.

A presente pesquisa teve como objetivo gral compreender os niveis de

comprometimento causado pelo uso de drogas, especialmente as consideradas



15

ilicitas, nos aspectos das relagfes de familia bem como nas vivencias escolares de
jovens em fase de tratamento na Comunidade Luz e Vida da Fazenda da Paz em
Teresina-Pl. Quanto aos objetivos especificos optou-se por pesquisar a
historicidade das drogas e as relagdes do homem com este produto; aprofundar
uma investigacdo sobre as drogas ilicitas na atualidade na visdo de alguns
estudiosos da area em evidencia; conhecer as principais drogas mais usadas por
dependentes quimicos na contemporaneidade; identificar os principais tipos de
conflitos existentes na escola e na familia, provocados pelo uso indevido de drogas;
analisar o perfil dos dependentes quimicos em tratamento na Comunidade Luz e
Vida; perceber os motivos que levam o0s jovens a usarem drogas; ter a percepcao
dos sentimentos dos jovens em estado de dependéncia quimica sobre a
problematica.

O enquadramento tedrico desta pesquisa teve como base Gikovate (1992),
Martins (1995), Santos (1997), Roiz (1998), Sa (1998), Abramovay e, Castro
(2005),Detoni (2006), Pelt (2006), Tiba (2007), Seibel (2010) Schabel (2010),
Robaina (2010), SILVA (2010), entre outros.

O trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro reporta-se
aos conceitos, a origem e a evolucdo socio-historica das drogas, com a
classificacdo das drogas ilicitas. No segundo capitulo, ainda numa investigacao de
natureza bibliografica, trabalha-se a questdo da prevencdo, uma questdao de
natureza fisica, mental e social, abordando, conforme os tedricos e pesquisadores,
os conflitos familiares e algumas sugestbes de prevencdo que tém atingido
resultados positivos. No terceiro capitulo, apresenta o processo metodoldgico da
pesquisa. No quarto capitulo trata-se da parte
empiricadotrabalho,ondeocorremasanalisesediscussdesdosresultados,ondeocorre
as interpretacdes dos questionarios eentrevistas.

O estudo contou com as concepcdes de Ciampa, que compreende a
identidade como metamorfose (1994 e 2005). Nesta perspectiva, também pensam
Leite e Dimenstein (2002), bem como Silva (2005), que veem as mudancas que

tém ocorrido no contexto da contemporaneidade.
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Para Noévoa (1995) e Imbern6on (2007), os relatos de pessoas que
vivenciaram as
situacOeseexperiénciascolaborambastantenoentendimentodosfatos. Asexperiéncias
humanas podem colaborar efetivamente com aprendizado das outras, em qualquer
que seja aprofisséao.

Ainda sobre experiéncias humanas € possivel afirmar que

[...] S6 uma histéria de vida permite captar o modo como cada pessoa,
permanecendo ela propria, se transforma. SO uma historia de vida pde em
evidencia o0 modo como cada pessoa mobiliza seus conhecimentos, 0s seus
valores, as suas energias, para ir dando forma a sua identidade, num dialogo
com seus contextos (MOITTA, 1995,p.116).

Quanto aos aspectos metodologicos, a pesquisa foi desenvolvida com base
em abordagens qualitativa, quantitativa, descritiva e bibliografica. A opcéo por esse
tipo de abordagem se deve ao fato de que os conflitos existentes ndo sO0 nas
relacbes de familias, bem como nas escolas, causados por jovens e adolescentes
usuarios de drogas, séo algo peculiar e devem ser investigados a partir da propria
complexidadeque
osproduzemhistoricamente.Estesfatoslevaramaoentendimentodequearealidade,as
formas de pensamento, as acOes individuais e de grupos, as regras de
convivéncias, 0s costumes e as instituicdes sociais, como a familia e a escola, séo
organizacOes convencionais dos individuos e dos grupos sociais no decorrer de sua
historia. Assim
sendo,arealidadeéalgoconstruidocontinuamente;ndoéalgoprontoeacabado,porém
modificado e mediado pela acdo doHomem.

As atitudes comportamentais de dependentes quimicos confirmam a tese de
que ele se torna um escravo do uso de drogas, o seu organismo reclama
duramente a auséncia do produto, fazendo com que ele cometa grandes disturbios
de comportamentos, chegando a roubar a prépria familia para satisfazer o seu
vicio.

ApOs a realizacdo do presente estudo foi possivel chegar a algumas

conclusdes tais como: é fato que os dependentes quimicos usam drogas como
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mecanismos de fuga da realidade; que essa pratica efetivamente contribui para o
surgimento de grandes conflitos tanto no meio escolar como familiar; que é na
adolescéncia que grande parte dos dependentes quimicos comeca suas historias
com a s drogas; e por fim, que as drogas consideradas licitas como o cigarro

comum € um trampolim para o uso de outras drogas
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CAPITULO | REFERENCIAL TEORICO

1.1Conceituacao de algumasdrogas

“A preocupagido da sociedade em relagdo as drogas ilicitas revela ser um
grande equivoco, uma vez que o consumo de drogas legais (alcool, tabaco e
medicamentos) supera de longe aquele de drogas ilegais.”

(CARLINI, 2010)

As drogas podem ser definidas como substancias que buscam, por
finalidade, provocar mudancas nas sensacdes, na consciéncia e até mesmo no
emocional das
pessoas.Asalteracbesproporcionadasportaissubstanciaspodemvariardeacordocom
as caracteristicas da pessoa que as usam, da droga escolhida, da quantidade,
frequéncia, expectativas e circunstancias em que € consumida. Considera-se
também como droga qualquer composto quimico de uso meédico, diagnostico
terapéutico ou preventivo, substancias que, quando usadas de forma extensiva,
podem levar a dependéncia. Normalmente s&o de natureza entorpecente,
alucindgenas e excitantes. Para a Organizacdo Mundial de Saude, numa visao
mais ampliada da questdo, droga seria qualquer substancia nao produzida pelo
organismo que tem a propriedade deatuar sobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteragcdes em seu funcionamento. Santos (1997) afirma ainda que as
drogas psicotropicas sao todas aquelas que, quando administradas no organismo,
manifestam modificagcdes no Sistema Nervoso Central (SNC), alterando o estado
fisico e psiquico doindividuo.

Cazenave diz também que, de acordo com os livros de farmacologia e
literaturas especializadas, droga pode ser definida como “toda substancia que,
introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas funcoes;
substancia psicoativa que modifica o estado de animo, o entendimento e o

comportamento” (2010, p.39). Assim sendo, a autora classifica as substancias
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psicoativas em depressoras, estimulantes e perturbadoras, todas agindo
diretamente no Sistema Nervoso Central.

Se analisarmos os conceitos do ponto de vista contemporaneo, o conceito de
drogas é muito relativo. Basta verificarmos a questdo das drogas ilicitas, facilmente
disponiveis a sociedade, através de alcool, do cigarro e de por¢do medicamentosa.
A droga, por si s6, ndo pode ser vista como boa ou méa. Precisa-se observar o
contexto. Existem substancias que sdo usadas com a finalidade de produzir efeitos
benéficos, como o0s medicamentos farmacéuticos da cura e prevencao de
patologias. No entanto,
valeressaltaraexisténciadeoutraspossibilidades,inclusiveasqueprovocammaleficiosa
saude.Existemsituacdesemqueumasubstanciapodefuncionarcomomedicamentoe
como toxico emoutras.

As prateleiras das farmacias sdo um exemplo cabal da existéncia de drogas
a servico do Homem. No entanto, a necessidade de disciplinar o seu uso também é
uma responsabilidade sua, sob pena da perda do controle sobre medicamentos que
podem representar grande perigo para a sociedade.

A propria historia da producéo e do consumo de drogas faz parte da historia
da humanidade. No entanto, observa-se que, no final do século XX e na primeira
décadado século XXI, acentuou-se significativamente o consumo das drogas
ilicitas, tornando-se uma preocupacdo mundial e de salude publica, despertando o
interesse de varios segmentos da sociedade, inclusive de cientistas pesquisadores
e de organizacOes governamentais e nao governamentais. Desta forma, € notoria a
prevaléncia mundial do consumo de substancias psicoativas especialmente entre
adolescentes e jovens. O abuso e a dependéncia de drogas ja se caracterizam
como uma ameaca aos valores éticos, politicos, econémicos, sociais e religiosos;
além de contribuir, em abundancia, para a ampliacdo dos gastos com tratamento de
saude em nivel hospitalar, marcados
peloaltoindicedeacidentesnotransito,deviolénciaurbanaedemortesprematuras.

Numaleituradarealidadeatual,verifica-sequeoenvolvimentocomdrogasilicitas

tem ocorrido, com mais intensidade, entre a populacdo de jovens e adolescentes,
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com énfase maior na adolescéncia, talvez pelo fato desta ser uma fase de grande
vulnerabilidade, de ansiedade, deautoafirmacéo.
1.2 Breve historiografia do consumo de drogasilicitas

Rocha (1993) afirma que médicos primitivos ja usavam o Opio centenas de
anos a.C. com fins curativos. O consumo da dormideira, subproduto extraido da
papoula, ja ocorria ha a mais de 55 séculos, na regido Andina. Entre ritos e lendas,
a Khoka floresce como planta divina aos olhos dos Incas, em ceriménia religiosas e
nos sacrificios aos
deuses.Naatualidade,akhokatemseusregistrosdeorigemnaBoliviaeposteriormente
disseminada por toda a América Central, através dosindios.

Conforme Rocha (1993), uma droga muito conhecida, no entanto ndo muito
utilizada na atualidade, € o Opio, produto reconhecido pelos pioneiros da medicina
antesdo cristianismo. Os povos daquela época ja reconheciam o0s poderes
curativos da papoula, da qual é extraido o latex, que posteriormente € transformado
no 6pio. A principio, este produto era conhecido como o causador das dormideiras,
pelo fato de causar sonoléncia muito forte. Os Sumérios nominavam esse vegetal
como hulgil, planta do prazer. Desta mesma planta, descobriu-se que era possivel
extrair varias outras substancias com propriedades farmacologicas. O 6pio era
caracterizado por causar irritacdo ap0S seu consumo em exposicdo ao sol e
também por possuir sabor acre e
amargo.Emescritosachadosporarqueodlogosfrancesesealemaes,algumastabuasque
datavamdeidadeantesdecristo,jafaziamreferénciaaaludidadormideira.Osegipcios,
por exemplo, utilizavam o 6pio de forma terapéutica e com fins analgésicos, fato
que se confirmou em pecas de pergaminho encontrado em Tebas. Na antiguidade
greco- romana, foram encontrados escritos de: Aristoteles, Virgilio e Plinio, que se
referem, em suas obras, a dormideira. Relatam que, durante o periodo greco-
romano, o opio foi um remédio valioso, utilizado como analgésico. Ja no inicio da
era cristd, o mesmo produto foi utilizado naturalmente como calmante de tosse,

para cortar a diarreia, aliviar dores e provocar sono. Observou-se que o produto
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conseguia anestesiar as pessoas através do sono. Hipdcrates, renomado médico
da era antes de Cristo, dominavaos conhecimentos sobre a dormideira e a
empregava, de forma medicamentosa, no tratamento de diversas patologias
apresentadas na época. Ja Dioscorides, no primeiro século do cristianismo, discorre
sobre o0 uso da dormideira de forma terapéutica. Segundo alguns historiadores,
Avicena, médico iraniano do primeiro milénio da era crista, defendia o uso também
da dormideira de forma medicinal ou curativa. Para os historiadores, ele teria
morrido envenenado com 6pio, o que atualmente poderia ser visto como
overdose,considerando o Opio ser umadroga.

Afirma ainda Rocha (1993) que, na Europa Renascentista, o 6pio era
utilizado naturalmente como remédio para diversos tipos de doencas até mesmo
em histerias, tendo em vista ter sido o primeiro produto a ser utilizado em doentes
mentais. Thomas Sydenham, médico inglés, por volta de 1680, defendia o 6pio
como sendo o] melhor
medicamentodoarsenalterapéutico.OfarmacéuticoalemaoFriedrichSertirneranalisou
a substancia quimica que o Francés Armando Seguin tinha extraido do 6pio em
1804, descobrindo ainda existéncia da morfina, configurando-se no primeiro
composto ativo oriundo de vegetais. Detectou-se, entdo, que a morfina € o
alcaloide, composto guimico
organicoguecontémnitrogénio,encontradoemvegetaiseque,emmuitoscasos,possuli
acao fisiolégica, encontrado no 6pio. A partir de seus cristais soluveis, preparam-se
derivados,comoadiamorfina,codeinacodetilina,heroina,metopon,entreoutrasdrogas,
dasquaisamaisconhecidaéaheroina,quimicamenteconhecidacomodeacetilmorfina.

Ainda sobre o 6pio:

“Durante dois milénios, ocupou um lugar primordial como medicamento
importanteporsuaspropriedadesanalgésicas,antidiarréica,antitussigena e
euforizante, porque ndo havia outras drogas com essas propriedades” (ROCHA,
1993,p.7).
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Ainda neste contexto, Rocha (1993) afirma que a difusdo do épio acontece
em meados do século XV na Europa. Passaram se séculos na historia da
humanidade e o 6pio continuou a merecer a admiracdo dos médicos e alcancou a
popularidade apenas nos séculos XVIII e XIX. Ao final da dinastia de Ming, na
China antiga, o 6pio foi iniciado na sociedade, de forma terapéutica, e apenas no
século XVII os viciados em épio comecaram a surgir, € 0s praticantes expandiram-
se de formar alarmante. J4 no século XVIIl, o 6pio causou uma catastrofe social,
identificando-se um grande nuamero de
usuariosdoentesedependentesdadroga,levandoogovernochinésaproibirocomércio
de 6pio pela Companhia das indias, ocasionando um conflito internacional armado
entre a China e a Inglaterra, a conhecida Guerra do Opio. A papoula ou dormideira,
em muitos
continentes,continuasendoumaplantanativaqueajudaaornamentarcamposcomsuas
belas flores nativas; em outros locais sao, cultivadas com fins comerciais ilegais,
por se tratar de um produto de alto poder toxico e que causa dependéncia organica,
com muita rapidez, no Homem. Os derivados do 6pio natural sdo drogas destiladas
extraidas do fruto imaturo da papoula, que, depois de refinadas sédo transformadas
em medicamentos aceitos como muito Uteispelas convencgdes internacionais. J& no
Brasil, o produto é visto como narcéticas ou entorpecentes drogas que podem
produzir o] sono ou torpor, que
representaaausénciaderespostasaestimuloscomuns,indiferencasouinérciamoral.

De acordo com as pesquisas de Rocha (1993), o nome da planta coca deriva
do Inca cuca ou do Aymaramkhoka, que significa “a arvore”. Ainda segundo o autor,
Lamarck classificou em botanica a planta coca como pertencente a familia
Erythroxylaceae, da espécie Erythroxylone coca h. Outra planta historica é a
maconha, ou canhamo, como é conhecida desde sempre. Sua historia data de trés
a quatro mil anos. O Homem usa o canhamo tanto por suas fibras, como por seus
poderes toxicos euforizantes e alucindgenos. Os indianos cultivavam a espécie e
utilizavam as folhas e a resina para se embriagar. Her6édoto se reporta ao uso
sagrado da planta na Siria, na Babilbnia e na Palestina. A pratica de usar as folhas

secas da maconha para fumar teve
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inicionoOrienteMédio.OsresponsaveispeladifusdodocanhamonaAfricaSetentrional
foram os arabes. Em seguida, os colonizadores ingleses, espanhdis e portugueses
introduziram a planta na  América. Nos Estados Unidos, as
primeirasplantagdesocorreram por volta de 1800 e em 1937, o governo norte-
americano proibiu, para quaisquer fins, o uso do vegetal, mesmo que fosse com
fins medicinais, por considerar o produto de natureza perigosa e narcética. Quanto
ao Brasil, a histéria do canhamo data
dostemposcolbnias,parafinstéxteis.Outrasversdeséquetenhachegadoanossaterra
durante o trafico negreiro. O certo € que o uso terapéutico da maconha teve a
mesma utilidade do 6pio e da coca, com funcbes sedativas, transcendentais e
euforizantes. Somente a partir de 1937, o Brasil passa a considerar o uso e plantio
da maconha uma acéao proibida em todo o territério nacional. Dessa forma, a droga,
que até entao era
aplicadacomocalmante,antiespasmodicoeequilibranteneurovegetativo,éexcluidados
receituariosmeédicos.

Fiore (2006) diz que, até o final do século XIX, ndo havia uma preocupacao
do governo no sentido de controle do uso e comércio de substancias, psicoativas.
No entanto, em 1830, a proibicdo do consumo de maconha no Rio de Janeiro ja
sinaliza o inicio do controle sobre essa droga no Brasil. Naquela época, o uso da
maconha estava associado as classes baixas, aos negros, aos mulatos e a
bandidagem em geral.Houve, entdo, a adeséo do Brasil a Convencédo de Haia em
1911, primeiro tratado internacional que estabeleceu controle sobre o comércio de
opio, morfina, heroina e cocaina. Em 1914, o entdo Presidente, Hermes da
Fonseca, torna lei, no Brasil, as resolucdes da
ConferéncialnternacionaldoOpiorealizadaemprimeirodedezembroem1911,emHaia,
proibindo o consumo do 6pio e seus derivados. Somente na Presidéncia de Epitacio
Pessoa, tanto a venda de 6pio e seus derivados bem como a cocaina passam a ser
punidas com prisdo. Em 1936, criou-se, no Brasil, o CONFE, Conselho Nacional de
Fiscalizacdo de Entorpecentes, que permanece até os dias atuais, com alguns
implementos em funcdo da dinamicidade social e o crescente ndo somente de

usuarios de drogas, como também da variedade do produto nomercado.
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Fiore (2006) afirma ainda que, na atualidade, € a ANVISA, Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, que regulamenta quais substancias devam ser proibidas no
Pais. E também contemporanea criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e o Conselho Nacional Antidrogas, que juntos formam o Sistema Nacional

Antidrogas, que busca:

[...] planejar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades de prevencéo e
repressdo ao trafico ilicito, uso indevido e producdo ndo autorizada de
substancias entorpecentes e drogas que causem dependéncia fisica ou
psiquica, e a atividade de recuperacgédo de dependente (Lei N° 2.632 de 1998).

Detoni (2006) informa que, em relacdo as drogas mais antigas, ndo se pode
deixar de resgatar a historia da coca, que € de origem andina, consumida por
nativosdessa regidao desde a antiguidade, considerada a planta divina pelos Incas,
em cerimoénias religiosas e nos sacrificios ao deus Sol. Embora tenha surgido no
Peru, a
cocafoidisseminadaportodaaAméricaCentral,doSul,Antilhaseregifessetentrionais.
Os nativos mascavam a folha de coca, misturada a outros vegetais, para aliviar a
fome em grandes caminhadas. O sumo da folha da coca também aliviava as dores
agudas, o que se assemelha ao uso do 6pio. Somente no século XVI, viajantes
europeus
resolveramregistrar,deformaescrita,ahistériadaplantadivinadaregidodosAndes.

Carneiro (2010) enfatiza que o valor que as drogas tinham, em épocas
passadas, pode ser evidenciado nas suas economias. O vinho, por exemplo,
sempre teve participacao efetiva no comércio mediterraneo, tanto na antiguidade
classica como na época moderna. Outro exemplo marcante foi o 6pio, motivo
decisivo para as guerras imperialistas entre Gra-Bretanha e China. Ainda neste
contexto, o canhamo surge como grande expoente econdmico, historicamente
falando, seja como droga, fibra ou 6leo.

O Homem como ser racional, foi buscando, na natureza, a solucdo para as

suas necessidades, selecionando produtos da flora e da fauna que poderiam
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contribuir com sua alimentacdo, além de substancias de multiplos usos que, na
atualidade, sdo conhecidos como drogas, remédios, estimulantes, sedativos e
alucinégenos de uso sagrado, utilizados em rituais religiosos. Assim sendo, o
Homem passa a ter conhecimento desses produtos desde o Periodo Neolitico, que
foi importante na mudanca de comportamento do Homem, tendo em vista ser o
momento da histéria em que a cognicdo aparece, com maior representatividade,
nos tempos passados, ndo somente pelo inicio de dominio da agricultura, mas
também na construcado de instrumento de pedras com acabamentos manipulativos.
Robaina (2010) afirma que a droga acompanha a Histdria de todos 0os povos
de algumaformaouporalgummotivo.Sendoassim,adrogaeoHomemsaocompanheiros
de longa data. No entanto, na atualidade, a drogadicdo tem uma expansao sem
precedentes. Na década de 1950, com a expanséo do processo de industrializa¢éo,
0 consumo de droga surge como um fendmeno preocupante na sociedade
ocidental. Quanto a Organizacdo Mundial de Saude, em 1995 diz que um a cada
quatro habitantes
domundorecorreasdrogas.Etimologicamente,apalavradrogavemdo holandésdroog,
que significa folha seca, tendo em vista que, nos primoérdios da humanidade, a
maioria
dosmedicamentoseraabasedevegetais.Nacontemporaneidadeecomasdescobertas
de natureza cientifica, droga passa a significar qualquer substancia capaz de
modificar a funcdo normal dos organismos vivos, resultando em mudancas de
natureza fisiolégica, quando modifica 0 metabolismo do corpo, alterando suas
acoes, e de comportamento,
quandolevaoindividuoaatividadesincomunsaosprocedimentosnormais.Osprimeirosh
abitantes de alguns paises da América do Sul, como Paraguai, Bolivia, Peru e até
mesmo o Brasil, usavam a folha da coca e da maconha para atenuar suas dores.
Dessa forma, percebe-se claramente que tais produtos eram utilizados em algumas
situacdbes como remeédio para aliviar o sofrimento do corpo. O historiador da
medicina, Brian Inglis, relaciona diversas plantas consideradas psicoativas, ou seja,
que contém substancias quimicas capazes de agir principalmente no sistema

nervoso central, alterando as fungdes cerebrais e o temperamento, além de mudar
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a percepcdo, o humor, o comportamento e a consciéncia de quem as consome.
S&o elas o 6pio, a coca e a efedra.

Vale ressaltar que, desde os primordios, o Homem usa de artificios para
transcender, ou sair de sua realidade existencial. As drogas constituiram-se
historicamenteemumveiculocomaquelepropdsito.Porém,elastomaramcadavezmais
espaco dentro da sociedade. Isso se deve, talvez, ao aumento vertiginoso da
populacdo e até mesmo a mudanca de conceitos e do modo devida.

Em virtude dos problemas de farmacodependéncia causados por
medicamentos
deorigemnapapoula,asconvencgdesinternacionaisdel1925e1931tomaramumasérie de
medidas restritivas a fabricacdo e a exportacdo da heroina. Com o final da Segunda
Guerra Mundial, o 6pio volta, com muita forga, em refinarias de Hong Kong, no
sudeste da Asia e em Marselha, na Franca. Tem inicio ai o contrabando do produto
pelas quadrilhas internacionais para ser vendido no mercado ilegal, no Ocidente, de
modo especial nos Estados Unidos daAmeérica.

As drogas por si s6 ndo sao maléficas, o uso que o homem da a elas é que
as torna perigosas. Até porgue o0 excesso prejudica em qualquer que seja a
situacao.

As substancias que se originam do Opio sdo denominadas cientificamente de
opiaceos, que podem ser de teor sintético ou semissintético, cuja estrutura quimica
e acbes farmacoldgicas sdo parecidas com a morfina, alcaloide do 6pio usado
como sedativo no alivio de dores agudas e prolongadas, especialmente em
pacientes acometidos de cancer. Esse produto € geralmente usado, de forma
clandestina, na auséncia da heroina, substéncia sintética toxica feita de morfina
com a acao mais intensiva. Trata-se de um produto de uso ilegal e que provoca
dependéncia em curto periodo de tempo. Com o consumo da heroina, o individuo
pode apresentar, em certo periodo
detempo,estadodeeuforia.Jacompequenasdoses,oseuusoempaodiluidoe injetado
torna-se de dez a vinte vezes mais forte do que o 6Opio propriamente dito. A
metilmorfina é também um dos trés principais alcaloides do 6pio, muito usado em

tratamento patolégico por ser um sedativo, bastante eficiente em crises de tosse. A
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dependénciadacodeina,comotambéméconhecida,ocorrequandoingeridaemgrandes
guantidadeseporlongoperiodo.Outroprodutodeorigemsimilaréaheroina,sintetizada
da morfina, encontrada na forma de pd, com grdos muito finos na cor branca. As
modificagdes em cores e texturas se dao pela criatividade de contrabandistas em
burlar
asfiscaliza¢g6es.Essadroganuncaévendidapura.DeacordocomLaqueille,Dervauxee
L6éo (2010), a heroina, no comércio das drogas, aparece associada a produtos
como lactose, talco, acucar, manitol, farinha, bicarbonato, quinina e outros
elementos que buscam, por objetivo, aumentar o produto, e é produzido fartamente
no sudeste da Asia. No mercado clandestino, é possivel encontra-la com po,
lactose bicarbonato, farinha, entre outros produtos, e com taxa de pureza de 5% a
10%, dose suficiente para atender ao organismo dos dependentes. A heroina pode
ser usada por via oral ou inalante, ou ainda através de injecdes hipodérmicas e
supositorios. @) europeu tem seu proprio modo
deusaressadroga,queseassemelhaaonorte-americano,quandomisturaasolucdoem
liquido e o aplica na veia, injetando-o0. No Oriente, derrete-se o po e inala-se a
fumaca, lembrandoqueamisturadecocainaeheroinapodetornarletaloseu consumo.

Em meados de 1857, iniciaram-se pesquisas sobre as propriedades quimicas
da coca, quando Albert Niemann isolou o principal alcaloide da folhade coca, dando
origem a cocaina, 0 primeiro anestésico topico utlizado na medicina.
Posteriormente foi introduzida a cocaina na pratica médica, na area de
oftalmologia. Com isso, houve uma grande difusdo do produto na Europa e nos
EUA, empregado na preparacao de
remédios,cigarros,doces,gomasdemascarebebidasestimulantes,comoaCoca-Cola,
refrigerante, fabricado em 1885, por John S. Pemberton. Somente em 1903, a coca
foi retirada da férmula da Coca-Cola, porém a patente da bebida continua a mesma.
Atualmente a férmula é outra, ndo contem mais coca, mantendo apenas o nome de
fantasia.

A partir de 1906, o governo norte-americano proibiu a utilizacdo da coca na

fabricacdodealimentosebebidaserestringiuseuusomédicoeanestésico.Somenteem
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1914, classifica a cocaina como droga muito nociva, proibindo o seu uso de forma
desordenada.

A mesma atitude foi adotada no Brasil e na Europa em geral. Com os
avancos da medicina cientifica, a cocaina, aos poucos, vai tendo substituidas suas
funcbes anestésicas por outros derivados sintéticos, como procaina, novos cocaina
além de outras, perdendo totalmente sua funcao terapéutica na sociedade
moderna.

Noentanto,acocacontinuasendocultivadanaregidoandinaeporalgunsnativos
brasileiros na regido amazoénica. Ela continua sendo industrializada em laboratérios
clandestinosesendocomercializada,deformaclandestina,porquadrilhasinternacionais,
sendo responsaveis por uma movimentagao financeira muito alta em mercados
nacionais e internacionais, causando danos sociais irreparaveis.

A SENAD tem desenvolvido uma politica de incentivo aos municipios,
através de Conselhos Municipais Antidrogas (COMADS), seguindo 0s mesmos
preceitos do CONADE. Por fim, vale ressaltar que, no que tange ao tratamento,
nunca houve um controle rigido sobre clinicas e comunidades terapéuticas para
tratamento de dependentes, apesar da gravidade do problema e das grandes
implicacdes sociais.

Do ponto de vista Antropolégico, MacRae (2010) também afirma que o uso
de substancias psicoativas é um ato que efetivamente acompanha a Histéria do
Homem. Uma atitude de sensatez seria procurar uma convivéncia razoavel, em vez
de optar pela politica de erradicacdo definitiva, o que ndo significa abrir mao de
medidas de controle e acdes educativas. Outra proposicdo seria considerar as
formas de controle ja praticadas
eseuscamposdeaplicacdo,buscandocondicdesmaiseficazesparaoaperfeicoamento

de politicas de reducao dedanos.

1.3 Classificacdo das drogasilicitas
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Do ponto de vista histérico pode se observar a classificacdo das drogas em
sentidos variados. Assim sendo, esse produto pode ser classificado de diversas
formas,
tendoemvistaquetaissubstanciasagemnocérebrocommanifestacdesdiferenciadase
sdo também utilizadas pelo Homem com finalidades especificas, podendo seu uso
ser ilicito ou licito. Dessa forma, podem-se classificar as drogas, quanto ao seu
modo de acdo no cérebro, em estimulantes, depressoras eperturbadoras.

1.3.1 Estimulantes

E comum observar-se, em alguns usuarios de drogas, estado de euforia,
uma maior energia e disposicdo aparente, proporcionado pelos estimulantes.
Quando praticadoemaltasdoses,oindividuoesta
sujeitoaaltascrisesdeansiedadeeagitacdo, incluindo-se ai crises de natureza
psicotica e cardiolégica causadas pelas alteracfesdoorganismo em virtude de
substancias ingeridas e que atuam prioritariamente no cérebro. Alguns usuarios
apresentam caracteristicas do tipo: mania de perseguicdo, alucinacdes auditivas,
com ideia de que estao ouvindo vozes, e até tendo visdes irreais.

Entre os estimulantes mais comuns, estdo a cocaina e o crack, que € um
subproduto da cocaina capaz de viciar rapidamente, as anfetaminas, encontradas
nos remédios para emagrecer, além da nicotina nos cigarros.

Tiba (2007) diz que o prazer do corpo todo animal pode sentir, no entanto o
Homem é o unico capaz de distinguir o que € bom e o que € ruim, por isso ele sabe
que nem tudo o que da prazer € bom. A droga é um exemplo: o prazer

momentaneo que ela proporciona termina sendo ruim para O Seu usuario, pois
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prejudica o corpo, a mente a familia e a sociedade. Quanto maior 0 consumo, mais

sao os danos.

Ecstasy

Conhecida no meio jovem como a pilula do amor, nome dado ao MDMA ou
metileno dioximetanfetamina, trata-se de estimulante produzido a partir da

anfetamina, em laboratérios quimicos.

Anfetaminas sdo drogas sintéticas, fabricadas em laboratérios, que estimulam
o sistema nervoso central deixando o usuario mais “ligado” ou mais “elétrico”.
Elas fazem com que o cérebro trabalhe mais depressa provocando uma
sensacdo de vivacidade e eloquéncia, perda do sono e do apetite e um
amento da atividade fisica (DETONI, 2006, P.19).

Asbolinhas,comosdoconhecidasentreestudantes,saoutilizadascomoobjetivo
de manterem-se acordados em longas noites de estudos. Ja os motoristas usam o
“rebite”, quando precisam dirigir muitas horas sem descanso, para se manterem em
atividade funcional, no entanto sem o equilibrio psicolégico suficiente parao
exercicio do trabalho com seguranca. Vale ressaltar que muitos jovens buscam
usar o ecstasy antes de sair para as “baladas” para dancar. O consumo desse
estimulante visa superar a timidez e manter o individuo ativo durante muito mais
tempo. Talvez o consumo do ecstasy se deva ao fato de que este produto libera
serotonina, um neurotransmissor responsavel pela sensacao de prazer, pois nesta
situacao o cérebro fica encharcado de serotonina, que pode aumentar ou diminuir o
desejo sexual. O referido estimulanteainda pode causar sensacdes de
sociabilidades, euforia no falar e uma falsa simpatia. Adrogaestimula o movimento
corporal repetitivo, dai a vinculacio com o ato de dancar. Seu

efeitoéprolongado,podendoficarmuitotempoacordadosemsono,fomeoucansac¢o.O
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consumo total da serotonina do cérebro normalmente & seguido de uma grande
depressao no usuario. Este fato pode leva-lo a usar mais um comprimido para fugir
do efeito desagradavel da falta da droga no organismo, ocasionando, dessa forma,
o principio da dependéncia. Muitos casos de 6bito ja foram detectados em funcédo
do uso do produto, tendo em vista uma mudanca significativa no ritmo funcional do
coracdo. Entre as caracteristicas observaveis, estd o aumento da temperatura
corporal em individuos usuarios. Com a intensidade do consumo de ecstasy, a
producdo de serotonina pelo cérebro pode ficar comprometida, levando seus
dependentes a depressdo crbnica, além de perda significativa da memoéria. Os
efeitos fisicos mais comuns sdo a hipersensibilidade tatil, mdos e boca seca;
pupilas dilatadas, e o aumento da temperatura, como mencionado anteriormente
(DETONI,20086).

Cocaina

Ainda neste contexto, Detoni (2006) afirma que outro produto estimulante é a
cocaina, cuja forma de ingestao vai definir seus efeitos. A euforia no usuario so6 vai
depender do tempo levado para chegar ao cérebro, com o tempo variavel entre 3 a
5 minutos. Normalmente o usuario aspira pelo nariz e rapidamente se espalha pela
corrente sanguinea, através da mucosa nasal. Quando o produto é diluido e
aplicado de forma intravenosa, os efeitos sdo muito rapidos, com uma variacao
entre 10 e 20 segundos. Como estimulante poderoso, a cocaina age rapidamente
no sistema nervoso central, transformando frageis criaturas em euféricas
onipotentes, ou seja, que podem tudo,comafalsa
sensacaodepoderabsoluto.Issoocorredevidoaoaumentodosniveis de norepinefrina,
serotonina e dopamina, todos neurotransmissores responsaveis pela sensacao de
motivacdo, do bem-estar e saciedade. Porém, ocorre que o efeito da cocaina se
torna relativamente rapido em se comparando ao ecstasy, durando, em

média,del0a30minutos,tambémseseguindodeumaprofundadepressao.Ailusdodo
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podere do prazerésubstituidapelasensacdodefracasso,oquelevaousuarioaquerer
sempre mais uma dose da droga. E nesse momento do querer sempre um pouco
mais que surge a dependéncia. Tanto fumada quando injetada, provoca o consumo
compulsivo.

Detoni(2006)continuaadizerqueoorganismodesenvolvetoleranciaacocainae
sdonecesséariasdosescadavezmaisaltasparaobteromesmoefeitoprazerosoinicial.A
tendéncia do usuéario também é aumentar a dose em busca de um prazer mais
intenso. No entanto, essas quantidades maiores acabam provocando
comportamento violento, irritabilidade, tremores e paranoia (a pessoa acha que
esta sendo perseguida ou que tramam contra ela). Quanto aos riscos para a saude,
a cocaina pode provocar contracao
nosvasossanguineos,sinusitecronicae,emsituacdescriticas,necroseeperfuracédodo
septo nasal. H4 situacbes em que o fluxo sanguineo é reduzido e até mesmo
interrompido. Este fato leva a morte dos tecidos por falta de oxigénio e nutrientes. O
derrame atrofia cerebral e doencas do coracdo podem surgir em funcdo da
constricdo dos vasos sanguineos do cérebro. A hipertenséo e a taquicardia também
sao patologias frequentes em usuarios de cocaina. Ainda sobre a cocaina, vale
ressaltar a questdo das misturas adicionadas ao po6 original, conduta pratica para
aumentar o peso e, consequentemente, os lucros, como talco, p6 de marmore,
gesso, giz, anfetaminas, analgésico e acUcar. Quando a cocaina é ingerida de
forma intravenosa, ha risco de intoxicacdo por doses excessivas, principalmente
devido as misturas acrescidas ao produtooriginal.

De acordo com Seibel, médico psiquiatrico e doutorado em saude mental
pela Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de Campinas, em
sua obra Dependéncia de Drogas (2010), a inalacdo dos vapores de cocaina,
obtidos com o aquecimento da pedra de crack, atravessam a membrana alveolar
pulmonar e determinam os defeitos comparados aos da via endovenosa, sendo que
uma parte da cocaina é destruida pela pirdlise (queima). O risco maior sdo 0s
casos de overdoses, quando provocam paradas cardiacas letais irreversiveis, fato
este muito comum entre usuarios dependentes desse produto. Quando a cocaina é

ingerida na forma de fumaca, provoca sérios danos em nivel de pulmao, que varia
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de asma, hemorragias e edemas pulmonares crénicos. Em gestantes, a cocaina

prejudica

fatalmente 0 feto em

crescimento,podendohaverprejuizosnaformacdodosneurbnioseaté mesmoculminar

com partosprematuros.

E possivel ainda confirmar

Os sinais e sintomas da intoxicacdo aguda em doses normais consistem
inicialmente em diminuicdo da ansiedade, euforia, hiperatividade, desinibicao,
aumento da auto-estima e estimulacdo sexual. As conseqiiéncias adversas da
intoxicagdo aguda consistem em principio em exagero dos componentes
anteriormente referidos, podendo ser descritos uma desinibicdo eufdrica,
sintomas fisicos de descarga adrenérgicos generalizada, disforia, diminuicdo da
capacidade de juizo critico, idéias de grandeza, impulsividade,
hipersexualidade, excitagdo psicomotora,anorexia, diminuicdo da necessidade
de dormir, por vezes ataca-se de péanicos e estados maniformes, os quais
podem algumas vezes servir como “gatilho disparador” de desencadeamento de
um quadro maniaco de um transtorno afetivo bipolar (SEIBEL, 2010, p.221).

Ainda sobre as implicacfes causadas pelo consumo de drogas, Seibel (2010)

afirma que muitos jovens usuarios de cocaina se referem a esse produto como

afrodisiaco. No entanto, o sentimento de excitagdo sexual, que algumas vezes

acompanhaousodoproduto,podeserresultadodeseuimpactonosistemaadrenérgico

responsavel pela excitacdo, o que pode produzir um orgasmo espontaneo. No

entanto,0 abuso crénico da cocaina pode causar complicacbes na funcéo

reprodutora, incluindo a impoténcia e a ginecomastia. Existem relatos de mulheres

usuarias de cocaina que tém grandes dificuldades de atingir oorgasmo.

O Crack

Este estimulante tem causado grandes preocupacdfes na sociedade

contemporanea. Como subproduto da cocaina, ele tem um poder de destruicdo

gigantesco do organismo humano e de tornar dependente em tempo minimo, talvez
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por sua mistura a base de bicarbonato de sddio e solvente, ambas as substancias
quimicas
pesadassomadasapastadacocandorefinada.Essamisturaquimicaproduzumapedra
que pode ser fumada em cachimbos ou instrumentos similares, como 0sso da coxa
de galinha. Como a absorcdo da droga é feita via pulmonar, em segundos ela
atinge o cérebro.

Nao h&d um consenso quanto ao tempo exato para a dependéncia do crack,
no entanto, varia entre o Unico uso a alguns dias, modificando completamente o
carater do usuéario. Na mesma linha, a escraviddo em funcdo da droga € o que
deprime mais os seus consumidores. A necessidade de atender a ansia do
organismo pelo crack pode levar ao abandono da familia, dos amigos, da vida
social. Durante as crises de abstinéncia, o individuo pode tornar-se violento,
envolvendo-se em crimes, afim de que possa sustentar o vicio. Parece ser uma
estrada de mao unica e que néo tem retorno.

Parecido com as reacfes cerebrais causadas pela cocaina, o crack também
provocaaeuforiacomduracaorapida.Oestadofantasticodeeuforiaealegriaaopassar,
levaoindividuoaprofundadepressao,fazendocomqueousuariodesejefumarmaisuma
pedra para fugir da realidade, o que provoca 0 uso compulsivo e,
consequentemente, chegue a dependéncia. E comum o usuario de crack perder
pesode forma vertiginosa, sobretudo pela perda do apetite, além da diminuicdo
significativa do sono e da hiperatividade. O esteredtipo do usuario sofre as
mudancas significativas, apresentando caracteristicas sujas e fétidas. Os riscos
para a saude séo, basicamente, os mesmos causados pela cocaina, no entanto,
com uma velocidade bem mais avassaladora.

Segundo Detoni (2006), uma pesquisa realizada pelo Nucleo de Pesquisa
Epidemiologicas em AIDS (Nupaids), da faculdade de Medicina da USP, em 2000,
comprovou a rapidez com que o crack afeta a saude dos usuarios. Dos 270
usuarios entrevistados, todos relataram problemas de saude: 92% tiveram doencas
respiratdrias, 84% relataram sintomas de doencas cardiovasculares, 66%
descreveram sintomas de déficit de memodria e de atencéo, 75% indicaram caso de

depressdo e experiéncia de paranoia. Mais de 20% ja tentaram suicidios. A
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pesquisa também revela a rapidez com que a droga leva a dependéncia; 28%
disseram que a dependéncia comec¢ou apds uma semana de uso e 55% que nao
conseguiram ficar sem a droga apds um més de consumo. Outro dado preocupante
revelado na pesquisa é que, de 270 usuarios entrevistados pelo Nupaids, Nucleo
de Pesquisa Epidemiologico em AIDS, 87% ja se envolveram em atos violentos,
62% participaram de roubos ou furtos e 48% estiveram presos. Metade deles vive
ou jA esteve sob ameaca de morte e quase todos tém, em seus circulos de
amizade, alguém assassinado por questdes ligadas a drogas.

E necessario que haja uma compreenséo da sociedade de que as infragbes
cometidas pelo usuéario de crack ndo acontecem quando estdo sob o efeito da
droga, e sim na sua auséncia. Na necessidade de consegui-la, 0 organismo obriga
o individuo a ag¢des inescrupulosas para conseguir e saciar a sua “sede”.

Neste contexto, os traficantes se apropriam da fraqueza e da fragilidade dos
dependentesparafazercresceroseucomeércioe,consequentemente,oslucros.Eneste
comércio selvagem e ilicito, a vida de milhares de jovens é interrompida de forma
cruele desumana. O crack tem se configurado como uma droga muito poderosa em

causar dependéncia.

Merla

Fazendoumaleituradarealidadecontemporanea,observa-sequeomaiorpublico
consumidordedrogas,sobretudoasdenaturezailicitas,sdoosjovenseadolescentes.No
entanto, ainda ndo se observam politicas efetivas de prevencdo e combate ao uso
desses produtos. Enquanto isso ndo acontece, seu publico vulneravel continua
sendo seduzido para mergulhar neste mundo da opc¢ao de perdedores, como afirma
0 médico especialista em Psicoterapia Gikovate (1992). Segundo ele, na estrada da
vida, temos que evitar atalhos faceis e atraentes. Eles costumam terminar no

abismo.
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No mercado das drogas, também funciona a lei da oferta e da procura, fato
comum no mercado capitalista, no qual os comerciantes procuram seduzir seus
clientes pelo menor preco. Assim acontece com a merla, subproduto da cocaina, de
inferior
gqualidadeaocrack,noentantocommaiorpotencialdedestruicdodoorganismohumano.
Para tornar-se um produto mais barato, a merla é produzida a partir da pasta basica
da cocaina,adicionando-
segasolina,benzina,metanol,calvirgem,éter,pdédegizesolucdo de bateria de carro e
querosene. O resultado de tais misturas € normalmente uma pasta
decormarromouamarela,fumadajuntoamaconhaouaofumo,podendoserconsumido
de forma pura. Configura-se também uma droga com alto poder de dependéncia e
de destruicdo dos seus usuarios. Semelhante as outras drogas estimulantes, a
merla, ao chegar aos pulmdes, rapidamente se espalha na corrente sanguinea e
chega aocérebro por volta de 10 segundos, produzindo, em seus usuarios, euforia
intensa, uma grande alegria e sensacao de bem-estar, seguidas de depresséo, o
que induz os usuarios ao consumo compulsivo do produto. Para alguns
organismos, a merla tem efeitos mais fortes que o crack, durando até 15 minutos
aproximadamente, e seu consumo induz rapidamente a dependéncia
(DETONI,2006).

A autora acima citada alerta ainda quanto aos danos a saude, que séo
graves e surgem rapidamente. Os problemas pulmonares e respiratorios sao os
mais comuns, seguidos de taquicardia, sudorese, perda de apetite, perda de peso e
fortes dores cefélicas. Em usuarios dependentes, € comum escarrarem e urinarem
com presenca de sangue. A diminuicdo funcional de atividades do cérebro no
controle da respiracdo pode levar seus usuarios ao 6bito, normalmente precedido
de convulsdes. Por isso, deduz-se que a merla, em funcdo de sua mistura quimica,
€ mais destrutiva que o crack.

DeacordocomOliveira(2008),adrogamaisconsumidanaatualidade,sobretudo
nas grandes cidades, ndo € mais a droga pura ou mais sofisticada como o crack e a
cocaina, e sim a merla. Conforme estudos feitos pelo SOS Drogas de Brasilia, a

merla é consumida por 51,5% dos usuarios de entorpecentes e, em seguida, vem a
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maconha, com 29,8%. Dados da capital Federal chegam a 27% de consumidores
deste produto. Outra situacdo preocupante, ainda conforme o autor, € com relacéo
ao percentual geral: 90% dos usuarios de merla pesquisados sdo do sexo
masculino, e oscilam em idade de
16al8anosesaousuarioshamaisdedoisanos.Apesquisaaindaconfirmaque68,7%dos
usuarios de merla roubam para poder manter o vicio, 17% se envolvem com tréfico,
para poder comprar o produto, e 20,5% ja chegaram a tentar o suicidio para fugir
da sindrome de abstinéncia ou da depresséo causada pelo uso continuo.
AindaparaOliveira(2008),amerlasurgiucomoumaopcaodedrogabarata,para

usuarios e simpatizantes de drogas ilicitas. Mas como dito, popularmente, o barato

tem saido muito caro para seususuarios.

O Ice

Sucesso principalmente entre adolescentes norte-americanos e europeus, 0
iceé uma droga sintética, portanto produzido em laboratorios. Os seus usuarios
normalmente adicionamarefrigerantese, comoseupublico-
alvoéadolescentes,nadamaisnaturaldo que eles ficarem horas a fio em frente aos
computadores viajando no mundo fantastico dos videogames. No cérebro a droga
produz o efeito das anfetaminas, o usuario fica alerta, enérgico, tem sensacodes
visuais fortes e diferentes. A droga produz efeitos especiais no colorido das telas de
computadores, por isso prende, durante muito mais tempo, adolescentes em frente
aos computadores. No aspecto da saude, o ice também oferece muitos riscos.
Seus usuarios podem apresentar insbnias, alteracdes do ritmo do batimento

cardiaco, aumento da pressédo sanguinea, convulsfes, tremores, variagcdes subitas
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de humor, paranoia prolongada e psicose. Em doses exorbitantes, pode ocasionar
derrame e morte subita em seus usuarios (DETONI,2006).

Naoérecomendavelousodequalquerdroga,especialmenteasilicitas,quendo
seja para tratamento de algum mal desaude.

Todas as pesquisas até hoje publicadas demonstram, de forma incisiva, os
prejuizos pessoais e sociais, causados pelo uso indisciplinando de drogas. Elas
estao disponiveis desde as mais rusticas as mais sofisticadas: do pé da coca a
merla. Atualmente surgiu o oxi, e infelizmente o publico-alvo destes produtos € a
juventude.

Para Fiore (2006), atualmente, no Brasil compete a ANVISA, (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) a tarefa de decidir quais as substancias que

devem ser proibidas ou controladas pelo governo.

1.3.2 Depressores

Barbituricos

Detoni (2006) afirma que os barbitdricos sdo drogas farmacéuticas e que o
Brasil tem exercido um controle muito grande em seu uso, legalmente vendido
somente com receitas médicas. No entanto, ndo € novidade para ninguém que
usuarios e traficantes sempre encontram uma forma de burlar as regras
estabelecidas para o setor. Esses medicamentos sdo os famosos calmantes,
induzem ao sono e sao hipnéticos. Na medicina dos anos 1960, médicos indicavam
bastantes barbitdricos no tratamento de insénia. Porém, o abuso de consumo e

casos de Obitos levou os médicos a substitui-los por tranquilizantes menos fortes.
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No grupo barbiturico o] mais comum e 0 Gadernal,
usadoparaotratamentodeepilépticos.Todavia,noBrasil,remédios,comoOptalidoneo
Feorinal, continham esse produto e foi exatamente o uso exagerado destes
medicamentos que levou as autoridades de saude da época a determinar um maior
controle sobre esse tipo demedicamento.

Ainda assim,

A morte por overdose era muito comum no passado entre usuarios desse tipo
de substancia, ja que a dose ndo é muito maior que a dose “normal’. Dez
tabletes de barbitiricos, por exemplo, podem levar a morte, e o risco ainda é
maior se a droga for usada junto com alcool, heroina ou outros tranquiilizantes.
As doses toxicas afetam a coordenacdo motora, dificultam a locomocgédo e
provocam a perda da consciéncia. A pressdo do sangue fica muito baixa e a
respiracao fica tdo lenta que a pessoa pode sofrer uma parada respiratéria total
(DETONI, 2006, p. 22).

O consumo de barbitlricos era comum entre pessoas adultas, e a finalidade
de seuusoeraprincipalmenteafugadarealidadeatravésdosono,natentativadeamenizar
problemas momentaneos, considerando que doses pequenas do remédio levam o
usuario a uma sensacao de relaxamento, sociabilidade e bom humor. O perigo
surge no consumo de grandes quantidades do produto, causando sonoléncia
profunda, falta de coordenacdo motora, podendo causar acidentes de natureza
grave, especialmente para quem dirige automotores. A retirada abrupta de
barbituricos, nos casos de pessoas com
usocontinuo,podecausarsériosriscosavida,comotaquicardia,hipertensdoemortepor
convulsdes. Dos depressores, talvez esse produto seja um dos quais esta mais fora
de uso, em virtude de sua producdo e controle pelas autoridades sanitarias. No
entanto,
BrauneBernik(2010)afirmamque,numapopulacdode382menoresinternosdaFuncaoC
asa-Centro de Atendimento Socioeducativa ao Adolescente (antiga
FundacdoEstadual para o Bem-Estar do Menor-Febem), questionarios por eles
preenchidos mostram uma prevaléncia na vida de consumo de 2,4% de barbitdricos

e de 13,4% de BZD. Numa pesquisa de 2005, em escolas particulares e da rede
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publica de Passo Fundo
(RS),com5.057estudantes(equivalentesaoatualquintoanodoEnsinoFundamentalatéo
terceiro do Ensino Médio), 1,1% ja havia consumido barbitiricos, destacando o
fenobarbital,
referidopor0,2%daamostra(12respondentes).Essaprevaléncia,entretanto,ébaixase
comparada aos 7,7% que ja haviam consumido ansioliticos, dos quais diazepam foi
referido por 1,6% (79 respondentes); o bromazempam foi mencionado por 1,0%,
(50
respondentes);eolorazepam,por0,4%,(18respondentes).Existeumconsensoentreos
pesquisadores da area médica de que, em termos de salude publica, as drogas
tranquilizantes que requerem um maior controle envolvem os BZD e as “drogas Z7,

que sdosedativoshipnoticosquecausamsonoléncia,cefaleia,cansacoetontura.

Heroina

Detoni(2006)tambémafirmaqueadependénciafisicadaheroinaestaassociada
ao aumento da dose para obter o mesmo efeito. E possivel observar sinais de
abstinénciadadrogaapdsl2horasdoseuuso,quandosepercebe,noindividuousuario,
irritabilidade, ansiedade, angustia, aumento da sensibilidade a dor, insénia, estado
febril, nhduseas, lacrimejamento, diarreia, dores intestinais, sudorese ebocejos.

Sintetizada da morfina, causadora de dependéncia fisica e psiquica, a
heroina e
umopiaceo(subprodutodapapoula).Comotodosderivadosdestevegetal,aheroinaage
sobre os receptores cerebrais especificos, provocando um funcionamento mais
lento do sistema respiratério e nervoso. Seus efeitos sédo relativamente
prolongados, em média cinco a seis horas de duracdo. Nao diferente dos demais
opiaceos, causa euforia, sensacaodebem-
estar,diminuicdoesupostamenteelevacdoda autoestima.Noperiodo de abstinéncia, o

usuario pode apresentar sintomas de diarreia, nauseas, vomitos,dores musculares,
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panico, insodnia, inquietacdo e taquicardia. Perda de peso e depresséo, abortos
espontaneos, surdez, delirio, descompasso cardiaco, incapacidade de
concentracdo, depressdo do circulo respiratério, além de dificuldades no
relacionamento social e de familia sdo algumas das consequéncias a que 0 usuario
esta sujeito, isto em médio prazo. Em usuarios que a utilizam de forma invejavel, ha
grande possibilidade de ocorrer necrose de tecidos, além de grandes chances de
aquisicdo de patologias dotipoAIDS, hepatites e pneumonias, através do
compartilhamento de seringas. As mortes por overdose de heroina normalmente
estao associadas ao uso de outras drogas, consumo
deformasimultanea,eaoseuusoprolongadoeemdosesexcessivas.Valeressaltarque a
heroina € um produto de alto poder viciante e muito devastadora do organismo
humano;causaenvelhecimentoprecoceegrandedepressdoquandooefeitodadrogase
finda no organismo, assim afirmam Laqueille, Dervaux e L60(2010).

Os autores afirmam ainda que a referida droga seja precedida, na pré-
adolescéncia,doconsumodeoutrassubstanciaspsicoativas,principalmenteoalcoolea
Cannabis, ou maconha. O uso de toxico, no inicio, é ocasional, recreativo e
socializado. Os adolescentes os utilizam para potencializar o prazer e ultrapassar
as frustracdes inerentes a idade. O papel das companhias, principalmente o grupo
de amigos, é determinante. Os primeiros entorpecimentos sédo, para o toxicbmano,
momentos privilegiados de euforia, de desinibicio ou de apaziguamento das
tensdes internas. No inicio da intoxicacdo, a heroina é usada frequentemente por
via nasal. Certos pacientes mantém essa via de administracdo, enquanto outros,
que procuram obter sensacoes maisviolentas,preferemavia
intravenosa.Depoisoconsumodedrogastorna-se maise mais frequente, centrado na
busca de emocdes. A busca do prazer substitui
progressivamentetodasasoutrasemocdes,afetosesentimentos.Percebe-se,noquese
refere & dependéncia psiquica, a manifestacdo e o desejo de uso, de
formaincontrolavel e até compulsiva, da droga. A lembranca da euforia provoca a
dependéncia psiquica. O

dependentetemotdxicocomounicafontedeprazerefelicidade. Amedidaqueousuéario de
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droga intensifica sua dependéncia, evidencia-se o0 seu afastamento e isolamento
social.

Acreditando na racionalidade e analisando a sintomatologia de usuarios da
heroina, sobretudo daqueles que vivem em estado de abstinéncia opcional ou por
obrigacdo, deduz-se que o individuo que tivesse o0 conhecimento das
consequéncias do uso de drogas para 0 organismo jamais ousaria ingeri-las, por
quaisquer que fossem as razdes, inclusive se houvesse consciéncia de que existem
inimeras outras formas de prazer, satisfacdo e felicidade de que o Homem pode

lancar mao, sem precisar destruir sua prépria fortaleza, ou seja, seu corpo.

Inalantes

Talvez pela oferta maior de variedade e acesso em funcdo dos precos e
facilidade, os inalantes sdo os entorpecentes mais comuns entre estudantes e
criancasde rua. No entanto, jovens de melhor condicdo social também usam
inalantes. A diferenca € que estas classes de jovens usam “lolés” para embalar
suas festas e shows, produtos preparados a partir de substancias anestesiantes
como éter etilico e cloroférmio.Olanca-
perfume,apesardeproibidonoBrasil,tambémémuitocomumentre jovens de melhor
situacao social, mesmo de forma clandestina, especialmente em épocas da maior
festa brasileira, oCarnaval.

Entre os meninos de rua, os inalantes sdo mais populares, mais acessiveis
economicamente. Entre eles estdo a conhecida cola de sapateiro, gasolina,
esmaltes, tintas, vernizes, tiner e outros solventes. Esses consumidores
normalmente usam esses produtos para amenizar a fome, a dor e fugir mesmo que
temporariamente da situacdo em que vivem.

No entanto, o consumo destes produtos pode provocar
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O risco de morte subta é alto porque alguns inalantes podem causar paradas
respiratérias e cardiacas, principalmente entre aqueles que usam de sacos
plasticos para cheirar a substancia e, depois de certo tempo, ja entorpecidas,
ndo conseguem mais afastd-lo do nariz. O contato crénico com alguns
solventes também pode danificar os rins e o figado, reduzindo a funcéo desses
orgdos. O B-25 pode causar problemas respiratorios, nauseas, desmaios e
convulsbes. O uso frequente pode causar degeneracdo dos neurbnios. O gas
de buzina e de isqueiro substitui o oxigénio por alguns segundos e pode
provocar desmaios, convulsdes e morte por asfixia (DETONI, 2006, p.47).

Os inalantes sao, talvez, o processo inicial do individuo no mundo das
drogas; no entanto, apesar desta caracteristica, em alguns casos esse processo ja
pode ser fatal. Vale ressaltar uma curiosidade: ndo se tém informac¢fes de que os
inalantes sejam utilizados de outra forma que ndo seja a via nasal. No entanto, os
danos no sistema cardiorrespiratorios sdo muitos grandes.

ODr.AntonioNeryFilho,coordenadordoCentrodeEstudoseTerapiadeAbusos
deDrogas(CETAD),deSalvador,afirmaqueacoladesapateiropodeprovocar,emseus
usuarios, especialmente criancas, morte por insuficiéncia renal, causando bastante
sofrimento antes do Obito. Também pode haver parada cardiaca e respiratoria.
Nesses
momentoscriticoscomcriangas,épossivelsefazerumaintervencaodetratamentoapos o
processo de ressuscitacdo. Neste momento, eles ficam muito assustados e
inseguros, ficandoassimmaisdispostosaumprocessodemudan¢casdecomportamento.

Nao tao diferente dos demais produtos entorpecentes, 0s inalantes chegam a
atingiracorrentesanguineaeocérebroemsegundos,provocandodesinibicdoeeuforia,
levando o usuario a um estado de leveza do corpo, ou como dizem, “sem conexao”.
Comodepraxedasdrogasilicitas,osmomentospos-efeitosdadrogasdodedepressao,
tontura,perturbacéesauditivasevisuais,oelementoficadesorientado,semcontrolemoto
r, e apresenta grande fragueza muscular e dor de cabeca. Sdo muito comuns
também nauseas, tosse, espirro e salivacdo. As sintomatologias apresentadas séao
mais nitidas em criancas de rua, em funcdo de terem organismos mais frageis,

devido a ma alimentacéo.
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Solventes

Os solventes sdo produtos inflaméaveis, que evaporam com muita facilidade,
por isso sao inalados facilmente pela boca ou pelo nariz, fazendo com que os
efeitos, em
niveldecérebroesistemacirculatérios,sejamimediatos.Opublicoquemaisutilizaesse
tipo de droga sédo adolescentes, porém ndo € um privilégio das classes baixas: os
niveis mais abastados economicamente também usam solventes. Estes produtos
provocam euforia, agitacdo, tonturas e perturbacdes auditivas e visuais, salivagao
intensa e rosto
avermelhado,nauseas,espirrosetosse.Amedidaqueoorganismovaiperdendooefeito
de solventes, o individuo apresenta visdo embacada, palidez e dor de cabeca,
memoria confusa e voz mal definida. Esses efeitos vao agravando-se a medida que
a pessoa
intensificaousodessesprodutos,podendotercrisesagudasdeconvulsbeseatémesmo
coma seguido de o6bito. O consumo continuo de solventes facilita a morte dos
neurdnios, causando lesdes irreversiveis no sistema nervoso central. Outro fator
grave que ocorre em usuarios de drogas do tipo solventes € que paulatinamente
eles vao perdendo o]
poderdeconcentracidoeapresentandoumaltodéficitdememoria(GALDUROZeNOTO,
2010).

Estudos do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
CEBRID e da Escola Paulista de Medicina afirmam que o uso crénico de alguns
solventes causa lesdes no figado, nos rins e degeneracdes progressivas de nervos
periféricos, como os da perna, levando a transtornos no caminhado, podendo
chegar a paralisia. Além disso, o0s solventes tornam o musculo do coracdo muito
sensivel a uma substancia que aparece normalmente no sangue, quando a pessoa
exerce um esfor¢co extra, como correr ou quando toma um susto. Essa substancia é
a adrenalina. Assim, se uma pessoa usa solvente e, logo depois, faz esforco fisico,

0 seu coracdo pode sofrer danos, pois ele estara muito sensivel & adrenalina
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liberada por causa do esforgco. A literatura médica ja descreveu varios casos de
morte, por sincope cardiaca, principalmente de adolescentes. Os solventes séo
considerados produtos de facil acesso. Entre eles estdo a querosene, gasolina,
vernizes, removedores, a cola de sapateiro, éter, acetona benzina, entre
outros.Garotos de rua usam muitos desses produtos para inibir a fome, o que nao o
caracteriza
comoprodutoanorexigeno(quereduzoapetite).Apenasagemcomoprodutoanestésico
para aliviar sofrimentosmomentaneos.

Vale ressaltar que, apesar de serem produtos de facil acesso, alguém que for
pego comercializando solventes sofrera as penalidades da lei e sera enquadrado
como traficante podendo ser preso e penalizado nos rigores da lei brasileira.

Conforme Galduroz e Noto (2010), o Brasil € signatario da Convencédo das
NacOes Unidas contra o trafico ilicito de Estupefacientes e substancias
psicotrépicas de 1988 (ONU, 1991), que trata de substancias, tais como acetona,
eter etilico, totueno,
utilizadasnafabricacaoilicitadesubstanciaspsicotropicas.NoBrasil,oconsumoabusivo
desolventesocorreemgrandevulto,sobretudoentrecriancaseadolescentessemmuita

distincdodegéneroouclassesocial,noentanto,deformageral,talpraticaéuniversal.

1.3.3 Perturbadoras

Fazem parte deste grupamento de drogas aquelas substancias cuja funcao é
promover alteracdes no funcionamento do cérebro, que desencadeiam em uma
série de fendbmenos de natureza psiquica considerada anormal, entre elas os
delirios e as
alucinacdes.Nesteestagio,oindividuousuariodedrogasperturbadorasvé,ouveesente
algo imaginario. Os delirios podem ser definidos como um falso juizo da realidade.
Os

usuariostémmaniadeperseguicao,caracteristicascomunsdepsicosesidentificadasem
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pessoas com disturbios mentais. As drogas perturbadoras sao também
consideradas como psicotomiméticos, drogas capazes de induzir a ilusdes,
alucinacbes e até mesmo paranoias, além de alteracdes de humor e pensamento.
Essas drogas modificam a qualidade de funcionamento do cérebro, proporcionando
distor¢cOes e perturbagcdes em seu funcionamento. Estudos comprovam que o0 uso
de substancias psicoativas que atuam, sobretudo no sistema nervoso central do

Homem, tém, de certa forma, acompanhado a sua historicidade (KARNIOL,2010).

Maconha

Segundo Detoni (2006), algumas situacOes de uso da maconha podem ser
extremamente prejudiciais ao seu usuario, embora nao haja ainda dados concretos
em nivel de cérebro de seus usuarios. No entanto, alguns especialistas acreditam
nocomprometimento da memoria, o que prejudica o rendimento de aprendizagem
escolare o desenvolvimento de jovens e adolescentes. Em gestantes, o que vai
evidenciar a
complicacdodobebééaquantidadeingerida,podendoprovocaradiminuicdodopesoda
crianca e a possibilidade de parto prematuro. Em individuos do sexo masculino ha
evidéncias de diminuicdo significativa da testosterona, hormdnio masculino
responsavel pela producado de espermatozoides, diminuindo o grau de fertilidade do
Homem, no entantoesseefeitodesaparecequandoousuariodeixadeusaradroga.

Apesar de muito popular, € também uma droga muito polémica, conhecida ha
milhares de anos, tanto de forma medicinal, como pelos seus efeitos psicoativos,
em funcdo de seus resultados euforizantes, de relaxamento muscular entre outras
caracteristicas causadas por drogas perturbadoras. Apesar de este produto ter um
histérico de aproximadamente 2700 a.C., a proibicdo do seu uso, no mundo
ocidental ja data de mais de 50 anos até mesmo para fins medicinais. Especialistas
das areas médicas confirmam a eficacia desta planta no tratamento de algumas

patologias, como pressao interna do olho, em pessoas portadoras de glaucoma.
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Também minimiza nduseas e vomitos produzidos por remédios anticancerigenos e
em alguns casos de epilepsia. Essa erva € mundialmente popular pelo fato de se
aclimatar facilmente, por isso ser cultivada em praticamente todos os continentes.
Vale ressaltar que a cannabisé o género botanico de algumas plantas, entre as
quais a mais conhecida é a cannabis sedativa, da qual se produz haxixe e
maconha, sendo que o haxixe € produzido a partir da resina da planta. Da maconha
aproveitam-se as folhas, os caules e até as flores para prensar e posteriormente
ser vendida para o consumo em forma de cigarros. As drogas extraidas da
cannabis, como a maconha e o haxixe, alteram a mente de seus usuéarios. No
entanto, depende do teor de THC (delta-9-tetraidrocanabinol), principal componente
guimicodamaconha,queseligaareceptoresespecificosnocérebro.Quantoaosefeitos
da erva, varia da qualidade do fumo, da quantidade ingerida e da pessoa que esta
consumindo. Lembrando que a maconha pode ser ingerida na alimentacdo ou em
seu estado natural. Nesses moldes, os efeitos sdo mais lentos e se faz necesséria
uma ingestdo bem maior que a usada em cigarros para que cause o efeito
desejado. Reconhecida como a droga consumida no mundo inteiro, embora de
forma ilicita, acredita-se que 2,45% da populacdo mundial seja usuaria de cannabis
sedativa,ou seja, 140 milhdes de praticantes, (KARNIOL,2010).

Apesar de ser uma droga que também provoca dependéncia, é a que menos
tem apresentado situacdes de risco de morte, muito embora cause sérios danos a
saude quando o0 seu uso € intenso e continuo. As patologias mais comuns em
fumantes de
maconhasaotosseesinusitescronicas,faringite,infeccoesdasviasaéreasrespiratoriase
uma grande probabilidade de desenvolver pneumonia e com o potencial para
apresentar cancer. O alto teor de monoxido de carbono e alcatrdo sdo substancias
que provocam irritacdo e sao cancerigenas empotencial.

Naoobstanteapraticadesordenadadamaconha,ouseja,semcontroleporparte de

Seus usuarios o seu uso clinico ainda épraticado.

A cannabis, principalmente por meio de seu principal canabindide THC, tem
sido testada em doencas tao diferentes como glaucoma, esclerose mdltipla,
anorexia, associado a AIDS, enxaqueca, epilepsia, dor cronica, além de ser
testada na ndusea que acompanha o tratamento quimioterdpico do cancer. A
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existéncia de neurotransmissdo canabindide no sistema nervoso central, cuja
funcdo ainda € em parte desconhecida, abre uma grande potencial para
descoberta de drogas terapéuticas que nele atuem (KARNIOL, 2010, p. 242).

Acredita-seque afaltadeconhecimentoseja umdosfatoresque maisprejudicam
a sociedade, especialmente aos usuarios e dependentes quimicos. Conclui-se,
entao,
gueosusuariosdemaconhaséaoidentificadosfacilmentepelosseusolhosavermelhados
e lacrimejantes, garganta e boca secas, apatia, taquicardia, sonoléncia aguda,
aumento do apetite, reducdo de memoaria, déficit de coordenacdo motora, consumo

que pode causar inumeros riscos de acidentes automobilisticos entreoutros.

LSD (&cido lisérgico dutilamida)

Responsavelporprovocaralteragéesnofuncionamentodocérebro,distorcendoa
realidade e a percepcdo de mundo, este produto é um alucindgeno sintético
produzido em laboratério. Seus usuarios também perdem a nocdo de tempo e
espaco, tém visbes equivocadas, cheiros e ritmos tomam forma, sons e cores
passam a ter fortes significados. Por volta dos anos 60 do século passado, 0 uso
medicinal e sua producédo foram proibidos, no entanto, o movimento Hippie passou
a ser consumidor na clandestinidade, na busca de “expansdo da mente”. Seu uso
mais comum e de forma
oral,especialmentedissolvidoembebidas.OLSDpassaaagirnocérebrotrintaminutos
apos sua ingestdo e seus efeitos podem se prolongar até 12 horas. Nao diferente
de outras drogas perturbadoras, ele também provoca euforia e faz com que as
pessoas passem a ter visdes deturpadas. A estranha sensacéo de ver os objetos
se mexer, 0s
sonspodemservistos,osodorestocados,airrealidadepassaatomarcontadousuarioe
seuslimitesfogemaocontrole.UmfatopeculiardousuariodeLSDéqueosintomavivido

nos momentos em que o individuo se encontra drogado pode retornar do nada,
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semanas depois, quando em momentos sobrios. Surtos de visdes alucinégenas em
momentos inesperados podem vir a ser, além de constrangedoras, também
comprometedoras. Os riscos para a saude surgem, com maior intensidade, em
pessoas propensas a problemas mentais. Embora ndo provoque dependéncia
fisica, algumas pessoas, em funcdo da intensidade do seu consumo, podem
desenvolver dependéncia psicoldgica. Algumas fatalidades podem ocorrer durante
os efeitos da droga, em que o usuario pode ndo so jogar-se de alturas, achando
que pode voar, bem como lancar-se
diantedecarros,acreditandoterpoderesparapara-los.Quantoaosefeitos,0  usuariode
LSD apresenta dilatacdo da pupila, aumento da temperatura, hipertensao arterial,
insbnias,tremornocorpoeperdadocontroleemocionalefisico,(DETONI2006).

Karniol (2010) afirma que o LSD seconfigura num dos mais potentes
alucinogenos, pois de 30 a 50 microgramas ja sao suficientes para deixar o
metabolismo humano alterado. Seguramente o LSD é cerca de 3000 vezes mais
potente que a mescalina. Ainda segundo o autor, por via oral ele é rapidamente
absorvido pelo
organismo,passandoaatuarmaisintensivamenteap0s50minutos,atingindoumpicode
acao a partir de trés horas, desaparecendo, em média, apos sete horas. O produto

€ metabolizado no figado e eliminado através daurina.



48

CAPITULO Il VIDA SEM DROGAS, JUVENTUDE DE PAZ

2.1Prevencédo: uma questdo de saude fisica, mental esocial

“Nossa experiéncia comprova que a prevengao a droga segue a trilogia: amor,
bom senso e informagao.”
(SANTOS, 1997)

Ter experiéncias novas e emocionantes, essa € uma busca incessantes dos
jovens. Assim a iniciacdo as drogas ocorre, muitas vezes por necessidades de
experimentacdes em situacdes excitantes, agradaveis e perigosas, como dirigir
automovel, especialmente quando ndo ha permissao dos pais.

A fuga a realidade é também um dos maiores motivos pelos quais uma
grande gquantidadedepessoasseinicianapraticade drogas,buscando,nafuga,a
solucaopara
resolverosproblemas.Sempreépossivelumasolucdosaudavelparaosproblemas,sem
gque seja necessario apelar para odesconhecido.

Ainda neste sentido, afirma-se que

Os adolescentes infelizmente sdo o grupo mais frequentemente envolvido no
uso de drogas porque facilmente as experimentam. Portanto, temos ai um
grupo de alto risco. As estatisticas apontam que a idade onde ocorre a maior
incidéncia do uso de drogas é de 14 a 20 anos, mas alguns até comegcam mais
cedo. “Na adolescéncia, além da questdo do experimentar, existe também a
ideia da onipoténcia, de que “comigo nada vai acontecer’ eu consigo largar a
droga quando quiser” (ESSLINGER e KOVACS, 1999, p.57).

O consumo de drogas por jovens e adolescentes tem se tornado, cada vez
mais, um problema a saude publica, mesmo sabendo dos prejuizos causados aos
seus usuarios, seja na individualidade, na familia e até mesmo no meio social. A

verdade é que, com a finalidade de alcancar a satisfagdo e promover experiéncias



49

ilusérias fora da normalidade, as drogas tém surgido na vida de muitos jovens,
como instrumento facilitador de superacao de barreiras.

Inicialmente a droga proporciona prazer. E em virtude dos efeitos do
processo de uso, O USUario passara intensamente a procurar o prazer da
experiéncia inicial, o que jamais sera possivel, fazendo com que, cada vezmais, ele
insista no consumo da droga. Os jovens tém sede do prazer imediato. Assim sendo,
diante das dificuldades, o mais pratico € fugir da realidade e da saude e se render
asdrogas.

A pratica inicial do uso de droga é sempre inconsciente e inocente,seja por
curiosidade,sejapordesejodeseraceito,sejaporimpoténciadiantedosfatos,sejapela
sensacdo de onipoténcia. E comum ouvir um jovem dizer que pode parar de usar
drogas quandoquiser,oqueéumfatoilusérionamaioriadoscasos.Aquestdoe
que,quandoo
efeitodadrogapassa,osproblemascontinuame,damesmaforma,asangustias.Entao, se
elas efetivamente nao resolvem os problemas das pessoas, por que optar por elas?
Umagrandequantidadedeestudiosostemrealizadoestudosnosentidodecompreender
0s motivos pelos quais um grande numero de pessoas, em especial jovens e
adolescentes, tem aderido ao consumo dedrogas.

ParaSilveira(2001),haoaliciamentoporintroducdodepessoasnapraticadouso de
drogas. Dificilmente o traficante chega direto ao iniciante, pois ele precisa da
intermediacaodojausuario.Conhecendoessabarreira,normalmenteotraficanteprocura
seduzir os lideres de grupo: primeiro 0s vicia e mantém gratuitamente por um
determinado tempo. Em contrapartida, esses elementos se comprometem em
aliciar novos usuarios, aumentando, dessa forma, o grupo dos dependentes e
consumidores. Por engajamento de grupo, normalmente jovens sentem a
necessidade de estar participando de algum grupo de amigos; outros buscam
protecdo e respeito. Dessa forma, vivenciam programas, passeios, técnicas de
como abordar e conseguir paquerar, em se tratando de uma fase em que essa
competéncia € muito valorizada. H4, ainda, a postura diante do sexo, além de
outras novidades que surgem a essa clientela até mesmo em funcéo da idade. A

curiosidade é outro motivo muito comum: € sabido por todos que o proibido seduz e
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desperta a curiosidade nas pessoas. Como a propaganda do prazer facil e muito
incisiva, é natural que jovens que se encontram numa fase de vulnerabilidade
deixem-se levar pela tentacdo de experimentar. Experimentar € o primeiro passo
para iniciar o processo de dependéncia, pois como uma pessoa pode se tornar
dependente daquilo que nuncaexperimentou?

Demonstrar independéncia, contrariar 0S pais e outras pessoas, que se
apresentam como superiores hierarquicamente, tem sido um dos motivos que
levam especialmente adolescentes, ao uso de droga, na busca da autoafirmacéo.
Buscam,
tambémdessaforma,asuperacaodeconflitosdeopinidesexistentescompessoasmais
velhas.

E perceptivel entre dependentes, que o estado de soliddo, de vazio interior e
a falta de apoio humano fazem com que pessoas busquem alternativas nem
sempre viaveis, como € o caso das drogas. Nao entrar em contato com situacdes
de risco éuma possibilidade de tentar evitar o sofrimento. O ser humano sempre
desafiou oS limites, e
asdrogaspermitemaousuarioasensacaodequesempreépossivelsuperaroslimitesesen
tirem-se poderosos e capazes. No entanto, essa sensacéo de poder iluséria € uma
maneira de o individuo vencer suas limitagdes.

Nestecontexto,Pelt(2006),diztambémgueumadasgrandesrazdespelasquais 0s
jovens usam drogas € a necessidade de aceitacdo e fugir dos problemas
emocionais que atingiram graus criticos e que fugiram ao seu controle. A maioria
das pessoas usa
drogasparaacalmarsuascuriosidades.Acreditamque,dessaforma,podemenfrenta-las
melhor. Assim sendo, ndo é surpresa o fato de que as drogas sao efetivamente
grandes atrativos para adolescentes. Eles buscam seguranca e aceitacdo social e,
dessa forma, tornam-
sepresasfaceisdaquelesquelhesprometemummundofantasticoedebem-estar

psicoldgico.
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2.10s primeiros contatos com asdrogas

2.1.1 Conflitos emfamilia

...meu corpo ordena que eu saia em busca do que ndo quero, € me nega ao se
afirmar como senhor do meu eu convertido em céo servil.
(ANDRADE, 1984)

E incontestavel que o fato de um ambiente familiar harmonioso contribui para
a construcdo e formacédo do carater dos filhos, transmitindo valores através do
exemplo e do comportamento. Desta forma, Roriz (1985) diz que os pais precisam
entender o0 que seja“nutricaopsicoldgica’deseusfilnos.Os comportamentos,as
reacOeseatitudesdos pais, ao se relacionarem entre si e com os filhos, configuram-
se alimento perfeito para a vida psicologica de criancas e adolescentes. O
relacionamento familiar € o ponto de partidana prevencdoaoconsumode
drogas.Paratanto,incentivarapraticadorespeito, o amor e o dialogo na familia deve
ser uma tarefa permanente, afim de que seja construida uma base soélida capaz de
resistir aos conflitos e poder encontrar solucdes
paraosproblemas,inclusiveseforocasodesituacées derecuperacaoou tratamentode

possiveis usuarios de droga nafamilia.

E verdade que o jovem ganho da turma muita forca que ele demonstra ter ao
fazer essa arrancada para fora da familia. Um fator muito presente neste caso é
a necessidade da jovem de ir construindo sua propria identidade ir formando
seus proprios pontos de vista. Na pratica, paraconseguir fazer isso ele tende a
se opor a tudo o que seus pais pensam. Ele confunde ser independente com
ser do contra. O fato de ser do contra costuma irritar 0s pais, que ndo estao
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acostumados a ser contrariados em tudo, a ser questionado em todas as suas
posigdes: ainda mais por um “pivete” que mal largou as fraldas (GIKOVATE,
1992, p. 26).

Esses conflitos, no entanto, podem ser minimizados quando a familia é
centrada
nosvaloresbasicosdecondutahumana,quandoestabelece,desdecedo,limiteseregras
a serem praticados nas relacées de familia. O amor e a amizade surgem como
pilares nestas relagdes, fazendo com que jovens e adolescentes se sintam seguros
em seus momentos de deciséo, seja no ambiente familiar, escolar e nos grupos de
amigos.Como afirma Kovacs (1999), a dependéncia quimica néo envolve sO 0s
usuarios, mas também toda a familia, resultando em um sofrimento intenso. O
jovem dependente e um grande
problemaparaafamilia,poisnormalmentesetornarebeldeedesafiador.Atualmentejaé
comprovado fatos de que individuos se tornaram usuarios de drogas em virtude das
relacbes de familia, no entanto, acredita-se na interacdo de varios fatores, sendo
alguns de ordem pessoal, familiar e até mesmo social. Para consolidar a questao, a

autora apresenta duasfalas.

I.  Apiorcoisadomundoéesperarumafilhadependentedecrackchegarem casa a
noite. A perspectiva de que qualquer coisa pode acontecer comela é
aterrorizante. Quando ela chega, da alivio. No minuto seguinte, vem a
revolta.Masaiélevantareprepararumleitecommelparaaplacaratosse seca dela
e depois voltar para o quarto e tomar um valium para dormir. S6 ela mesma
pode se ajudar. (Pai — Veja27/12/95)

. Cheguei de viagem e entrei em casa crente que ele estava no trabalho.
Quandosubiasescadasevique eleestavadormindo,aomeio-dia,soube na hora
que ele tinha voltado para o crack. Nao sei descrever o que me deu. Fiquei
ali parada, acho que sem forca para a decepcdo. Quando ele
saiumedeumuitaraiva.Masquandoelevoltoumedeupena.Soéconsegui  chorar.
(Méae — Veja27/12/95)
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Depoimento como esses fortalecem a tese de que a droga ndo é um

problema dousuério, mas de todos os que o cercam, pois ela provoca dor,

sofrimento e destruicdo,fazendo com que as pessoas percam sua dignidade, valor

imprescindivel ao ser humano.

E comum observar-se o afastamento de adolescente da familia e uma

maioraproximacgao destes aos grupos de rua. Esse procedimento ocorre em fungao

dosinteresses destes adolescentes e das novas descobertas, fator normal da idade.

E verdade que o jovem ganho da turma muita forca que ele demonstra ter ao
fazer essa arrancada para fora da familia. Um fator muito presente neste caso é
a necessidade da jovem de ir construindo sua propria identidade ir formando
seus proprios pontos de vista. Na pratica, para conseguir fazer isso ele tende a
se opor a tudo o0 que seus pais pensam. Ele confunde ser independente com
ser do contra. O fato de ser do contra costuma irritar 0s pais, que nao estdo
acostumados a ser contrariados em tudo, a ser questionado em todas as suas
posi¢des: ainda mais por um “pivete” que mal largou as fraldas (GIKOVATE,
1992, p. 26).

Portanto, faz-se necessario que pais estejam atentos a possiveis sinais de

mudancas de comportamentos, tais como:

Mudancas bruscas decomportamento;

Falta de motivacao para atividadescomuns;

Queda de rendimento escolar, abandono dos estudos, queda de producéo no
trabalho ou perda doemprego;
Apresentacdodeinquietacao,irritabilidade,insdnia,depresséo,sonoléncia,acoe
s asescondidas;

Uso de 6culos escuros, mesmo sem o excesso deluz;

Desaparecimento de objetos de valor (considerando que, para usuarios, tudo
€ licito para se adquirir asdrogas);

A presenca de comprimidos estranhos, frascos de colirio, xaropes e
embalagens decomprimidos;

perfume em excesso também é suspeito (por causa do cheiro adocicado de

algumasdrogas);
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e Camisas de mangas longas, mesmo nocalor;

e Troca do dia pelanoite;

e Mudancas radicais no grupo deamigos;

e Descuido com a aparéncia, com asroupas;

e Certo isolamentosocial;

e Baixa motivagao, baixo autocontrole e baixaautoestima;
e Fuga de responsabilidades eomisséo;

e Aumento exagerado ou perda doapetite;

e Distanciamento da familia. (PELT, 2006, p.108).

Pelt (2006) afirma ainda que, a desestruturagcao familiar €, sem duvida, um
dos grandes causadores da insercao de jovens e adolescentes no submundo das
drogas. Muitos casais tendem a cuidar apenas dos proprios atos, esquecendo-se

das atividades do restante da familia, inclusive dos filhos. Para a autora,

O aumento alarmante dos divércios tem deixado muitos filhos sem pais. Os
socidlogos e psicologos afirmam que, se 0s lares contassem permanentemente
com a presenca de um homem de carater firme, a delinquéncia juvenil se
reduziria consideravelmente. Muitas vezes, o jovem usuério de drogas vem de
lares onde uma mulher era a Unica influencia, ou a mais forte. Eles se
ressentem da indispensével direcdo de um homem, e passam a se identificar
com suas maes, avos ou irméo. Essa identificagdo gera no jovem sentimento de
inadequacao, que produzem confus@o em relagdo a seus pais e ao papel que
deveriam desempenhar na vida (PELT, 2006 p.109).

A crise de valores, vivenciada pela familia contemporanea, efetivamente tem
contribuido para o desencaminhamento de jovens e adolescentes. E sabido que a
droga se aproveita da fragilidade psicoldgica do individuo para se apresentar como
alternativa ou solucédo dos problemas. Neste sentido, muitos jovens e adolescentes
tém buscado, nas drogas, a solucdo de suas angustias, em muitos casos, um
caminho sem volta.

NoentendimentodeDetoni(2006),0spaisprecisamperceberqueaadolescéncia

pode ser um momento de muitos conflitos. Os adolescentes sofrem com as
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mudancas que ocorrem no corpo e como relacionamentos que vao desenvolvendo
com pessoas
foradoambitofamiliar. Aomesmotempo,ndoseidentificamcomomundodosadultos,o
que pode gerar neles uma crise existencial. Frequentemente, nessa fase da vida,
assumem uma postura adulta sem estar preparados psicologicamente para
enfrentar os desafios e as dificuldades da nova condicdo. Diante desse dilema,
podem procurar, nas drogas,a
segurancadequeprecisamparaenfrentaromundodosadultos.
A constituicao brasileira, em seu artigo 27, assegura que:

“E dever da familia, da sociedade e do estado assegurar & crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacdo e
a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade e a
convivéncia familiar e comunitaria, alem de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao”
(BRASIL, 2008, p. 137).

Noentanto,muitoseprecisaavancarnessesaspectos;pois,deformageral,tanto
Estada, quanto familias ainda se encontram muito distantes do cumprimento
dessas
obrigacfes.Seguramenteafaltadecumprimentodessedispositivoconstitucionalfacatod
a a diferenca na desordem familiar e social que se observa no pais, e o fenbmeno
das drogas tem tirado muito proveito dessas fragilidades.

Alémdasgarantiasconstitucionais,0oECA (EstatutodaCriancaedoAdolescente)
(1990), do Brasil, representa um marco de referéncia no que tange a questdes de
garantias, de direitos e de deveres da crianca e do adolescente e desenvolvimento
do individuo, que compreende a faixa etaria de 12 a 18 anos deidade. Apesar de
tantas garantias legais, se percebe a incapacidade do Estado em efetivar politicas
publicas de prevencdo,quevenhamvislumbrara

reducaodedanosindividuaisecoletivos.
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A estrutura familiar, na atualidade, encontra-se cada vez mais fragilizada. Os
filnoscrescemqguasesemapresencadospais,comprometendosuaeducacao.Asregras
sociais, por sua vez, sao desrespeitadas pelos jovens porque néo lhes séao
imputados limites, n&o respeitam as geracdes anteriores e tém a ociosidade como
parceira. Tudo isso faz com que adolescentes e jovens se iniciem, cada vez mais
cedo, no universodas drogas, pois acreditam que, através delas, seja mais facil
fugir dos seus problemas, muitos deles surgidos no seio da prépria familia
(ROBAINA,2010).

Neste sentido, é possivel perceber que

Muitos jovens parecem ndo dar importancia a sua vida nem a do préximo. Muito
deles ndo tem onde se apoiar. Essa falte de amparo reflete-se no seu
desenvolvimento. Por conseguinte, acabam se envolvendo com drogas. Por sua
vez, a familia, maior fonte de afeto e de principios, com frequéncia ndo cumpre
esse papel (ROBAINA, 2010, p.33).

De acordo com Santos (2004), quando os pais percebem que o filho ja se
encontradependentedasdrogas,surgemintensosconflitos;pois,aotempoemqueestes
jovens ignoram os valores impostos pelos pais, demonstram ainda certa
dependéncia infantil, demonstrando a incapacidade de reconhecer-se como
individuo adulto e capaz. O tempo de descoberta pela familia (cegueira familiar) e o
consumo de drogas pelo filho
podeserlongo.Jovensusuariospodemvivermuitotemposemseremdescobertospelos
pais. Essa descoberta incomoda a familia e perturba o usuario em seu delito com
as drogas.

O autor afirma ainda que

O jovem dependente de droga tem dificuldade de formar um “eu” adulto e fica
sempre com a sensacéo de incompletude. A droga age como um cimento nas
fendas da parede que completa seu “eu’. E a conhecida fase do “estagio do
espelho quebrado” em que Olievenstein (apud Bergert e Leblansc 1991)
diferencia os usuarios do toxicdbmano. “As caréncias constituidas na primeira
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infancia acarretam esta “falta” ou “incompletude”e a droga vém para completar”.
Nao existe culpados, a familia é parte do problema e, como tal é a parte da
solugéo (SANTOS, 2004, p.60).

2.2.2 Conflitos naescola

A capacitacdo e o treinamento de professores permitem dar ao tema “droga”
uma
perspectivamaisrealistaedespreconceituosa.Pesquisasmostramgueamaioria das
pessoas procura a droga por curiosidade. A melhor forma de acabar com a
curiosidade é ainformacéo.

(SANTOS 1997)

AlgunstedricoscomoSantos(1997),Abramovaiy(2005)eDetoni(2006)sugerem
para as escolas que, ao detectarem casos de drogas em seu alunado, procurarem
nao punir, e sim dialogar. Antes da tomada de decisdes drasticas, procurar se unir
a familia. Transferir da escola é lavar as maos para a situacao. E, na maioria dos
casos, 0 jovem ou adolescente s6 precisa deste apoio que, muitas vezes, é
negado. Por outro lado, faz-
senecessarioquepaiseprofessoressaibammuitomaissobredrogas,paraquepossam
fazer uma avaliagdo mais satisfatoria sobre o assunto, e ndo confundirem as
caracteristicas instaveis, proprias dos adolescentes (SA,1998).

Namesmalinhadeinvestigacdodosdanoscausadospordrogasentreescolares,

percebe-seque

A escola é vista pelos alunos, como um meio para a obtencdo de um maior
capital social e cultural. Entretanto, para que a escola continue exercendo sua
funcéo e seja capaz de propor agdes concretas na resolucao dos conflitos que
se ddo no seu ambiente — os quais refletem problemas internos e externos a ela,
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tais como a presenga, a venda e o consumo de drogas, é necessario que ela
seja capaz de lidar com novos valores e novas ideias que surgem com as
constantes transformagdes sociais (ABRAMOVAY e CASTRO, 2005, p.89).

As autoras ressaltam ainda que, em suas investigacfes junto a instituicdes
de ensino, puderam constatar que as drogas, além de estarem efetivamente
presentes nas imediacdes das escolas, também tém transito nos espacos internos
de algumasescolas, claro que com menos proporcdo, diferentemente de festas,
shows e boates. Foi
detectadotambémquenaoéapenasotraficantenasproximidadesdasescolasqueinflui
nousodedrogaspeloseualunado;elestambémaprocuramemlocaisconhecidoscomo

boca de fumo, nos mais diferentes locais, ouseja,

...h& uma multiplicidade de caminhos pelos quais os jovens chegam as drogas,
por meio de fatores facilitadores do acesso a essas substancias e de estratégias
desenvolvidas com esse objetivo, 0 que requer ndo somente da escola, mas da
familia e da sociedade em geral, um maior
esforconodesenvolvimentodeacdesvoltadasparaminimizarainfluencia que a
droga pode exercer sobre os jovens. O trafico tem surgido para o jovem como
um caminho para sair da pobreza e da falta de possibilidade de desfrutar dos
bens de consumo que a sociedade apresenta a eles. A inser¢cdo dos jovens no
mundo do trafico é uma estratégia utilizada para satisfazer necessidades de
consumo socialmente construidas, tendo como valores fundamentais o dinheiro,
0 poder e, muitas vezes a violéncia (ABRAMOVAY e CASTRO 2005, p.97
e,102-103).

Alguns temas deixam de ser discutidos na sociedade atual por mero
preconceito. Umdeleséa questao dasdrogas.
Todossabemdomalqueelaprovocanavidadeseus usuarios, seja de forma individual
ou coletiva. Neste contexto, perde a sociedade, tendo em vista que alguns jovens
apenas consomem, mas outros, para manter o vicio, terminam se envolvendo com
o trafico e, em outros casos interrompem a vida atravésdo suicidio. Diante da
realidade, surge uma inquietacdo: E a escola, de que forma tem se posicionado
diante da problematica? J&4 € comum se observarem situacdes de maquiagens dos

problemas, tanto por professores, quanto por gestores. Isso ocorre, muitas vezes,
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em funcdo do medo de comprometimento e despreparo para lidar com a situagao.
Fechar os olhos, ignorar este fato, que estd cada vez mais presente em todo o
ambiente, inclusive na escola, seguramente ndo sera a melhorsaida.

A forma de abordar e discutir a questdo do uso de drogas com um
adolescente serd tanto mais eficaz quanto mais estiver relacionando com a
avaliacdo do nivel de consumo em que ele se encontra e com a avaliacdo das
motivacdes e das condi¢cbes de uso. Assim sendo, é importante que a abordagem
se faca em um clima tranquilo, sem acusacfes ou preconceitos, e se paute no
dialogo e na reflexdo sobre o significado e os perigos do consumo de drogas, as
consequéncias que ela provoca e a possibilidade de ado¢cédo de comportamento
favoravel a uma vida saudavel (SENAD, 2006).

Na escola, é possivel favorecer a construcao de um projeto de vida, ao
interferimos pontualmente no que estd ao nosso alcance, como criar condi¢cdes
para que o ambiente escolar se torne um espaco de participacdo, realizacdo e
criacdo, e ndo de fracasso ou exclusdo. Cabe a instituicdo oferecer situacdes
investigantes e, como parte de seu processo educativo, responder as necessidades
e motivacdes do jovem e do adolescente.

Segundo Soldera, et al., em estudos publicados na Revista
SaudePublica(2004), reportando-se ao uso de drogas ilicitas entre estudantes, os
solventesaparecemlogoap6samaconha,conformedadoslevantados.Eimportanteress
altarquesdodrogas com grandes potenciais lesivos a saude do individuo, devido
principalmente a sua neurotoxicidade,ou
seja,ograndeteordeprodutotéxiconosistemanervoso.

Pelt(2006)defendeaideiade gueasescolasdevemofereceraosseusescolares
bons programas educativos sobre drogas. Nos Estados Unidos, existem excelentes
programasdeeducacaosobredrogas,quefazempartedapropostacurricular,téminicio
na Educacao Infantil e vao até o Ensino Médio. Nas séries iniciais, trabalha-sea
questdo nutricional, orientando para os perigos dos remédios habituais nos lares e
do mau uso
gueascriancasfazemdeestimulantes,comocafé,chaerefrigerantes.Daquartaasexta

série, discutem-se questdes relacionadas ao habito de fumar e cheirar cola, além
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do consumo do alcool e narcéticos. Na sétima e oitava séries, j4 se discutem o0s
efeitos sociologicos das drogas na atualidade. No Ensino Médio, os estudos sobre
as drogas
estdorelacionadoscomasclassesdeeconomiadomeéstica,lingua,esociologia.

Dessa forma, percebe-se que a escola esta efetivamente engajada em
formar seus alunos de forma geral e preparando-os para saberem se
desenvencilhar das armadilhas produzidas ocasionalmente, especialmente aquelas
em gue as drogas estdo presentes. Dizer ndo as drogas, além de ser um ato de
inteligéncia, € também uma demonstracdo de consciéncia critica e de maturidade
humana.

Heim e Andrade (2008) apresentam um estudo realizado por Ferigolo, et al.,
(2004), que relata o estudo produzido em 10 estados brasileiros, em escolas
publicas de
EnsinoFundamentaleMédio,nasquais65%dosalunosconfirmamterconsumidoalcool
deformaexperimental;40%usamtabaco;15%maconha;13%inalantes;8%ansioliticos;
7%anfetaminas;4,5%cocaina.Apesquisadetectou,também, na clientela,queousode
alcool e tabaco ocorreu antes dos 12 anos; a maconha e o solvente antes dos 13, e
a cocaina antes de completar 14 anos deidade.

Segundo Robaina (2010), verifica-se que, cada vez mais, comunidade e
professores necessitam conhecer os mais diferentes tipos de drogas encontradas
no
interiordasescolas,sendoconsumidasporalunosemsituacdodevulnerabilidadesocial.
Faz-se necessario ndo somente conhecé-las, mas também saber dos danos que
cada uma pode provocar ao individuo e a sociedade. Para o autor, € importante
que as decisdes sobre drogadicdo sejam feitas na familia e na comunidade, para
que juntos possam identificar os fatores de risco de ingresso de criancas e
adolescentes no mundo dasdrogas.

Contudo, se faz necesséario entender que

O professor € um agente de educagéo. Ao estabelecer o contato direto com o
aluno, influenciar na formagéo de valores e ser figura de identificacdo tem um
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papel decisivo nos programas de prevenc¢do ao uso de drogas. Especialistas da
area afirmam ser competéncia do professor o desenvolvimento de acgbes
preventivas com relacdo do uso abusivo de drogas. Precisam ser criados
projetos com a participacéo de professores, alunos, pais e comunidade em geral
no desenvolvimento de estratégias que diminuam o uso e o abuso de drogas
pelos alunos. Sendo assim, as questfes ligadas a drogadicéo, a juventude e a
adolescéncia, no ambiente escolar e nos cotidianos onde estes alunos estéo
inseridos, devem efetivamente estar presentes como parte integrante de um
programa de prevencédo voltado a formacgdo de cidadaos e do préprio projeto
politico- pedagdgico da escola (ROBAINA, 2010, p.45).

Bernardy e Oliveira (2010) explicam que o uso excessivo de drogas na
adolescéncia e na juventude, traz prejuizos a familia e a sociedade, revelados nos
insucessos escolares, nas perdas de fungdes trabalhistas, na dicotomia das
relacbes de familia, violéncias, crimes, acidentes e, por fim, o encarceramento.

2.2.3 Os caminhos daprevencéo

Noaspectodaprevencao,ainformacao,oapoiofamiliar,omeiodeconvivénciae as
relacbes afetivas fortalecidas podem fazer toda a diferenca. Os mecanismos de
enfrentamento desta realidade s&o diversificados, no entanto, se faz necessario
que as instituicbes escolares estejam mais bem aparelhadas para contribuir na

proposta de prevencao antidrogas entreescolares.

A escola tem por obriga¢Bes capacitar-se para enfrentar o maior mal evitavel do
século, as drogas. Queria ou ndo seus alunos vao entrar em contato com as
drogas. Diretamente ou com pessoas que as usam, ou com informacdes que
bombardeiam o cotidiano deles. A escola precisa ajudar os estudantes a
fortalecer a opinido contraria ao uso. A prevencdo ndo depende s6 da
inteligéncia, mas do credito dado a essas informagdes. A informacédo isolada
ndo adianta. Pode ficar solta no cérebro e terminar descartada. Nada garante
que venha a ser transformada em conhecimento, muito menos em sabedoria,
para melhorar a qualidade de vida. Diga ndo as drogas é um método limitado,
pois 0 adolescente pode ouvir um diga sim as drogas mais convincentes. (TIBA,
2003, p.209).

Observa-se claramente, através dos escritos de Santos em A prevencéo de

drogas na escola (1997), Pelt em Filhos vencedores (2006) e Tiba em Anjos
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caidos (2007), que os caminhos mais eficientes a serem perseverados, ha questao
daprevencédo do consumo de drogas por jovens e adolescentes escolares seriam,
de um lado, as ac¢des dos pais, enquanto primeiros educadores dos filhos; e, do
outro, aescola, com suas potencialidades de conhecimentos intelectualizados. No
entanto, faz-se
necessariaumaparceiradestasduasinstituicdesnaacaopreventiva.Edeconhecimento
dos estudiosos da tematica que a melhor forma de proteger os possiveis usuarios
de drogas é criar condicdes maturacionais préprias de prevencao e protecdo contra
as drogas e de preservacao da saude, considerando serem as drogas, sobretudo
asilicitas, instrumentos destruidores da satdehumana.

Estudos comprovam que

A prevencao esta ligada ao modelo de homem e de sociedade onde se insere,
podendo seguir uma linha repressiva e de cunho alarmista, nos moldes da
“pedagogia do terror”, ou entdo seguir uma linha mais compreensiva, de
valorizacdo do individuo, situando sua insercéo no contexto social num quadro
mais amplo de educacdo para a salde. Estamos mais de acordo com o
segundo modelo. Trabalhamos com o “modelo de educagéo efetiva”, o “modelo
de estilo de vida saudavel”’, o “modelo de pressdo positiva” e o “modelo de
oferecimento de alternativas”. Nossa experiéncia comprova que a prevencao
moderna ao uso indevido de drogas segue a trilogia: o amor, bom senso e
informacao. (SANTOS, 2004,p.60).

A autora esclarece, ainda, que a prevencdo ndo pode ser um dominio
apenas de especialistas, mas do conjunto de todos os atores que compdem a
sociedade, ou seja, familia, escola, saude, justica, servico social, entre outros. A
hipocrisia dos adultos ainda € um grande entrave nas acdes de prevencao, pois
usam abusivamente drogas legais e se resguardam quando dizem: “Faga o que eu
digo, e nao faga o que eu faco”.

Parafraseando o psiquiatra Dr. James Hawkins, citado por Pelt (2006), 0 uso
de drogas é uma pratica que os filhos aprendem também com os pais. “Todas as
criangas imitam os pais,” (HAWKINS, apud PELT, 2006, p.106), afirma o médico.
Se o0s pais tém condutas exemplares, o esperado é que os filhos sigam esse
modelo. Porém, se a crianca observa determinados comportamentos cotidianos em
seus pais, como, por exemplo,

tomaremcomprimidosparadormire,aoacordaremtomaremqualquerremédio para
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enfrentar o dia: quando sob tens&o, recorrerem ao alcool para a aliviarem, é muito
possivel que essa crianca veja, na banalizacdo de tal atitude, exemplo a seguir e,
portanto, passem a acreditar que a atitude adotada por seus pais € normal e, assim
sendo, também ela pode optar por esse caminho de “fuga” aos seus
propriosproblemas. Outra razao forte que induz jovens ao consumo de drogas € a
necessidade de fugir de
guestdéesemocionais.Quandoessefendmenoacontece,oproblemajachegouaumgrauc
ritico e sua ansiedade é em resolver o conflito. Isso confirma a tese de que a
maioria das pessoas usa drogas para acalmar suas ansiedades, acreditando que,
atraveés delas, sejammaiscapazesdeenfrentarseusdilemas.Daiobservar-
seclaramente,narealidade social contemporanea, a grande atracdo que as drogas
exercem sobre jovens e adolescentes.

Dessa forma, Pelt (2006), tal como sucede com outros estudiosos da
tematica, refere seis fatores contribuintes ao ato de ades&o dos jovens as drogas,
que podem ser trabalhados pelos pais de forma preventiva. Séo eles:

exemplo dospais;

A necessidade deaceitacéo;

Apressaodoscolegas-grupo;

1.

2

3

4. A influéncia dotédio;

5. A desintegracédo da familia;
6

A musica.

Aautoraapresentatréspassosimportantesparaospaisacompanharemosfilhos
no processo deprevencgao.
I.  Incentivar os filhos a estabelecer alvos positivos na vida;
II. Ensinar os filhos a escolher bons amigos;
[ll.  Ajudar os filhos a escolher atividades para serem desempenhadas no seu

tempo livre.

E indiscutivel o fato de que o uso de drogas é um mal que prejudica grande

parte da sociedade. No entanto, ha um consenso, no meio docente, de que a
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maioria dos
consumidoresestaentrejovenseadolescentesemidadeescolar.Dessaforma,aescola é
reconhecida como espaco ideal para se desenvolver politicas preventivas eficientes
e seguras, preparando sua clientela para resistir as tentacdes do consumo de
drogas, mesmo quando tém contato com elas. As teorias apontam para a tese de
que conscientizar os jovens sobre os danos causados pelo consumo abusivo de
drogas apresentaumaeficiénciamaisproficuaque simplesmenteproibiroseuuso.

Nao muito diferente do que pensam 0s outros autores, Andreoli e Moreira
(2009), que defendem o fortalecimento das relagdes dos alunos com a escola,
porque através desse relacionamento € possivel a escola desenvolver, além de
todas as outras acdes que ja Ihe cabem, uma intervencao preventiva. Para eles,
ainda ndo existe consenso quanto a programas de maior ou menor eficiéncia para
prevencao ao consumo de drogas. Até o momento, os modelos operacionalizados
apresentam ainda resultadosmuito modestos, e de dificil avaliacdo de sua eficacia.

Entre os programas que nao tém apresentado resultados estéo:

¢ Intervencgdes pontuais (com palestrasesporadicas);
e Slogans e frases de efeitos (“diga nao asdrogas”);
e Informacéao sobre drogas, de formaisolada;

e Apelo moral e estratégia deamedrontamento.

Isso significa que intervencdes dissociadas do cotidiano escolar e dos seus
alunos revelam fortes indicios de que podem estar condenadas ao fracasso.

Os autores ainda reforcam a necessidade de uma intervencdo intensiva,
precoce e duradoura, envolvendo pais e comunidade escolar. Neste modelo,

sugerem-se cinco frentes de intervencao:

e ModificacGes das praticasinstitucionais;
e Melhoria do ambienteescolar;
e |ncentivo ao desenvolvimentosocial;

e Oferecimento de servicos desaude;
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e Envolvimento dos pais em atividadesescolares.

Enfim, percebe-se, mais uma vez, que o0s estudiosos desta tematica
comungam dasmesmasideias,no
guetangeasacfesdeintervencaoeprevencdodousodedrogas por jovens e
adolescentes, no entanto, as efetivacbes destas acdes ndo conseguem ser
postasempraticanasinstituicdesescolares,exatamenteporndohaverpoliticaspublicas
claras e definidas que assegurem as escolas a realizacdo de trabalhos preventivos
de forma sistematizada e com garantia de resultados. Carlini (2010) apresenta
alguns modelos de prevencao, entreeles:

e MODELO DE AMEDRONTAMENTO, no qual as escolas trabalhariam
campanhas dramaticas, enfatizando apenas os aspectos negativos douso
dedrogas.Osdefensoresdestaideiaacreditamnasuaeficaciacomoacéao
preventiva.

e O MODELO DE APELO MORAL, que condena a droga como a responsavel
pela corrupcdo moral das sociedades contemporaneas. Aborda também,
neste modelo, a valorizacdo da ética como ato de cuidar, o que é
incompativel com o usuario de drogas. Por Uultimo, seriacriarregras
deconduta grupal que eliminassem as drogas do meio
mediatamentecircundante.

e MODELO DE TREINAMENTO PARA RESISTIR, que busca, por finalidade,
preparar estudantes para resistir as possiveis pressdes de grupos que
influenciariam ao consumo de drogas. Em salas de aulas, estudantes
aprenderiam a recusar e se esquivar de propostas tentadoras dos grupos de
amigosusuarios.

e MODELO DA PRESSAO DE GRUPO POSITIVA entende que a influéncia de
grupo é muito eficiente na conquista de jovens para o0 ato de experimentacao
das drogas. Essa ideia propde que o] proprio  jovem
assumacampanhasdeprevencao,criandoorganizacdesdeajudaentresi.

e MODELO DE ORIENTACOES DE PAIS: nesse ideario, a escola participa

como mecanismo recrutador de pais para participar da acdo preventiva. O
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trabalho consiste em  preparar pais para ter um  maior
controlesobreseusfilhos,reduzindoainfluénciadeamigos,exigindomais
segurosdeafastamentodasdrogasporpartedosfilhos.Preparamospais para
perceber, mais facilmente, quando os filhos estdo envolvidos com as drogas,
estabelecer normas de conduta familiar em que o didlogo com as criancas
seja maisfrequente.

MODELO DE CONHECIMENTO CIENTIFICO: propde o conhecimento
imparcial e cientifico, preparando o jovem para tomar decisfes racionais e
seguras em relacdo asdrogas.

MODELO DE EDUCACAO AFETIVA, afirma que jovens mais amados s&o
menos vulneraveis psicologicamente, sdo mais resistentes a engajarem-
seematosilicitos.Aagcaodestemodelofortaleceaautoestima dos jovens e ensina
a lidar melhor com ansiedade, decidir e interagir melhor com grupos e
resistir, com mais naturalidade, as pressdes psicologicas.

MODELO DE OFERECIMENTO DE ALTERNATIVAS: busca-se a expansao
da mente, o crescimento pessoal, o desafio e o alivio do tédio, por
mecanismos alternativos. Neste sentido, surgem o0s esportes, as
atividadesartisticas,alémdeoutrasacdesquepossamservivenciadasde  forma
prazerosa esaudavel.

MODELO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE busca uma vida saudavel, no
aspecto alimentar, atividades pouco estressantes, uma vida sexual segura.
Praticas de debate de temas gerais, como
poluicdo,transito,perigoatbmico,meioambiente,estimulandoaformacadodacons
ciénciade acOes ndo saudaveis, vislumbrando bem-estar para si e para a
coletividade.

MODELO DE EDUCACAO NORMATIVA busca ajustar o individuo a normas
e condutor de comportamento social e de grupo, entendendo claramente a
diferenca entre o normal e ocomum.

MODELO DE MODIFICACOES DE CONDICOES DE ENSINO defende uma

vivéncia escolar que desenvolva habitos sadios de adolescentes e adultos.
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Propde uma modificacdo de ambiente de formac&o escolar, prevenindo de

acoes delinquentes, patologias mentais e de abuso a substanciaspsicoativas.

Diante do exposto, observa-se que, na atualidade, a sociedade brasileira
ainda esta carente de acdes efetivas de politicas publicas que busquem resgatar ou
prevenir jovens das possibilidades do uso de substancias psicoativas.

Ainda segundo Carlini (2010), as ac0Oes de prevenc¢ado ao consumo de drogas
no Brasil apresentam muitas precariedades, quando comparadas aos paises mais
industrializados. A falta de continuidade das politicas publicas também se faz
presente neste setor. Atualmente, percebem-se algumas iniciativas arrojadas e
pertinentes do
pontodevistaculturaleepidemiologico,comfinsdemodificagcdodarealidade,aexemplo
de programas como a “Valorizagao da Vida” e “Escola e vida”, muito embora as
interrupcdesnestesprogramas,porquestdespoliticas,sejamumarealidade.

Carlini Contrim, docente da Faculdade de Medicina preventiva de Sdo Paulo,
citada por Aquino (1998), comunga com 0s mesmos modelos de prevencao,
sedimentados no conhecimento cientifico, na educacéo afetiva, no oferecimento de
alternativas, no modelo de educacéo para a saude, na modificacdo das condicdes
de ensino, no oferecimento de servicos de saude e no envolvimento de pais em
atividades curriculares, que Carlini (2010) continua a defender como modelos
eficientes na
prevencdoaoconsumodedrogas,especialmenteporadolescentesejovens.

Silva(2010)apresentaalgunsfatoresassociadosarecaida.Entreelesestaafalta
de apoio familiar, a falta de acompanhamento apropriado, o envolvimento com
antigos companheiros de uso, a ingestdo de bebidas alcodlicas, a necessidade de

aprovacao social, além de frustracfes diante de circunstanciasdiversas.

2.3 A DependénciaQuimica
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DeacordocomEsslingereKavacs(1999),adependénciasurgequandoousuario
naoconseguemaissobreviversemousodadroga.Psicologicamente,oindividuobusca
ingerir doses cada vez maiores. Sabe-se que o consumo frequentemente de
produtos quimicos causa efeitos danosos ao organismo. Osdanos surgem
principalmente quando a droga envolve a dependéncia fisica. A adiccdo ou
dependéncia se caracteriza: pela
naturezadoambienteemquevive;ascaracteristicasindividuaisdousuarioesuahistoria
no processo, além da origem farmacolégica do processo, quantidade usada,
frequéncia de uso e via de administracdo. Para efeito de clarificacdo, adiccao,
etimologicamente falando, relaciona-se a escravidao, ou seja, aguele que néao tem
mais o livre arbitrio de escolha afirmam Esslinger e Kavacs (1999). Neste estagio, o
usuario nao faz mais escolhas, nem questiona mais nada; fica inerte diante da sua

propria destruicdo e dos outros. A OMS define a dependéncia de duasformas:

e A fisica, com manifestacdes de dores, tremores, convulsdes, com variacdes
da droga e do individuo usuario, no ato de abstinéncia, ressaltando-se que
ndo sao todas as drogas que levam a dependénciafisica;

e A psiquica, nesse modelo em que a droga produz prazer ou mal-estar,

elemento maiscomumentreasdrogas,fendbmenocomumentreasdependéncias.

Todavia, é importante clarificar que “o comportamento de dependéncia nao
se caracteriza pela quantidade de drogas ingeridas nem pelo fato de a droga ser
legal ou ilegal, mas por ndo conseguir deixar de usa-la.” (ESSLINGER E KAVACS,
1999).

Numa concepc¢ao mais geral, ser dependente é

...querer diminuir e ndo controlar 0 uso e ndo conseguir; continuar a usar a
droga apesar dos danos que ela causa a sua vida; aumentar a dose para obter
0 mesmo efeito produzido antes por menor quantidade; falar muito em drogas e
s6 andar com gquem as usa; ter como Unica ou principal forma de lazer o uso de
drogas; gastar boa parte do dia pensando em drogas, tentando obter a
substancia ou se recuperando dos efeitos dela (DETONI, 2006,p.78).
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Quando o ser humano se torna dependente quimico, a droga passa a ser
uma companheira inseparavel, “Sua vida vive em torno de atividades que permitam,
de uma forma ou de outra, a companhia da droga. Impossivel viver sem a droga.”
(PELT, 2006, p.110)

Quase todo dependente iniciou-se no uso de drogas por curiosidade,
consumo
esporadicosemmuitasconsequéncias.Noentanto,aquelesqueconsomemoprodutode
formaintensa,paraobterprazer,aliviartensdes,medoseansiedades,aumentandocada
vez mais as doses, caracterizam-se efetivamente como dependentes quimicos, que
se classificam em dependéncia fisica epsicologica.

Na dependéncia fisica, o individuo apresenta manifestacbes de ordem
corporal, como tremores, nauseas, vomitos e até mesmo delirios sujeitos a oObito.
Enquanto que a dependéncia psicologica se caracteriza por sinais de desconforto
quando o usuario se abstém da droga, voluntaria ou involuntariamente. Manifesta
sensacdo de vazio, ansiedade e falta de concentracdo, o que sofre variacdo de
acordo com o individuo.

Um usuario de droga, quando viciado, pode até separar-se dela, mas nunca
do vicio, que fica adormecido dentro do ex-usuario. A maioria dos jovens nao tem
nocdo do drama que causa a familia. No entanto, é esta instituicAio a base
fundamental para o resgate do filho quando dependente (TIBA, 2007).

Ao contrario do que se comenta na ignorancia popular, a dependéncia
quimica ndoéuma estradadeviaunica.Otratamentopodesercomplexo,noentanto,
precisade tempo, voluntariedade e determinacado por parte do usuario, para que 0s
resultados sejam mais significativos. Nos casos mais graves, faz-se necessario o
empenho de uma equipe multidisciplinar, constituida por médicos, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, terapeutas familiares, equipe de
enfermagem, além de outros profissionais. Faz-se necessario ter consciéncia de
que a droga tem um espaco importante na vida do dependente, e essa ruptura nao
acontece de forma magica. Ao contrario, existe momento de dor e desespero, como
sao os momentos de abstinéncia, (NIEL e SILVEIRA, 2009).
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Seibel(2010)compreendequeafasededesintoxicacdoetratamentodenatureza
psicolégica e social de usuarios de drogas envolve trés ou mais individuos: o
usuério, a
familiaouseussubstitutosqueenvolvamseugruposocioafetivo,alémdeoutraspessoas
gqueestejamdealgumaforma,envolvidasnasrelacbescomodependente.

Cruz (2010) enfatiza que, apesar de ser histdrica a problematica do consumo
de substancias psicoativas entre jovens e adolescentes, no Brasil, é relativamente
nova a busca por condicdbes de enfrentamento e assisténcia dirigida para esta
parcela da sociedade, mesmo em se tratando de um grave problema social. Sao
recentes as acOes dirigidas pelos poderes publicos no sentido de encontrar
solucdes para o problema. Somente na década de 1990, puderam-se verificar, nas
esferas Federal, Estadual e Municipal, acdes timidas de assisténcia para essa
parcela da sociedade brasileira, quando acontece a Il CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL, EMDEZEMBRO DE 2001 em Brasilia Distrito Federal. Por
outro lado percebe-se o Estado procurando munir-se de instrumentos técnicos para
um melhor conhecimento da realidade, como a pesquisa do IBGE que se analisara
a seguir, e que muito contribuiu para o entendimento de alguns fendmenos

discutidos entorno da dependéncia quimica apresentado neste trabalho.

2.4 Andlise de um estudo oficial realizado peloIBGE

Numa consulta ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
escritério do Piaui, pode-se verificar que o Brasil ainda ndo tem uma legislacdo que
possibilite a realizacdo de pesquisas oficiais do referido Instituto e que possa
levantar dados estatisticos eficazes quanto ao consumo de drogas no Pais,
nuameros de dependentes,
ouseja,dadosreaisrelativosatematica,atéparaqueasociedadevenhaacompreender
melhoragravidadedoproblema,tendoemvistaadependénciaquimicaserumproblema

de saude publica. No entanto, o Supervisor de informagdes no Estado do Piaui, o
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Sr. Pedro Soares, informou que o Unico estudo oficial que o Orgédo dispde
atualmente € sobre o tabagismo, realizado em 2008, intitulado PESQUISA
ESPECIAL DE TABAGISMO-PETAB.

De acordo com a pesquisa realizada pelo IBGE (2008), com 25,5 milhdes de
brasileiros de todo o Pais, de 51 mil domicilios, em que foi escolhido, de forma
aleatoria, um membro de cada familia a partir de 15 anos de idade para participar
da pesquisa. Foi detectado, na pesquisa, que 17,5% do universo entrevistado
declararam ser usuarios de algum tipo de produto oriundo do tabaco. A
investigacao revela que o] tabaco fumado e
expressivamentemaisfrequentedoqueonaofumado.Noentanto,amaiorprevalénciaé
verificada no cigarro industrializado, de palha ou enrolado manualmente. O uso
desse produto vai sofrer alteragcbes de percentuais quando observado o género, a
idade e condi¢cbes socioecondmicas.

O primeiro contato ao usar o cigarro nao € prazeroso. O tabaco produz uma
reacdo quimica no organismo que varia de nauseas, taquicardia, pode
provocarvomitos, tonturas, € o corpo sob efeito da nicotina. O mal-estar é o
momento em que 0 organismo pede para nao fumar, tendo em vista os efeitos
nocivos do cigarro, que o adolescente nega ao permanecer fumando (TIBA,2007).

Uma informacado preocupante para os piauienses é que o estado se encontra
em 4° |ugar entre os 27 estados da Federacdo quanto ao uso de fumo, atingindo,
assim,
umindicedel19.8%,sendoo2°nogrupodosfumantesdiarios,correspondendoal?7,7%dos
entrevistados. Nesse contexto, ocupa também a 62 posi¢cdo, com 24,5% de pessoas
que sao obrigadas a inalar fumaca de cigarro no local de trabalho, apesar de existir,
na capital, Teresina, uma legislacdo que proibe fumar em ambientes fechados. O
Piaui também ocupa o 2° lugar em numero de homens fumantes no Brasil,
isoladamente com
28%.Contudo,valeressaltarqueoestudoinformaaindaque93%dosentrevistadossao
conscientesdequeocigarropodecausardoencasgraves,podendolevarseususuarios,
especialmente os dependentes, a 0Obitos, no entanto, isso ndo tem feito muita

diferenca.
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Paraumamaiorcompreensdodosdadoslevantadosnapesquisa,seraoapresentados,a
seguir, alguns graficos que buscam, como objetivo, contextualizar e clarificar
melhor a realidade em debate. Muito embora os dados apresentados se refiram a
uma droga considerada licita, permitida pela sociedade, a sua associagao ao
estudo de outras drogas € cabivel quando se percebe que o tabagismo é uma das
praticas que conduz o]
individuoaousocompulsoério.“Otabacoproduzdependénciafisica,avontadedefumaré
constante” (TIBA, 2007, p. 35). Neste contexto, apresentam-se trés caracteristicas
basicaspelodependentequimico:“1-compulsaorepetitivapara;2-toleranciaaumentada,
ou seja, é preciso doses cada vez maiores e 3- sindrome de abstinéncia, o
organismo e/ou a psique sofrem sua falta” (TIBA, 2007, p.40).

Feita uma ampla leitura sobre o uso do tabaco, percebeu-se uma grande
implicagdodoseuusonoencaminhamentoparapraticadeoutrasdrogas,queculminana
dependénciaquimica.

Para Heim e Andrade (2008), citando Ferigolo, et al. (2004), quanto mais
precoce ocorra a iniciagdo do uso de alcool e tabaco, maiores serdo as
possibilidades de envolvimento com o uso de drogas ilicitas. Da mesma forma, o
quinto levantamento nacional sobre o uso de drogas psicotropicas, realizado por
Carline, et al., (2004) com escolares do Ensino Fundamental e Médio da rede oficial
de ensino nas 27 capitais brasileiras, deixam em alerta especialistas, autoridades e
educadores, tendo em vistater sido detectado que estudantes de 10 e 12 anos ja
estao em contato com as drogas.
Nessafaixaetaria,maisdel12%jausaramalgumtipodedroga.

Os estudos sobre o tabagismo realizados pelo IBGE (2008) revelam dados
significativosparaumamaiorcompreensdodo usodotabacondosomenteentreadultos,
como também entre jovens e adolescentes em idadeescolar.

Abramovay e Castro afirmam que

alguns alunos ressaltaram que o fato de colegas faltarem aulas, para ficarem
pelas ruas fumando, uma vez que essa ndo € pratica permitida no interior das
escolas, facilita o acesso e contato com outras drogas, como por exemplo, a
maconha. Para outros, o cigarro € uma fachada, ou seja,alguns usam o cigarro
publicamente para encobrirem o uso que fazem da maconha: “o cigarro é o
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inicio. Cigarro é para disfar¢ar no meio de todo mundo, para ndo dizer que esta
fumando maconha. (2005, p. 52).

...0 percentual de homens usuarios de tabaco
(fumado ou nao fumado) era superior ao de

mulheres
_0/0
%)
17,5
13,3
Brasil Homem Mulher
s 1
O grafico : nos remete a
_ Grafico 1. Fonte: IBGE c2lLpessass -
uma reflexao: é 0,4% notério, em
todos 0s estudos
Populacao de 15 anos ou mais de idade 2
realizados, Gréfico 2. Fonte: IBGE gue o homem lidera com relacdo ao
uso de drogas e de dependéncia quimica,

seja das drogas licitas como também das ilicitas. O fato de o homem estar mais
exposto a possibilidade de contato com as drogas pode explicar tais

resultados.




74

O tabaco fumado ou fumante ativo representa uma parcela muito grande da
pesquisa, no entanto, 0s Usuarios passivos e aqueles que mascam o fumo tém uma
grande possibilidade de se tornarem fumantes ativos. A aproximagdo do Homem

com qualquer tipo de droga pode representar um risco de envolvimento.

...Acre, Rio Grande do Sul e Paraiba apresentaram os maiores percentuais
de fumantes, enquanto Amazonas, Distrito Federal e Sergipe registraram
0s menores
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tabaco, as mulheres demonstram, mais uma vez, ser a minoria. Isto pode reafirmar
a analise apresentada nos resultados do grafico 1, em que o niumero de fumantes
do sexo masculino se encontra bem acima do feminino. Esses dados sao objeto de
uma boa reflexdo, tendo em vista que relacionam o nimero de homens usuarios na

sociedade brasileira, bem maior que o de mulheres

...17,2% eram usuarios de tabaco fumado e a
categoria de usuarios do tabaco fumado de
uso ocasional foi minoritaria

%
u Total

® Homem
 Mulher

2.1 2,7 1,6

Fumante Fumante diério Fumante ocasional

Gréfico 4. Fonte: IBGE.
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pesquisa revela
destaque quanto

menor indice de

consumodetabaconoBrasil.Nestecontexto,0oEstadoemquesedesenvolveapresente

pesquisa se encontra em quarto lugar entre os demais estados da Federacéo,

como demonstra o grafico 4. Vale ressaltar que ha grandes possibilidades de que a

pratica do tabagismo seja o caminho para o uso de outras drogas, sendo uma delas

o alcool. “O caminho para chegar ao casamento com as drogas ilegais € bem

parecido

com

0]

percorridoporadolescentesdependentesdealcoolecigarro”(TIBA,2007,p.36).
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Gréfico 5. Fonte: IBGE

Apesar de a pesquisa demonstrar, através do grafico, que 35,7% dos
fumantes entrevistados estdo na faixa etaria entre 45 e 64 anos de idade, percebe-
se que um percentual significativo de 10,7% dos pesquisados tinham entre 15 e 24
anos. Estes dados estdo bem préoximos dos estudos que indicam que a maioria
significativa dos jovens e adolescentes usuéarios de drogas ilicitas e dependentes
quimicos se encontra nesta faixa etaria de idade. Mais uma vez, surge a
possibilidade de o tabagismo ser um elemento colaborador para o consumo de
outras drogas.

e .. 33,9% dos fumantes de cigarro, declararam fumar de 15 a 24 cigarros
Grafico 67 Fonte’ TBEE s .
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O volume de nicotina langado no organismo humano, durante o consumo de
um cigarro, € consideravel, além de outros agentes quimicos contidos no cigarro. “A
nicotina € o principal alcaloide do tabaco e o principal responsavel pelos seus
efeitospsicoativos, é também a causadora da dependéncia do tabaco (FERREIRA,
2010, p. 189). O autor afirma ainda que a nicotina se propaga rapidamente pelo
organismo do usuario, € extensamente metabolizada, principalmente pelo figado.
Os efeitos da nicotina sdo estimulantes, parecidos com os das anfetaminas e da
cocaina. Dessa forma, a nicotina emite uma sensacdo de prazer e bem-estar e
diminuicdo do apetite. J4 na falta do cigarro, instala-se imediatamente uma
sindrome de abstinéncia, com dificuldades de manter o alerta e a concentracéo, a
falta de sono noturno, irritabilidade, ansiedade e sintomas depressivos,
rapidamente pode aumentar o apetite e o peso do fumante. Mais umavez,percebe-
seumaaproximacaocaracteristicaentreosmaleficioscausadospelas drogas licitas e
ilicitas ao organismo humano. O grafico 6 informa que 9,8% dos pesquisados
consomem até 25 cigarros por dia, isto significa, em média, um cigarro por hora.
Sabe-se que o 6rgdo mais prejudicado com o consumo de cigarro € o pulméao, que
recebe toda a combustdo da queima do cigarro; em seguida, distribui-se para todo

0 corpo através da correntesanguinea.

... mais da metade dos 24,6 milhGes de fumantes pensavam ou planejavam
parar de fumar.

O percentual de mulheres nesta condigao era superior ao dos homens.

O/O 57:1

52,1
49,2

Total Homens Mulheres

11

Gréfico 7. Fonte: IBGE
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A nicotina causa dependéncias semelhantes a cocaina, ao crack e a outras
drogas. Noentanto,otratamentoéespecifico,ouseja,psicolégicoemedicinal,enquanto
que, no caso das drogas consideradas mais pesadas ou ilicitas, o tratamento
requer um maior rigor especialmente no que tange ao isolamento social, embora
com a utilizacdo dos aspectos clinicos e terapéuticos. Ao contrario do que se pode
pensar, para grande parte da sociedade, deixar uma dependéncia quimica nao é
uma atitude facil de se tomar, pois 0 organismo passa a ser um escravo do produto.
Os dependentes quimicos desenvolvem tolerdncia as substancias quimicas,
precisam de uma quantidade cada veaz maior de drogas para obter o mesmo efeito
prazeroso inicial.Sem isso, surge a irritacdo, a depressao e a inquietude (DETONI,
2006, p.75). No entanto, as mulheres
demonstrammaisdisposicaoparaessefato,comodemonstraografico7,emsetratando
do tabagismo. Da mesma forma, acontece com relacdo as demais drogas.
Notadamente
amulhertemumamaiorpreocupacaocomasaudeeumamaiordeterminacdoemacoes
preventivas individuais. Muitos sdo os fatores colaboradores parta o individuo
adquirir uma dependéncia quimica; porém, para tratar-se, 0 meio em que vive e
principalmente o]
apoiodafamiliasdoapoiosfundamentais.AssimafirmamPelt(2006),Detoni(2006),Tiba
(2003) e (2007), Robaina (2010), Abramovay e Castro (2005) entre outros, que

também sustentam

... EM CASA, foi o local onde 27,9% das pessoas de 15 anos ou mais de
idade se declararam expostas a fumaca do tabaco

%

24,4

Trabalho Em casa Restaurante

Graéfico 8. Fonte: IBGE
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E muito comum observar-se a pratica do tabagismo nas familias brasileiras,
especialmente entre os pais. Criangcas que crescem observando tais praticas, de
forma muitonatural,ttmuma grandepossibilidade detornar-seumfumanteativo,jaque
oéde forma passiva. Em algumas situacfes, os pais sdo estimuladores desse
contato,quando mandam seus filhos comprar ou buscar cigarros para seu uso, O
que, de alguma forma, vai seduzindo a crianca para a experimentacao. Esta
situacdo fica bastante clara na leitura que se faz do gréfico 8, quando 27,9% das
pessoas de 15 anos ou mais de idade afirmam estar expostas a fumaca do cigarro

em seus proprios lares, portanto fumantes possivos emfamilia.

... mais de 90% dos fumantes acreditavam nos maleficios do cigarro
enquanto causador de doengas graves e cancer de pulmdo.

%

96,1 94,7 93,0 90,6 ﬂ 95,6 .

73,7
# Doengas graves

# Cancer de pulmdo
i Ataque cardiaco
# Derrame

Total Fumante Nao fumante

Graéfico 9. Fonte: IBGE

Esabido,porgrandepartedasociedadebrasileira,queoMinistériodaSatdetem
sido bastante incisivo em campanhas educativas no combate ao tabagismo no
Pais. No entanto, apesar de ser uma acdo maléfica a saude humana, as politicas
de governo, no combate ao uso do fumo, ainda apresentam resultados muito
timidos. Isso confirma o dominio que a droga, ou 0s elementos quimicos utilizados
na fabricacdo de cigarros exerce sobre seus dependentes. Por esse motivo,

entende-se que nao seja nada facil,
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paraousuéariodequalquerquesejaadroga,tomaradecisdodedesistirdelaeconseguir
levar essa decisdo adiante, embora tenha que se considerar o tipo de dano que
cada uma pode causar ao organismo humano dentro de suasespecificidades.

Ao observar o gréafico 9, percebem-se claramente, de um lado, os tipos de
danos causados pelo consumo do produto: e ndo obstante ao fato, aparece o indice
de 90% afirmando ser conscientes dos riscos aos quais estdo submetidos ao
usarem cigarros,
guevaodesdedoencasconsideradasgravesatéocancerdepulméo.lstoé,semduavida,
um fato preocupante para os gestores da saude publicabrasileira.

...91,4% acreditavam que respirar a fumaga do tabaco de outros fumantes
poderia causar doengas graves em pessoas nhao fumantes

%

91,4 86,3 92,4

B .

Total Fumantes Nao fumantes

Gréfico 10. Fonte: IBGE

Como visto no grafico anterior, torna-se evidente que existe um grau de
consciénciabastanteelevadoguantoaoentendimentodosriscoscausadospelainalacao
da fumaca de cigarro, seja de forma ativa ou passiva. Com a leitura do grafico 10,
fica reafirmado o fato, no entanto, torna-se complicado pensar-se num afastamento
ou separacdo entre fumantes, considerando a existéncia dos casos de marido e
mulher, namorados, amigos e, nesta perspectiva, enquanto houver fumantes, irao

existiraqueles passivos, que irdo receber um volume de fumaca significativo e que
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estarao sujeitos a
malesdenaturezapatoldgica,mesmoqueconsiderandosuasdiferenciacdes.

ParaMartins(2010),atualmenteouso
decigarro(tabagismo)jaseconfiguraumaepidemia, sendo o segundo tipo de 6&bito
evitdvel no planeta. Apesar deste fato,maisdedois milh6es de pessoas morrem
anualmente vitimas de  patologiasassociadasaotabagismo nos  paises
desenvolvidos. Ja nos paises em
desenvolvimento,essenimerosobeparaostrésmilhdesporano.AOrganizacdoMundial
deSaudeprevéque,senenhuma politica de educacdo e prevencao for posta em
pratica parao controledestaepidemia, em 2025 o planeta estar4 observando, nos
paises desenvolvidos,trésmilhdesde mortes e, naqueles em desenvolvimento, sete
milhdes; em 2050 ser&o vintemilhdesde mortes evitaveis. Atualmente existe, no
Planeta, 1,3 bilhdes
defumantes,compredominanciade47%dehomensel2%demulheres,afirmaMartins(M
ARTINS,2010).

A “Lei n® 8.069/90, artigo 81 do ECA (Estatuto da Crianga e doAdolescente)
proibe vender, fornecer e entregar a crianca ou ao
adolescenteprodutoscujoscomponentespossamcausardependénciafisicaoupsiquica
”.Noentanto,oaparelho do
estadotemsidoineficientenafiscalizacdodasleis,especialmenteaquelasdeprotecaoa
crianca e aoadolescente.

Neste sentido,

“A politica para produzir o numero de fumantes entre criancas e adolescente
deve incluir acdes legislativas, econdmicas e educativas. Apesar de o Brasil ter
uma legislagdo avancada especifica para produtos fumigenos, faz-se
necessario que as sanc¢odes legais sejam executadas quando o ndo cumprimento
das leis. Somente assim as criancas e adolescentes brasileiras estardo
protegidas do facil acesso, experimentacdo e posterior instalacdo da
dependéncia. Em pesquisa recente em 2002 e 2003, o INCA em 16 capitais
brasileiras, revela que em 44% dos meninos entrevistados compram cigarros
em lojas e 88% nunca foram impedidos de adquiri-los por causa da idade
(MARTINS, 2010, p.1019).
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CAPITULO il METODOLOGIA

A realizacdo de uma pesquisa cientifica requer do pesquisador a selecdo de
metodologias, pois é através desta que serd viabilizada a concretizacdo dos
objetivos propostos. Desta forma, acredita-se na relevancia de se apresentar neste
capitulo tais escolhas, procurando descrever cada passo que se concretizou
durante o processo de desenvolvimento da pesquisa. Por outro lado, se faz
necessario também buscar um suporte tedrico que garanta as escolhas. Assim, a

metodologia da presente pesquisa contou com o suporte teérico de: Gil (1988),

Gadotti (1988), Ferraroti (1988), Leite e
Dimenstin(2002),Chizzotti(2002),Silva(2005),lbernén(2007),N6voa(1995),Chizotti(2
006), Minayo (2007) Minayo (2007) , Severino (2007), Teixeira

(2005),Richrdson(2011), entre outros.

No tocante aos aspectos metodologicos da pesquisa, optou-se métodos
consideradomaisadequado,revelando-secomoumabuscadesaberessobreumtemae
que prova a grande inquietacdo do pesquisador na tentativa de revelar novas
descobertas sobre o assunto. Gadotti diz que “[...] ndo é apenas uma questido de
rotina de pessoas e de etapas, de receitas, mais de vivencias, com pertinéncia e
consisténcia em termos de perspectivas e metas [...]” (1988, p.10), mais tudo isso
deve ser elaborado em praticas e no ato de fazer, no processo de investigacao.
Portanto, pode-se dizer que este € um processo comum a tudo quanto envolva
diretamente a humanidade, e dinAmico em constante construcdo e reconstrucao,

porgue assim é o homem que também se constroi, destrdi e volta a seconstruir.

3.1 Tipo depesquisa

Para realizacdo da pesquisa, adotou-se as abordagem qualitativa,

gquantitativa, descritiva e bibliografica, a fim de poder compreender melhor os
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fendmenos existentes em torno da temética e desta forma reunir o maior niumero de
informacgdes ao rigor do método cientifico.

Na visdo de Minayo (2007), a pesquisa qualitativa responde prontamente as
questdes particulares, trabalhando com significados, motivos, aspiracdes, crengas,
valores e atitudes, sendo que este conjunto de fenbmenos humanos € entendido
como parte da realidade social, em que o ser o humano se distingue ndo somente
através dasacOes, como também pelos pensamentos interpretativos a partir da
realidade vivida e compartilhada com seus pares.

Considerandoofatodequeadependénciaquimicaéumaguestaodenatureza
individualepessoal,vistoqueémarcadopelocaratersubjetivoecomplexo,assimsendo
permite a utilizacdo de metodologias de investigacdo que respeitem suas
particularidades. Desta forma, a presente pesquisa constitui-se como qualitativa,
apresentando carater exploratorio e explicativo (CHIZZOTTI,2002).

Neste contexto, Teixeira (2010) também compreende que na pesquisa
qualitativa o pesquisador observa os fatos como quem se encontra dentro do
fendmeno, busca
compreenderocontextodasituacaocomprofundidade,enfatizaosfatosacercadotema
ao longo do tempo. Sendo a dependéncia quimica um fendmeno complexo,
observado especialmentecomsereshumanos,buscou-
senestemodelodepesquisacondicbespara  melhor explicacdo da tematica.

Concordando com a tese deque:

A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como tentativa de uma
compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos entrevistados, em lugar de medidas quantitativas e de
caracteristicas ou comportamentos (RICHARDSON, 2011 p. 90).

Teixeira (2005) também se reportar a pesquisa quantitativa, descritiva
utilizando- se da linguagem matematica para explicar as variaveis, estabelecendo

relacées entre os modelos tedéricos e os dados observados.
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Nao se deve omitir o fato de que naturalmente, toda pesquisa é também de
natureza bibliografia, afinal, se faz necessario que haja um suporte teorico para dar
credibilidade aos achados de uma nova pesquisa. Neste sentido, Severino (2007)
reafirma que, através deste formato de pesquisa, busca-se registos disponiveis em
procedimentos anteriores, em documentos impresso tais como: livros, artigo, teses,
revistas, entre outras fontes escritas. O pesquisador pode utilizar-se de informacdes
registradas por outros autores para fundamentar suas descobertas. O caréater
explicativo da pesquisa, também se afirma nas ideias de Gil quando diz que este
modelo “temcomo preocupacio central identificar os fatores que determinam ou
contribuem para a
ocorrénciadosfendmenos.Estaéaformaquemaisbuscaaprofundamentonarealidade,

explica a razédo e o porqué das coisas” (1988,p.46).

3.2Universo dapesquisa

Considerando o fato de que a pesquisa sofreu alteracdo de laboratorio, e
esvaziamento do primeiro cenario que seria uma escola publica do Estado do Piaui,
redirecionou-separaumnovoespaco.Destaforma,considerando-seotrabalhocomoum
processo dinamico por natureza, especialmente por ser uma pesquisa de cunho
social, buscou-se trabalhar uma unidade de tratamento de dependentes quimicos
da Fazenda da Paz, em Teresina, a Comunidade Luz e Vida. Por assim entender
que, também se trata de um ambiente de educacdo ndo escolar. No local foram
aplicados 15
guestionariosaosinternosdaunidadequeseencontraemprocessodetratamento,oque
correspondeu a 25% do universo investigado. Este procedimento aconteceu apos
visitas de observacao e reconhecimento do espaco e de suas rotinas. Ainda com a
intencdo de adquirir mais informacfes sobre o0 assunto, procurou-se entrevistar um
gestor da Fazenda e uma colaboradora, a fim de poder agregar informacfes da

funcionalidade do projeto e sua eficacia social. Seguindo esta trilha, e com o intuito



84

de ter mais elementos que viesse a colaborar com os resultados da pesquisa,
entrevistou-se a gestora da escola que seria o laboratério da pesquisa proposto
anteriormente, que por coincidéncia € mae de um ex-usuario de droga, contribuindo
assim de forma significativa com a sua experiéncia através de suaentrevista.
Paramaiorgarantiaesigilodaidentidadedoscolaboradoresdapesquisa,adotou-

se, para o0s entrevistados, nomes ficticios: José (gestor da Fazenda), Maria (a
colaboradora da Fazenda, Jesus (a gestora da escola). Também vale ressaltar que
os dependentes que responderam aos questionarios também nao foram
identificados, afim de que fosse preservada a privacidade doscolaboradores.

Neste sentindo, € possivel afirmar que:

...todas as pessoas que participam da pesquisa sdo reconhecidas como sujeitos
que elaboram conhecimentos e produzem praticas adequada para intervir nos
problemas que identificam. Pressupde-se que elas tenham um conhecimento
pratico, de senso comum e representacdes relativamente elaboradas que
formam uma concepcdo de vida e orientam a suas ac¢bes individuais.
(CHIZZOTTI, 2006, p.83).

3.30s instrumentos de coletas dedados

O processo de coletas de dados valeu-se de questionarios fechados
aplicados aos usuarios, bem como entrevistas estruturadas e gravadas, que
posteriormente foram transcritas junto ao gestor e a colaboradora da Fazenda, da
mesma forma, a gestora da escola. De acordo com Gil, “o questionario é a técnica
de investigacao composta por um
numeromaisoumenoselevadodequestdesapresentadasporescritoaspessoas,tendo
por objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos,
interesses,expectativas, situagdes vivencias etc.” (1988, p.128) este instrumento de
pesquisa, embora apresente algumas limitagdes, proporcionam traduzir os objetivos
da investigacao proposta, as quais serviram de norte para as respostas necessarias

ao esclarecimento do problema (GIL,1988).
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Para Marconi e Lakatos (1982), a entrevista estruturada é aquela que se
segue um roteiro previamente estabelecido, as perguntas sédo elaboradas com
antecedéncia, afim de que seja permitido extrair o Maximo de informacgcdes na
oportunidade. Neste mesmo contexto, Bertucci (2008, p.63), define “a entrevista
como uma indagacao direta, realizada entre duas pessoas, com 0O objetivo de
conhecer a perspectiva do entrevistado
sobreumoudiversosassuntos”.Aindasegundaaautora,aentrevistaseapresentacomo
um dos instrumentos mais Uteis de coletas de dados em pesquisas sociais. Para
Novoa (1995) e Imbernén (207), os relatos de pessoas que vivenciaram as
situacbes e experiéncias, colaboram bastante no entendimento dos fatos. As
vivéncias humanas podem efetivamente colaborar com o aprendizado das outras,
em qualquer que seja a situacdo. Ainda sobre experiéncias humanas & possivel
afirmar que, “s6 uma histéria de vida permite captar o modo como cada pessoa,
permanecendo ela propria, se transforma. SO uma histéria de vida pde em
evidencia o modelo de como cada pessoa mobiliza seus conhecimentos, 0s seus
valores, as suas energias, para ir dando forma a suaidentidade,numdialogo
comseuscontextos”(MOITTA, 1995,p.116).

3.4 Critérios utilizados para analise de dados

O processo de construcdo das analises dos dados obtidos na pesquisa foi
desenvolvido em trés momentos distintos. No primeiro momento, buscou-se um
maior
aprofundamentotedricorelativodasquestdesdasdrogasesuasimplicacdesnaspraticas
sociais e de saude publica. Em seguida, definiram-se 0s espacos, 0s atores e
instrumentos a serem utilizados no processo de investigacdo da pesquisa. Por
fim,apdésa juncdo dos elementos, passou-se a realizar efetivamente a leitura dos
dados obtidos discutindo- os a luz das teorias existentes e construindo uma nova

abordagem sobre a questao da pratica do uso de drogas por um grupo que hoje se
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encontra confinado em tratamento na Comunidade Luz e Vida na cidade de
Teresina-Piaui.

Paraosinternosdaunidade,aescolhaporumquestionariofechadovisoufacilitar
acolaboracaodosusuéarios,edestaforma,poderextraircommaiorsegurangcaomaximo
de informacbes de maneira clara e precisa, tendo em vista as grandes dificuldades
impostaspelacasa,emfuncdodaburocraciaedoscritériosdesegurancasestabelecidos
pelaFazendaparaacessodepesquisadoresemsuasdependéncias.Ofatodeterhavido
um dialogo prévio com os dependentes que iriam colaborar com o trabalho e
responder os questionarios, favoreceu a composicdo da amostra que se pretendia
obter, sem que houvesse maiores dificuldades de colaboracdo por parte dos
integrantes, atendendo prontamente a solicitacdo. O modelo aplicado constava de
dezesseis questdes que revelaram informacdes de muita valia sobre a tematica em
estudo, como pode ser observado nos graficos que serao
apresentadosposteriormente.

Numsegundomomento,apésumpréviocontato,foramrealizadastrésentrevistas
do tipo estruturadas e gravadas. Inicialmente com o gestor da Fazenda, que foi
identificado com nome ficticio de José, seguindo-se a colaboradora da instituicdo,
com o nome de Matria, e por fim, a gestora da Escola a Senhora Jesus, todas com
nomes ficticios. Esta parte da pesquisa foi bastante proveitosa, pois ao tempo em
que as perguntas eram respondidas, observavam-se informacdes muito fortes e
que de certa forma respondiam aos objetivos propostos na pesquisa, colaborando
com 0 sucesso da investigacdo. As analises tiveram inicio com os questionarios
fechados aplicados aos usuarios,demonstradosatravésdegraficos,seguindo-
sedasanéalisesdasentrevistas.

O desenvolver do trabalho de investigacdo, mediante tais procedimentos,
direcionou-se para a necessidade de compreender a problematica no meio social,

especialmente nas relacdes de familia e na educacéo.
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CAPITULO IV A MOVIMENTACAO DA PESQUISA

4.1 Analise e discussao dosresultados

O conhecimento produzido nas universidades é registrado e transmitido por
meio de uma linguagem que busca preservar a exatiddo maxima dos
fenbmenos naturais e humanos estudados que sdo armazenados em suas
bibliotecas.

(XAVIER, 2010)

A fazenda da Paz é uma ONG, idealizada pelo missionario Pe. Pedro Balzi,
em
parceriacomleigosligadosaarquidiocesedeTeresina,noPiaui.Tevesuaorigemem?26 de
junho de 1994 e reconhecida como de Utilidade Publica Municipal através da Lei n°
2.456/96de18/01/96etambémreconhecidacomodeUtilidadePublicaEstadualpelalei
n°5.314/03del17/07/03,publicadanoDiarioOficialdodial7dejulhode2003.

Ainstituicdogerenciatrésunidadesdeatendimentoadependentesquimicos.Sao
elas: Terra da Esperanca e Flor de Maria, no municipio de Timon-Ma, e a
Comunidade LuzeVida,nopovoadoCacimbaVelha,no MunicipiodeTeresina, noPiaui.

Sua sede esta localizada na Rua Governador Tibério Nunes, 150, Bairro
Cabral, em Teresina.

O tratamento oferecido pela fazenda é muito natural, a base de
espiritualidade,
disciplina,trabalhoeconscientizacdocomacompanhamentosterapéuticos,semousode
medicamentofarmacéutico.

Para ingressar no tratamento oferecido pela instituicdo, o dependente
quimico precisa manifestar ndo s6 o desejo sincero e livre para receber o
tratamento, bem como aceitar as regras estabelecidas para o funcionamento da
casa, que segue 0 seguinte processo: inicialmente uma entrevista com um agente

do projeto para conhecimento do trabalho. Em seguida, o interessado passa a
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frequentar o] grupo do NATA (Nucleo de
ApoioaoToxicobmanoeAlcoodlatra).Noterceiromomento,séorealizadosexamesclinicos
e laboratoriais. Por ultimo, é feita uma entrevista com o terapeuta. Vale ressaltar a
obrigatoriedade do empenho da familia no acompanhamento do processo de
tratamento dodependente.

O procedimento inicial do trabalho de tratamento € feito no encontro do
dependente consigo mesmo. Posteriormente acontece a iniciacdo na laborterapia,
guando o dependente é inserido em uma rotina de trabalho diario, para que faca
uma
desintoxicacaopelosuordotrabalho.Adisciplinaéoutrofatordeterminanteparaqueele
possacompreenderoslimites,respeitandoasieaoseuproximonacomunidade.Oaspecto
da conscientizacéo se torna um eixo fundamental para trabalhar a questdo do seu
interior, com seus defeitos de carater e fortalecer sua responsabilidade para o bem.

O atendimento terapéutico baseia-se nos dozepassos do AA (Alcodlatras
Andnimos) com reunides de valor, confrontos, sentimentos, dinamicas de grupo e
estudos dos doze passos, elaborando, dessa forma a reorganizacdo da psique do
individuo na confianca do préximo, com sessdes de acupuntura auricular, florais e
reorganizacdo mental.

Para a instituicdo, € mais valoroso e eficaz prevenir do que tratar, por isso
mantém equipes capacitadas para ministrar trabalhos de prevencdo em escolas,
clubes de servigcos, empresas e instituicdes religiosas.

Componentes dos familiares atingidos com o problema da droga encontram
na Fazenda da Paz, apoio para reconstruir os alicerces necessarios através dos
grupos de ajuda e atendimento individual.

As oficinas profissionalizantes sdo também instrumentos de reinsercao
social, preparando seus assistidos na arte de marcenaria, mecanica de motos,
culinaria, estética, torneiro mecéanico, producdo de cajuina, entre outras atividades
com fins de preparacdo de méao-de-obra.

A partir das investigacdes realizadas na Comunidade Luz e Vida, a Unica em
que

houvepermissdoparaaplicagdodequestionarioseemqueexistematualmentesessenta
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internos com faixa de idade entre 14 e 28 anos, obtiveram-se 0s seguintes

Grau de Formacgao

® Ensino
Fundamental

m Albahetizado

© Ensinomédio

resultados, conforme explana¢ao nos graficosabaixo.

No grafico 1, pode-se verificar que 57% conseguiram ascender somente até
o Ensino Fundamental, apresentando, dessa forma, que a maior parte absoluta dos

Estado Civil

Gréfico 1.Font
m Solteiro

m Casado

entrevistadostiveramseusestudosinterrompidosaindanoiniciodaformacaoescolar.Do
grupo, somente 14% chegaram ao Ensino Médio, e 29% foram apenas

alfabetizados, porém com pouco dominio do conhecimentoelaborado.
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Gréfico 2. Fonte: Questionario

Quanto ao estado civil dos dependentes quimicos entrevistados, detectou-se,
no grafico 2, que 86% deles sao solteiros e bem jovens, apenas 14% tém uma
situacao conjugal definida legalmente e, mesmo assim, deixaram-se envolver pela

seducéo do consumo de drogas.

O uso de drogas interferiu
na vida escolar?

uSim
mNao

Grafico 3. Fonte: Questionario

Numa confirmagdo do que se observa na realidade social, o grafico 3 aponta
que 93% dos entrevistados afirmam o fato de que o consumo de drogas prejudicou
significativamente o seu desenvolvimento nos estudos, contra apenas 7% que nao

acreditam terem sido prejudicados por este fato.
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Arrependimento de ter usado
droga

B Sim
®Nao

Gréfico 4. Fonte: Questionario

O arrependimento pelo uso de droga fica bem nitido no grafico 4, atingindo a
100% dos entrevistados, muito embora consideremos como muito natural a
resposta, considerando o local em que eles se encontram, no entanto, conhecendo
0 protocolo ao qual eles sdo submetidos até chegar a internacdo, acredita-se na

veracidade da informacéao.

Primeiro contato com as
drogas

7%

‘ ®Narua

®Naescola

" Em casa

Grafico 5.Fonte: Questionario

O primeiro contato com as drogas € sempre em momento marcante na vida

do usuario.Ografico5dizque7%dogrupo de usuarioshojeinternosdaComunidadelLuze



92

Vida tiveram 0s seus primeiros contatos com as drogas na rua, 21% na escola e
7% na prépria casa has mais diversassituacoes.

A teoria € comprovada quando se confirma que

A escola é o local em que os jovens mais associam ao consumo de drogas,
segundo pesquisa divulgada pela UNESCO em 2001. Cerca de 40% dos alunos
ouvidos em 340 escolas publicas e particulares de 14 capitais brasileiras
disseram ter visto uso de drogas nas proximidades das escolas, e 30%
presenciaram um colega usando drogas nas dependéncias da instituicdo. Os
dados da UNESCO, obtidos com estudantes do ensino médio e fundamental
confirmaram o que muitos profissionais da educacéo ja sabiam. Uma pesquisa
do Sindicato de Especialista do Magistério Oficial de Sao Paulo, realizada no
final de 2000, em 496 escolas estaduais, revelou que nas imediacdes de 48%
delas havia tréfico de drogas e em 24% o comércio de entorpecentes ocorria
dentro da prépria escola. Mas, ao contrario do que muitos pais imaginam, 0s
problemas das drogas ndo sdo exclusivos das escolas publicas de periferia. As
escolas particulares também séo vitima do problema (DETONI, 2006,p.86).

Que drogas ja usou?

2% 2%

m Cocaina
B Crack

® Maconha
m Oxi

® Merla

® [nalante
“ Heroina

' Solvente

Daime

Grafico 6. Fonte: Questionario

E, de certa forma, surpreendente o que apresenta o grafico 6, a desenvoltura
do crackaoladodamaconha,queéumprodutodeusomaisantigo,atépelasuaexisténcia,
empatadoscom19%,seguidosdooxi,umadasmaisnovasdrogasdomercado,comum
alto teor de destruicdo do organismo, com 15%. Em seguida, surge um produto de

muita acessibilidade, que sdo os solventes, com 13%, seguido dos inalantes, com
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12%.Amerla, ndo muito comum no mercado atual, surge com um indice de 9% e a

heroina, com 6%, e finalmente o daime, com 1%.

Conflito na escola devido ao
uso de Drogas

m Sim

B Nao

Gréfico 7. Fonte: Questionario

Os conflitos na escola ficam expressos, no grafico 7, com um indice
consideravel de 57%, contra 43% que afirmam n&o ter tido esse tipo de problema

na escola em que estudaram.

Uso de drogas no interior da
escolaem que estudou

B Sim

®Nao

Grafico 8. Fonte: Questionario

Apesar de ser um fato ndo desejado por pais e educadores, a escola tem
sido um local de uso de drogas, como mostra o grafico 8, com 64% das pessoas
trabalhadasafirmando ter usado drogas no interior da escola, contra 36% que
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afirmam n&o ter cometido essa infragcdo. Vale ressaltar que a droga vai estar
sempre presente onde houver seres humanos vulneraveis.

Neste sentido pode-se afirmar que,

O estado alterado do aluno impossibilita a participacdo na aula, portanto o aluno
dever ser retirado de classe e encaminhado a diretoria ou ao substituto
educacional. Isso ndo resolve o problema. Mas € o primeiro passo que 0O
professor dever tomar. Quando ele fuma maconha no colégio é porque ja usa
em casa e na rua, a escola pé um dos ultimos lugares onde ele se canabilisa
(TIBA, 2003, p.199).

Conflitos familiares em fungao
do uso de drogas

B Sim

®Nao

Gréfico 9. Fonte: Questionario

Normalmente a familia € a Ultima a reconhecer a pratica do consumo de
drogas pelos seus componentes, em especial filhos, no entanto, quando o fato é
descoberto, os conflitos passam a ser uma rotina, como demonstra o grafico 9, com

93%, contraapenas 7% que dizem nao ter tido esse tipo de problema nafamilia.



Gréfico 10.Fonte: Questionario
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E curiosa a resposta do gréafico 8, em que 100% dos dependentes que foram

abordados ndo deixariam uma pessoa amada usar drogas. Isso confirma a

resposta do grafico 4. Observa-se que a droga, apesar de dominar seus

dependentes, ndo os fez perder absolutamente a razdo, como normalmente sao

vistos.

No
observa-
repulsa
drogas,

que

Vocé deixaria pessoas que vocé
amausar drogas?

Grafico 11. Fonte: Questionario

B Sim

EN3ao

grafico 11
se uma
total as

sendo
100% dos

dependentes demonstram claramente que nao vale a pena usar. Isso leva a fazer

umaanalise das posturas em relacdo aos graficos 4 e 10, permitindo-se identificar

um certo grau de consciéncia, o que permite acreditar na recuperacao do individuo

em tratamento.
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Outro Gatéicslzpresadevdstiogattemonstrado no grafico 12, no qual 71% dos
usuarios admitem ter, na familia, pessoas que usam drogas. Apenas 29% negam 0O
fato.

De acordo com Roriz (1985), a familia pode ser uma fonte de risco quando
ha envolvimento de pais ou irmédos mais velhos; pais que maltratam, desrespeitam
a individualidade dos membros de suas familias, desestruturam as relacfes
familiares e espirituais. Dessa forma, pais precisam entendero que seja nutricao

psicolégica de seus filhosepraticarreforgospositivosnaconducdodeseuspares.

Vontade de deixar de usar
drogas

m Sim

Maisu —_—

mavezexpre

Ssa-

secertograu
deexperiénc Gréfico 13. Fon
iaquando,no
graficol2,10
0% dos

mNao
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dependentes quimicos manifestam o desejo de sair das drogas e, logicamente,
buscar umarecuperacao.

Segundo dikrd203ha0lessames e jovens que usam drogas observam a
vida com Oculos escuros. A droga chega as suas vidas como uma paquera, em
pouco tempo viraamante, e,emseguida,umcasocomplicadoTalvezporissoo graficol3
mostraque

64%jatentaramdeixarasdrogas,enaoconseguiram;29%tiveramtentativasfrustrantes e
apenas 7%tentaram.

Perda de amigos em 6bito
por causa das drogas

HSim

mNao

Graéfico 15. Fon
ESim
®Nao

" Tentei e ndo consegui

7%
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Nao é novidade o fato de que as drogas sdo uma opc¢ao de perdedor. Neste
sentido, o grafico 15 demonstra que 86% dos dependentes responderam que,de
alguma forma, perderam amigos para as drogas. Inclusive em 0bito, sendo que

apenas 14% afirmam n&o terem perdido amigos nestasituagao.

Uso de drogas para fugir da
realidade

mSim

mNaio

Gréfico 16. Fonte: Questionario

Todas as evidéncias nos levam a crer na forte existéncia da possibilidade
douso de drogas. De acordo com o grafico 16, 86% dos usuarios estudados
recorreram a drogasparafugirdarealidade,eapenasl4%asusamparaoutrosfins.

NaconcepcaodeSilveira(2001),paramuitosjovenseadolescentes,usardrogas
significafacilidade deacesso,expandirseumundo,fugirdapressdodoscompanheirose
da familia, fuga da realidade, tendo em vista ser na adolescéncia que ocorre o

maior indice de fases conflitantes.
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Iniciodo uso de drogas

® Crian¢a
® Adolescente
Jovem

m Adulto

Gréfico 17. Fonte: Questionario

A iniciacdo ao consumo de drogas € muito relativa, as oportunidades é que
vao definir a época de cada dependente. O grafico 17 diz que 64% dos usuarios
aderem ao uso de droga na adolescéncia, 29% quando criancas e apenas 7% na
juventude.

Para Detoni (2006), a adolescéncia € uma fase de grandes turbuléncias na
transicaodavidainfantilparaavidaadulta,naqualoconsumodedrogastemsetornado
cada vez maiscomum.

A autora afirma ainda que

E comum, portanto, que nessa fase, por curiosidade ou pela busca de um
prazer imediato, ele se sinta compelido a experimentar substancias psicoativas.
Também é comum o adolescente, na ansia de se tornar um adulto, imitar o
comportamento dos mais velhos, aventurando-se com sexo, alcool, cigarro ou
outras drogas. Trata-se também de um periodo em que a influencia dos amigos
e dos idolos é muito grande (DETONI, 2006, p.84).

A pesquisadora apresenta o testemunho de trés personagens de forma muito

contundente.

1. Tomei 0 meu primeiro porre com 8 anos. Meus pais sempre deixavam a
bebida muito acessivel. Meu pai chegou ao ponto de dizer que iria me ensinar a
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beber. Com 12 anos experimentei drogas mais fortes. Gostei e comecei a usar.
Até que com 13 anos tive o meu primeiro grande descontrole e tentei me matar.
Nem assim parei. Continuei a usar drogas ainda piores e por muitos anos
(Maria, 22 anos, adicta em recuperacdo, Rio deJaneiro)

2. Comecei a usar drogas com uns 11, 12 anos e, para mim foi mais
curiosidade, vontade de saber o que era. Depois eu passei a usaras drogas co
meio de fugir da minha realidade. (Kiko, 21 anos adicto em recuperagéo, Rio
deJaneiro).

3. Comecei a usar drogas por volta de 16 para 17 anos. Um pseudo-amigo
me ofereceu cocaina pela primeira vez. Eu tinha curiosidade, queria estar na
moda. Também enfrentava problemas em casa, tenho um pai que é alcodlatra
em recuperacdo. Entdo foi um conjunto de situacées que me ligou as drogas.
((Roberto, 26 anos, adicto em recuperacao, Salvador) (2006, p.84-85).

Na sociedade, muito se questiona quanto aos motivos que levam jovens a

usarem drogas, no entanto,

Ha muitas razbes para os adolescentes usarem drogas, com resultados
variados. As drogas podem produzir um scap temporario, ou mesmo uma maior
apreciacdo de bem-estar, criatividade real ou a capacidade de lidar de forma
eficiente com as demandas da vida. De fato, h4 evidéncias consideraveis de
gque essas qualidades sdo bloqueadas pelo uso de drogas (RAPPAPORT, 1995,
p.56).
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4.2 Entrevistas

Sempre, na tentativa de uma maior compreensdo das causas e dos efeitos
do consumodedrogasnavidadejovenseadolescentes,buscou-
seentrevistartréspessoas que muito contribuiram nesta jornada deestudo.

Inicialmente, teve-se a contribuicdo do coordenador geral da Fazenda da
Paz, Instituicdo mencionada anteriormente, o qual é ex-dependente quimico e atual
terapeuta da instituicao.

Nao tdo diferente de outras ONGs (Organizacdes Nao Governamentais)
existentes no Brasil, a Fazenda da Paz também sobrevive com grandes
dificuldades, de ordem financeira, humana e materiais, fazendo parcerias e
recebendo doacdes de governos, e com pequenas producdes, como é o0 caso da
pequena fabrica de cajuina existente na Unidade Terra da Esperanca, cuja
producdo é comercializada, além da fabrica de castanha e o cultivo de hortalicas.
Toda essa producao busca como objetivo, colaborar com o custeio da Fazenda.

O coordenador informa ainda que atualmente a ONG atende a 163
dependentes quimicos em suas trés unidades, no entanto s6 se obteve permissao
para pesquisas na unidade Luz e Vida.

Segundo o dirigente, para ter acesso ao tratamento na Fazenda, o principal
requisito € que seja o dependente a queré-lo, ndo a familia. Assim sendo, existe

uma preparacao prévia em que

“Primeiro faz-se uma triagem, onde ele vai fazer uma bateria de exames, para
se saber como esta o estado clinico. Nao se pode internar uma pessoa sem se
saber como ela esta. Entdo, tem que ter uma preocupacédo, porque a vida que
ele leva aqui é totalmente diferente da que ele vai levar 14 na Fazenda da Paz.
La na Fazenda da Paz tem tudo que ele ndo quer. Organizacdo, disciplina,
horério, respeito, tudo que ele ndo fazia aqui, vai encontrar |4&. Temos conta de
si, participar de laborterapia, participar de capela, respeitar o proximo, tudo que
aqui ele ndo fazia, ou seja, o inverso da vida aqui fora... Essa € a filosofia da
Fazenda da Paz“(Coordenador)
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O coordenador informa ainda que nem todos os dependentes quimicos que
0S procuram sao passiveis de internacdo, dai a necessidade de uma avaliacéo
clinica e psicoldgica eficiente constituida por uma equipe multidisciplinar capaz de
identificar os niveis de comprometimento de cada usuario, e assim, dessa forma,
fazer os devidosencaminhamentos cabiveis de que dispde a Fazenda. “Quando ele
procura o tratamento j4 € com dez, quinze anos. Entéo, a reestruturacdo do carater
precisa de toda uma metodologia” (JOSE).

Quantoaofatodasreincidénciasourecaidas,éumarealidade,noentantonéofaz
parte do processo de tratamento, sdo casos individuais e que nao significam que o
reincidente seja um caso irreversivel, “Hoje eu posso dizer que tenho 28 anos que
n&o uso.Eassimhamilharesdepessoasqueeuconhego”(JOSE).

O terapeuta da Fazenda, Célio Luis Barbosa, afirma ter figado e cavidade
nasal, transplantados em funcdo dos seus 0Orgéos originais terem sido destruidos
pelas drogas. “Entdo ha 28 anos me deram oportunidade de trabalho igual a essa.
Hoje eu sou terapeuta responsavel pela instituicdo” (JOSE).

ApOs o processo de tratamento, que tem a duracdo de 12 meses, aceita-se a
hipotesedeque,incapazderesistiratentacdo,odependentepossareincidirnoconsumo
de drogas e a Fazenda aceita, também, recebé-lo de volta. Sdo-lhe dadas trés
oportunidadesdetratamentoe,senessastentativasndoseconseguirlivrardoconsumo, a
Fazenda nao o recebe mais. Segundo o Coordenador, as razdes de acontecerem
as reincidéncias se devem a alguma falha no percurso e processo de tratamento na
Fazenda. “Se ele ndo pegou, tem que comegar de novo. Se vocé vai tirar a carteira
de motorista,aivocéndopassanotestela,aivocéndovaioterquefazertudodenovo?Ea
mesma coisa”’(JOSE).

Quanto aos funcionarios que garantem o funcionamento de todas as
unidades da Fazenda da Paz, estes sao constituidos por Coordenadores, todos
voluntarios. Sao eles que contribuem com a ONG e desenvolvem o seu trabalho de
tratamento adependentes quimicos. Porque a maioria desses coordenadores foi
também dependente de drogas, conhecem a fundo a problematica do vicio e, por
isso, também, conseguem lidar, com mais conhecimento de causa, com as varias

situacdes produzidas pelas pessoas cujo tratamento quer realizar. No entanto,
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como jA mencionado anteriormente, na base da InstituicAo existe uma equipe
multidisciplinar que déa sustentacdo aFazenda.

Apo6sodependentetercumpridooperiododetratamentonaFazenda,suaequipe
continua oferecendo o suporte humano, no convivio social. Para o coordenador:
“Ele precisa de apoio para reconquistar as pessoas que se afastaram dele, e as
que usam drogas n&o servem, mais para ele. Ele se torna solitario”(JOSE).

A Fazenda da Paz atende a todos na medida do possivel e de forma
indistinta, independentementede cor,credooucondicaosocial.Opré-
requisitoprincipaléodesejo
desetratardodependentequimico.“Evangélico,espirita,catolicos,ateu,temdetudola.Ma
s, nas atividades, todos participam inclusive as familias” (JOSE).
Dessaforma,ficaevidenciadaafilosofiadalnstituicdo,queéregatarvidas,atravésdavalori
zagaohumana.

AtualmenteaFazendatemumademandadecentenasdeusuariosnafiladeespera,
em busca de uma vaga para o tratamento. Embora, a casa tenhaestruturafisicapara
receber 300 pessoas, nao conta com as condicdes financeirasparamanté-
las.Mesmo assim, a |InstituicAho continua buscando parcerias junto
aosgovernantes,fazendocampanhas arrecadatorias e solicitando doacfes. As
unidades da
Fazendaaindapretendemterautonomiafinanceiraatravésdeseusprojetosdeproducéo,
noentantoocapital de giro ainda € o grande entrave para o seu crescimento.

Esta pesquisa teve muitas dificuldades de realizacdo. Por ser uma tematica
polémica, alguns entraves tiveram que ser superados. Embora a Fazenda tenha
trés unidades de trabalhos com dependentes quimicos, s6 foi possivel ter
permissdo para trabalhar em uma delas, a comunidade Luz e Vida, em torno da
qual se centraram as analises extraidas dos questionarios. Pode parecer
contraditério, no entanto a mesma pessoaque
suspendeuprovisoriamenteoacessoasUnidadesdaFazendaparaestudos académicos
e de investigacdes cientificas afirma: “E muito valido ter a pesquisa para o

desenvolvimento”(JOSE).
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E apesar de a Instituicdo ja ter 16 anos de existéncia, ainda nao tem
nenhuma obra escrita, de forma sistematizada, que possa ser publicada. Mesmo
assim, ainda seencontram muitas dificuldades em produzir o conhecimento a partir
desta realidade, em virtude das dificuldades de acesso pelos seus dirigentes.
Talvez um setor da Instituicao
devesseseencarregardefacilitaraconstrucdodenovossaberes,queviriam,inclusive,a
colaborar com o trabalho da Fazenda e, quem sabe, servir de espelho para outras
organizacdesquetrabalhamcomrecuperacaodedependentesquimicos.

Otrabalhodeentrevistaprossegue,agora,comumafuncionaria daFazenda,que
iniciou suas funcdes em 2006, ainda como voluntaria, por convite de um amigo seu,
que ja prestava servico a Instituicdo. O trabalho lhe proporcionou grandes reflexdes
sobre a valorizacdo da vida. Logo, em 2007, tornou-se colaboradora vinculada a
ONG. Desde entdo,asuacolaboracéopassaafazerparteda

suavida.Assimrelataafuncionaria.

“A gente vé, aquelas pessoas, aquelas familias, chegam la destruidas. Com o
passar dos dias, que elas estdo na Fazenda, vocé ver a mudanca é tao
gratificante pra gente, PE diferente mesmo. Se vocé tivesse a oportunidade de
ver 0 antes e o depois desses meninos, a mudanca deles é a melhor coisa que
gratifica, ndo tem dinheiro que pague, a mudanca dos meninos e da familia. E
muito bom.”(MARIA).

Nos relatos da funcionaria fica muito explicito que cada uma daquelas
pessoas
dependentestemumabhistoéria,queterminaemduasunicaspalavras,drogaedestruicao.T
odas tém um inicio diferente em alguma coisa, no entanto, o final € o mesmo. “O
que mais conforta ainda sao os resultados. Conforme a funcionaria, apés um ou
dois meses de internato, vocé vé jovens bem melhores, sorrisos no rosto, alto
astral, familiares bem mais alegres” (MARIA).

Com relacdo a rotina diaria da casa, pouco acrescentou a funcionaria, ou
seja, ha

umasintonianasinformacf8esdoterapeutaedafuncionariaemquasetodasasquestdes.
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Apenasumfatomereceu  certareflexdo,quandoelaafirmaquealgunsvotamporficarna
casa apos o tratamento, como se fosse um medo do mundo exterior, pelo fato de
terem feito muitas coisas um tanto escabrosas aquifora.

Na fala da funcionaria, observa-se a afirmativa de que h&a uns casos que ndo
tém recuperacao, cuja notabilidade se d4 numa questdo de tempo. Talvez por
estado de impoténcia, alguns, nos finais de semana, ndo ficam na Fazenda apos o

processo de tratamento.

“No dia de visita, o 3° domingo normalmente vao tudinho. Exito se tiver muito
bem na rua, se néo recairem como falam. Geralmente toda sexta- feira estdo no
escritério nas reunides. Eles ndo desligam da Fazenda, é uma relagdo de amor
e 6dio, porque quando eles vém eles odeiam,depois do tratamento eles ndo
deixam totalmente. Agora mesmo vai haver um encontro de jovens com Cristo,
e eles vao ta 14.” (MARIA).

Essesdepoimentosdeixambemclaroqueforteselossaocriadosentreointernoe
aFazenda,eoeixomaisfortequesepercebe,nesteprocessodereconstrucdohumana, é
a questao daespiritualidade.

Um fato curioso, na fala da funcionaria com relacéo a reincidéncia, € que o
crack tem sido a droga mais identificada entre os dependentes nos casos de
reincidéncia. Nos casos normais de tratamento, o individuo tem direito a uma saida
de uma semana aos sete meses do processo, enquanto que aqueles que tém
recaida perdem esse direito. Um ritual muito forte € um inventéario que eles fazem
da propria vida, em que falam de tudo o que aconteceu até o internato, coisas boas
e ruins. Quem eles magoaram coisas que mexem muito com eles, segundo a

funcionaria. O inventario contém cem paginas.

“Depois de quatro, cinco meses esse inventario fica pronto, aos seis meses eles
tem o direito de visitar a familia, faz parte do processo de reinsercédo, durante
uma semana, chamamos de adapta¢do. Quando h& recaida j4 ndo tem esse
direito ele ja passou por isso, entdo ele vai ficar direto, ate o final do tratamento.
Mas tem que fazer o inventario.” (MARIA).
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A funcionéria afirma que o contato com o mundo exterior é praticamente
perdido, pois eles chegam debilitados e normalmente maltrataram bastante a
familia. Os mesesiniciais sdo os mais dificeis. Eles precisam de tempo para
reavaliar suas vidas. Somente
depois,otratamentopassaasurtirefeito.Quandoestefatoacontece;elespercebemque
eram errados, mentiam, e dao inicio a um processo de reavaliacdo, buscando a
reestruturagdo do ser. “Tem muita gente que n&o acredita na comunidade
Terapéutica, poracharqueapessoandoécapaz,eelassaocapazes, sim” (MARIA).

Quanto ao acompanhamento apds o tratamento, ela acrescenta as parcerias
comolnstituicdes,comooSENAIeoSENAC, napreparacéaoerequalificacdodeméao-de-
obra e profissionalizacdo. Além de tudo, ainda no internato, € oferecido curso de
fabricacdodecajuina,auladeinformatica,marcenaria,técnicasagricolas,paraensinara
cuidar do solo e fazé-lo produzir. Existem casos entre eles que, quando saem da
Fazenda, vdo embora, desaparecem e a Fazenda ndo tem como fazer esse
acompanhamento100%.

Umfatosurpreendentenessaquestaoéquenadoha,naFazenda,nenhumtipo de
tratamento, ou algo parecido para o atendimento a mulher dependente quimica,
apesar da incidéncia do uso de droga no sexo feminino ser muito grande. Para a
funcionaria, quando a mulher esta no trafico € pior que o homem, no entanto é do
conhecimento de todos que a mulher é um ser mais fragil. E mais vulneravel a
sentimentos. Geralmente quando ela vai para o trafico, vai na companhia do

marido, do namorado, ou seja, ha um envolvimento do ladoafetivo.

“Aqui em Teresina tinha o Sitio Reviver, que as irmas fecharam por falta de
apoio, e elas ndo se enquadravam no perfil, e 0 homem n&o, o homem é mais
decido, quanto ele decide uma coisa ele vai até o fim jA com a mulher é muito
complicado, muito complicado mesmo. Agora a Fazenda ta4 vendo um terreno
para esse fim, mas é sabendo que € muito complicado.”(MARIA).

Atualmente, nas Unidades da Fazenda, existem muitos homens casados,

inclusive senhores de 50 anos, por causa do crack. No entanto, os homens até
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falam na familia, mas ndo com a mesma intensidade que a mulher. Entdo se
percebe que esta questdo de os sentimentos das mulheres serem mais agucados
dificulta o trabalho de tratamento com mulheres dependentes de drogas
emconfinamentos.

Quando questionada quanto ao consumo de oxi, entre 0os dependentes em

tratamentonaFazenda,afuncionariafoibemenfaticaaoafirmarque

“Cerca de 90% ja experimentaram o 6leo, como eles chama, mesmo porque
eles ndo sabem diferenciar o que é oxi e o que é crack, tudo pra eles é a
mesma coisa, tudo € pedra.” (MARIA).

A funcionaria também confirma o discurso do coordenador da Instituicdo. A
casa sobrevive de parcerias e doacdes. Entre as doacbes, destacam-se o0s
alimentos. Hoje temos uma grande parceria com a Fundacdo Nossa Senhora da
Paz, que € um projeto do Padre Pedro. Mesmo com sua morte, o projeto continuou,
mantido por amigos doexterior. Temos também um grupo suico que paga 0S
professores que atuam no projeto. Além disso, fazem campanhas, feijoadas,
bazares, tudo para arrecadar recursos financeiros para manter as Unidades da
Fazenda.

AlnstituicdocontatambémcomaparceriadoSESCedoSr.WalmarMiranda,do
JornalODIA.Elesempredoacarneefrango.Umfatocurioso:tempaiqueganhasalario
minimo, paga a prestacdo de uma moto, mas ndo ajuda a manter o filho no
tratamento. Enquanto isso, ha a Dona Maria Almeida, uma senhora de 60 anos,
que tem um mercadinho, e toda semana doa um caminhao demercadorias.

Todos os cuidados necessarios ao atendimento humano também sao objeto
de preocupacdo na Fazenda. Os internos sdo atendidos clinicamente, quando
necessario, pela rede publica, mais especificamente nos postos da Primavera e do
Satélite. No entanto, os medicamentos destes casos sdo custeados pela familia. A
casa sO0 mantém remédios de primeiros socorros, para atendimento de emergéncia.

As relacbes socioafetivas dos internos sao, de certa forma, restritas durante

o tempo de confinamento, como diz a funcionaria, “Eles ficam sem relagdo com
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mulher, ndo tém muita intimidade. Eles passam um ano na Fazenda, e o Unico
contato com as pessoas € na visita do terceiro domingo do més, mas é um contato
normal” (MARIA).

Dentro da Fazenda h& um fato curioso: eles se vigiam e, se uma pessoa
ousar
retornardeumavisitacomumsimplescigarroéumadrogae,consequentemente,todaa
comunidade fica sabendo, pois eles se entregam. Outra informacdo importante é
que, com o surgimento e consumo do crack, é frequente o quadro de alucinacdes e
convulsdes, dai a necessidade de um atendimento psiquiatrico, mas nota-se que a
maioria necessita deste atendimentoespecializado.

Sobre a espiritualidade e a questdo da pluralidade religiosa, a grande
dificuldade surge nos trés primeiros meses, periodo de adaptacdo, quando ocorre a
fase de aceitacdo, momento decisivo no processo de entendimento de que o adicto
€ impotente diante do alcool e das drogas. Alguns chegam a expressar, “Ah! eu
saio a hora que eu quiser, e ndo € assim. Tem que ter realmente a consciéncia do
que ele ¢” (MARIA).

Atualmente a Fazenda conta com bons exemplos de dependentes que foram
tratados,retornaramasociedadeefizeramsucesso.AprimeiradooxinaFazendahojeé
formada em Direito e outro formado em Enfermagem. Eles estdo
sempredisponiveisquando precisamos, sédo voluntarios permanentes. Além do
mais, houve informacdes de que, em muitos outros casos, o retorno a sociedade foi
valoroso.

A funcionaria expressa que existem casos em que inicialmente a impressao é
de que o dependente ndo vai passar um més. Com o tempo, observa-se
prosperidade, até
surgirofirmedesejodepermanecernotratamento.Efatoquenemtodosconseguem,no
entanto alguns que nao esperam credibilidade de superacdo, acabam por

surpreender. Um caso marcante foi um jovem da cidade dePiripiri.

“As pessoas diziam que eu era apaixonada por ele, mas é que eu vivi 0S
momentos iniciais com ele, ele era resistente em tudo. Quantas vezes ele ndo
arrumou as malas pra ir embora? Hoje é um dos coordenadores da Fazenda, é
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um lider. Antes ele era traficante, roubava na internet, era ladrdo fino. Mas hoje
a gente o vé dando entrevistas e falando do bem.” (MARIA).

Existemoutroscasosobservadosquemerecematencao,sobretudodaquelesque
nao s6 tiveram seu retorno a sociedade, mas que lutam efetivamente para dar
certo, e uma dessas formas de sucesso € nos estudos, mesmo que nos niveis mais
baixos do sistema de ensino, mas significa que eles estdo no rumo certo. Até
porgue o que se percebe e esta comprovado é que a maioria dos dependentes
guimicos séo jovens em inicio de vida. Existem alguns que fazem tantas coisas
ruins antes do tratamento que a familia ndo consegue acreditar na mudanca, talvez
pelas ocorréncias mais fortes, que deixam as familias e a propria sociedade
desacreditada. As vezes, ha gente que sai da Fazenda e morre, e outros que

morrem na fila deespera.

“O tratamento s6 funciona quando vocé acredita, e a sociedade néo acredita. As
vezes as pessoas perguntam: Tu ndo tens medo daqueles maconheiros te
atacarem ndo? Eu digo que ndo. Aqueles meninos que vivem drogados na rua
tém um potencial muito grande de sair desta vida, e eu acredito nisto.”(MARIA).

Todososrelatosatéomomentoapresentadoslevamacrer,cadavezmais,queo
problema das drogas € de responsabilidade do poder publico, no entanto esse
problema surge no seio da sociedade, e ndo é fugindo da responsabilidade que o
problema vai ser resolvido.Pelocontrario,percebe-
seque,acadadia,oproblemaemergecommaisforca edominacao.

Os doze passos seguidos pelos Alcodlicos e Narcoéticos Andnimos, criados
originalmente por Bill W., que fundou o AA em 1938, tém, em sua esséncia, um

forte apelo espiritual, como afirma Detoni:

1. Admitimos que fossem impotentes perante o &lcool (ou as drogas) — que as
nossas vidas se tinham tornadoingovernaveis.

2. Viemos a acreditar que um Poder superior a nés mesmos nos poderia
restituir asanidade.
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3. Decidimos entregar a nossa vontade e a nossa vida aos cuidados de Deus,
como oconcebiamos.

4. Fizemos, sem medo, um minucioso inventario moral de nés mesmos.

5. Admitimos perante Deus, perante nés proprios e perante outro ser humano
a natureza exata dos nossoserros.

6. Dispusemo-nos inteiramente a aceitar que Deus nos libertasse de todos
esses defeitos decaréter.

7. Humildemente Ihe pedimos que nos livrasse das nossas imperfeicdes.

8. Fizemos uma lista de todas as pessoas a que tinhamos causado danos e
dispusemo-nos a fazer reparacdes a todaselas.

9. Fizemos reparacdes diretas a tais pessoas sempre que possivel, exceto
guando fazé-lo implicasse prejudica-las ou aoutras.

10. Continuamos a fazer o inventario pessoal e quando estavamos errados
admitiamo-loimediatamente.

11. Procuramos através da oracdo e da meditacdo melhorar o nosso contato
consciente com Deus, como o concebiamos, pedindo apenas o
conhecimento da sua vontade em relacdo a nés e a forca pararealiza-la.

12. Tendo tido um despertar espiritual como resultado destes passos,
procuramos levar esta mensagem a outros alcodlicos (ou dependentes
guimicos) e praticar estes principios em todos os aspectos da nossa vida (
2006, P.119).

A terceira entrevista foi de extrema valia para esse trabalho, até pelo fato de
a personagem ter vivenciado as duas realidades, a gestora de uma escola publica
que viveu momentos de conflitos causados por alunos usuarios de drogas, e como
méae também de um filho dependente quimico.

QuandoquestionadasobreasdificuldadespercebidaspelaEscolanoprocessode
ensino e aprendizagem e nas relacdes de sala de aula, a gestora foi enfatica ao

afirmar que,

“Logo que eles iniciam a gente percebe a diferenca deles, na aprendizagem ja
se percebe logo, eles ficam inquietos, a cada dia mudam pra pior o
comportamento. Ficam indisciplinados, ndo tem ateng&o. Cada dia vao piorando
ate chegar o dia de se evadirem da escola” (JESUS).

Para a professora, a escola ainda nédo estd preparada para trabalhar com
alunos com esse tipo de problema. Chega um momento em gue professores e os
colegas da turma nédo aguentam mais. Entdo eles vao para as ruas, em busca das

drogas, onde estao os traficantes que prontamente os acolherao.
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Quanto a familia no processo de acompanhamento escolar de criancas
usuarias de drogas, a grande questao € a maioria delas ndo aceitar o fato de que o
filho seja um
drogado.E,quandoresolvemadmitir,jaétardeeseexplicamcomoimpotentesdiantedasit
uacao. Quase sempre, eles sdo oriundos de familias desestruturadas, com pais
alcodlatras, mdes que ndo tém esposo, normalmente sdo pobres e sem
intelectualidade.

Perguntadosejaaconteceualgumfatodeviolénciaeconflitocomprofessoresem
funcdo de o aluno ser usuario de drogas, a gestora diz: “ja, eu tive um aluno aqui,
ndo to lembrada se era o Salatiel, ele teve conflito comigo. Teve também com o
professor de Matematica. Até que ele evadiu-se da escola’(JESUS).

Pelos relatos da gestora, a evasdo do aluno usuario de droga da escola é
uma questao de tempo. Os conflitos gerados pelo comportamento desses alunos
tornam impossivel a convivéncia em sala de aula. E 0 que se sabe da vida deles,

apos o abandono da escola, € que

“Alguns estao presos, outros estdo mortos, € o caso do Baban, e outros que
ndo lembro 0 nome agora, mas que mataram no ano passado, dois ou trés.
Acho que de 100 se terA um que se recupera. Os que conseguem
sairnormalmentemudamdebairro eatemesmodecidade” (JESUS).

Quanto ao apoio da Secretaria da Educacdo as escolas, para a solucao
desta problematica, ele é inexistente, muito embora esteja se tratando de uma
escola da rede publica estadual. Segundo a gestora da Instituicdo, ndo existe, na
casa, uma equipe multidisciplinar capaz de contornar as dificuldades apresentadas
por alunos com suspeitas de uso de drogas. Somente o professor e o coordenador,
em parceria com a gestdo expfem-se aos riscos e tentam fazer esse trabalho
multidisciplinar. A gestora relata o fato de um aluno: “O pai foi morto na frente do
filho, ainda crianca, e que ele sempre disse que ia se vingar, até que ele comecgou a

usar drogas. No primeiro dia de aula aqui, ele quebrou o bebedouro” (JESUS).
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Para a gestora, embora a sua escola ofereca do Ensino Infantil ao Médio, a
grande incidéncia de criancas usuarios de drogas esta no Ensino Fundamental II,
mais precisamente na 5° e na 6° série, exatamente na pré-adolescéncia.

No segundo momento, passou-se a entrevistar ndo mais a gestora, mas sim
a mesma pessoa na condicdo de mée, que ja vivenciou caso de dependentes na
propria
familia,comumdosfilhos.Paraela,acausadeofilhoterseenvolvidofoiomeioemque eles
foram morar. Para ela, se néo tivesse mudado rapido de moradia, seriam todos 0s
filhos.Issosignificatextualmentequeoambienteinfluenciaseguramenteoadolescentea
usar drogas. Para Antbnia, na época, seu filho tinha apenas 13 anos, fazia a 5°
série, quando as gangues comecaram a coagi-lo, “Tomaram a bicicleta dele, depois
tomaram outra, chegouo momentoemqueeleteveque seuniraeles”(JESUS).

Na tentativa de tirar o filho dessa situacdo, a mae mudou-o de escola e 0s
seus amigos usuarios iam atras dele mesmo na nova escola, obrigando a mée a ir
deixar ebuscar o filho na escola, mesmo nesta idade. Conflito maior foi quando o

pai dele descobriu, afirma Antonia. O caso ja estava tao grave que

“Ele chegou a ser trancado a marrado no quarto mais ndo teve feito. Saiu da
escola, andou por varias escolas, mas nao tinha jeito. Mandei-o para S&o Luis,
nao passou dois meses voltou ter um dependente em casa nao é facil, ele
comeca a roubar na sua propria casa. As vezes a gente acordava a noite e ele
estava andando por cima da cama, procurando as carteiras que escondiamos
debaixo do travesseiro. Comecou a sumir roupas, aparelhos domésticos,
comecga a sumir tudo. Até os més calcados que eu comprava desaparecia.”
(JESUS)

Em seus relatos emocionados, Antonia diz que ele vendia a prépria roupa do
corpo. Tantas roupas fossem compradas para ele, como eram trocadas por droga.
Ele forcava os pais e avOs a dar dinheiro para ele. Por medo, as vezes tinhamos
que ceder. Conforme a mae, ele era capaz de tudo.

E notério que a droga leva o individuo a perder a raz&o. Antonia Vaz diz

ainda que
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“‘De noite, as vezes na madrugada eu e o pai andava atras, muitas vezes ele
me dava empurrdo no meio da rua. A cada dia ele se afastava mais e casa,
chegou h& passar um més na rua sem vir em casa. Foi preso varias vezes,
roubava, assaltava, eu sei de tudo, e ndo nego, muitas vezes 2,3,4 horas da
manha eu andava nas ruas atras dele. Quando saia a noticia de um assalto eu
corria pra saber, quando eu chegava tava envolvido” (JESUS).

Quanto aos tipos de drogas, a mae afirma que seu filho usava maconha,
comprimidos, ndo chegou a usar crack, pois na época ainda era muito dificil. O
usuario tomava uns comprimidos de que ela desconhece o nome, que o faziam
dormir de olhos abertos e bastante avermelhados.

Amée,noaugedodesespero,comecouaprocurarajuda.Segundoela,tinhaque
aprendera encontrarsolucfes. Ofilhojandofalavamaiscomela.Naprocuradele pelas
ruasdeTeresinaelainforma,“Eu  chegueiaver eleusandonaroda.Eaielejaqueriame
agredir:“va embora”, comecgava a me empurrar, me agredir(JESUS).

A partir de entdo, a professora e mae, Antdbnia Vaz, entendeu, que se
insistisse daquela forma, iria apanhar em plena rua, podendo ser morta pelo proprio
filno e seus amigos. Assim, aos poucos ela foi se afastando da situacéo e, certo
dia, em um ato de desatino ela afirma ter pegado algumas roupas, posto numa
bolsa e saido sem destino pelas ruas. Quando, de repente estava a frente de um
templo Evangélico, entrou e comecgou a chorar sem parar. Foi quando uma pessoa
se aproximou e procurou saber o que tinha acontecido. Apods sua fala, a pessoa lhe
falou de um local de recuperacdo de drogados. Segundo ela, foi uma béncdo de
Deus. A partir de entdo, ela comecou afrequentar o local, conhecer e, nas visitas a
Instituicdo, ela observava muitos depoimentos de conflitos, sobretudo em familia,
foi quando ficou bem claro, em seu entendimento, que eles queriam era amor. E
isso ficou muito claro em uma fala do filho de Anténia quando diz: “Mae, s6 o amor
que tira né”?(FILHO).

Esta fala reforca a tese de que a droga destr6i ndo somente 0S usuarios,
como todos aqueles que o cercam, e as primeiras vitimas sdo os membros mais
proximos da familia, principalmente pai e mée.

A professora Antdnia disse que, nos ultimos conflitos, teve que mudar de
bairro, pois as relacbes ja estavam muito perigosas. Entdo bateu um grande

arrependimento, pois o filho ndo a acompanhou e ficou a dormir nas ruas e pragas
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como um pedinte. Tempos depois, ele comecgou a frequentar sua casa apenas em
finais de semana. Até que certo dia ele, reconheceu que, para ele, s6 tinha um jeito:
ou se internava ou ia embora de Teresina. Em uma de suas falas para a mae, ele
disse: “Méae, ndo tem jeito; mae, a senhora quer que eu saia, mas nao tem jeito, o
unico jeito € a morte ou a cadeia” (FILHO).

Certo dia ele fez uma visita a igreja. Ao retornar, disse que, se nao
conseguisse sair s0, ele se internaria. Nesta ocasiéo ele teve que fazer uma viagem
forcada ap6s um assalto em que ele estaria envolvido. Na época, ele ainda era
menor. Na viagem, ele conheceu uma moca de familia boa e comecou a gostar
dela e dessa relacdo surgiu o inicio da recuperacdo do até entdo viciado filho da
professora Anténia. Ela comenta que: “Se néo tiver ajuda na familia e muito amor,
nao tem jeito.” (JESUS).

Este fato € confirmado por Detoni (2006), que diz que a familia tem um papel
decisivo no processo de tratamento do dependente quimico, proporcionando um
ambiente satisfatorio ao adicto e que ndo o leve a necessidade do uso de droga,
superando a ansiedade que possa ter levado o individuo a dependéncia. O
processo de mudanca do dependente necessita também de uma mudanca de
postura nos habitos da familia, para que a recuperacdo do dependente tenha
sucesso.

Atualmente o filho de D. Antonia tem 22 anos de idade. Ha trés anos, ele
voltou para casa. Quase sem nenhum tipo de relacéo social, ele ndo quer que seus
parceiros anteriores saibam que ele voltou. As amizades que ele tinha nao existem
mais. Voltou a
estudar,terminouoEnsinoFundamentalnamodalidadeEJA,ecursaol®anodoEnsino
Médio agora em2011.

A professora Antbnia, pelos seus relatos, jamais perdeu a esperanca, apesar
de seu marido e pai do seu filho dependente quimico ndo acreditar na possibilidade
de sua recuperacao. Segundo ela, nos momentos de angustia, ele dizia: “Toinha,
deixa de mao, isso ai é cadeia e morte” (PAI).

Mas, para a méae, o amor falava mais alto que o desespero, e acreditava que,

enquanto houvesse vida, havia esperanca. Toda essa situagao, como sempre,
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refletia nos demais membros da familia. Com uma irma, ele ndo falava; pois,
quando usava droga,certodiaelepegouumaarmaparamata-
la.Felizmenteaméaeestavanomomento e entrou no meio do fogo cruzado para salvar
a filha. Desta vez, ela mandou prende-lo por alguns dias, e as reacdes de 6dio s6
aumentavam. Outro irmdo foi baleado naperna, ainda tem uma bala alojada no
corpo, vitima da situacdo. Com o pai, as brigas eram de corpo a corpo. Era o pai
lutando ndo com o filho, mas com as drogas, afirma a professora.

Para a professora, a atualidade de sua vida é uma grande paz e sossego,
apesar determedodarecaida,jasempreumagrande
preocupacdoquandoelesai.Noentanto, a fé €, sem duavida, o grande suporte de D.
Antbnia. Evangélica, hoje ela acredita que todos precisam de uma religido, de Deus
no coracdo. Quem tem esse pilar, tem menos chances de errar. E ela € muito
coerente quando diz que isso ndo é um fato de sua religido, mas de um trabalho
espiritual que vinha desde a base, da familia. Sem isso, as coisas no mundo atual
ficam muito dificeis. Antes ela ndo ia a igrela nem a missa como
catdlicaqueera.Noentanto,agoraelaafirmagqueacompanhaofilho,desdecrianca.Em
seu processo de crescimento, é indispensavel para o0 seu sucesso pleno. A
professora
afirmaquehapais,naescolaemqueelaégestora,queaparecem,noiniciodoano,para
matricular o filho e, no final, se for reprovado. Os alunos-problema séo totalmente
desassistidos pela familia inicialmente e, as vezes, quando se dao conta, ja se
torna complicado reverter asituacao.

Para a professora, a questdo da espiritualidade faz muita diferenca no

processo de crescimento e maturacao da crianca, especialmente nos dias de hoje:

“... leva-los a conhecer Deus porque quando vocé conhece Deus, aprende a
obedecer a Deus, a temer, a obedecer aos demais aos pais,
professores,vizinhos.Eucreiomuitonisso(Aquestaodaespiritualidadee a
educacgao”’(JESUS).
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Na concepcdo da professora Antonia, sua vida passou por grandes
mudancas, enquanto Evangélica, passando a ver o mundo de outra forma.
Formada pela Escola Biblica Dominical de sua igreja, atua, juntamente com sua
filha, na formacéo de criangas
naigreja,naescoladominical.Atualmentesomenteamaeeafilhaestdonaigreja,sendo
que a filha foi que levou a mée e acredita que, aos poucos, os demais
estaoseaproximando,ndocomoadeptos,mascomovisitantes,masissojaéumgrandesu
cesso para uma familia que ja viveu grandes momentos de conflitos e desamor. A
professora encerra a sua participacao afirmando: “Deus é a solugdo e que tudo
pode se modificar, segundo a sua vontade”(JESUS)

Todo o conteudo das informacfes prestadas pela gestora da escola, que,
porsua vez, também era mae de um viciado, se confirma na literatura apresentada
anteriormente. E seguramente confirma-se que, mais do que isolamento , de
drogas farmacolodgicas, os dependentes quimicos e seus familiares necessitam de
ajuda humana, de amor e de Deus, como bem afirmou a mée de um dependente
quimico que vivenciou efetivamente um caso de familia. Tudo pode se modificar se
houver amor e Deus nos coracOes. Até a poderosa droga curva-se diante desta
dupla imbativel, assim mostram os resultados dapesquisa.

A seguir, sera apresentado o discurso de um adicto da obra (Guia pratico

sobre drogas):

“Estou limpo ha um ano e seis meses. Comecei a usar drogas com uns 11 ou 12
anos. Comecei com drogas licitas e, para mim, foimais curiosidade, vontade de
saber o que era. No inicio, eu gostava, achava que tinha encontrado um meio
de fugir da minha realidade, mas, com o tempo, ndo era mais isso. Passei a
mudar até as minhas amizades. Ja nado tinha mais contato com as pessoas do
colégio. Passei a andar com pessoas de rua, do morro. Passei a usar drogas
ilicitas. A doenca é progressiva e, com o tempo, s6 foi piorando. Como eu néo
tinha mais como sustentar o uso de drogas passei a roubar em casa, narua, a
vender drogas. Eu mesmo ja ndo aguentava mais, mas nao conseguia parar de
usar. Eu dizia que nunca mais queria ver drogas e, pouco tempo depois, voltava
a usar. Foi quando eu resolvi pedir ajudar & minha familia, e meu pai buscou um
tratamento para mim. Resolvi me internar e, quando tive alta, ingressei no NA.
Eles sugeriram que eu ficasse limpo por 90 dias, frequentasse 90 reunides. Eu
consegui, pratiquei o programa e o pratico até hoje. O NA esta me ajudando a
lidar com a vontade de usar drogas que, as vezes, vem. Mas ndo é a mesma
vontade do primeiro més. As dificuldades, agora, sdo bem menores. Hoje eu
estou estudando, posso sair com 0s amigos sem usar nenhuma substancia para
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alterar o humor. O NA ndo me ensina s6 a para de usar drogas, mas me ensina
a viver, a levar uma vida construtiva na sociedade (DETONI, 2006, p.118).

O discurso nos leva a crer que os personagens até podem ser diferentes, as
regides podem ser outras, no entanto, 0os estragos que a droga causa, na vida de
um
jovemusuéario,sdosempremuitoparecidos.Easconsequénciassempremuitodoloridas

para o usuario e seuspares.
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CONSIDERACOES FINAIS

O consumo exagerado de drogas tornou-se um problema social apenas no
final do século XIX, sobretudo nos paises ocidentais, muito embora o uso de drogas
psicoativas de forma sistematica seja uma pratica milenar (FIORE, 2006). Todas as
leiturasdenaturezatedricaedarealidadepermitemchegaraalgumasconclusdes,entre
elas o fato de que quase todo dependente entrou neste submundo achando que
teria 0 controle da situacéo, e isto ndo se configurou em verdade. A maioria dos
jovens entra
sorrindonomundodasdrogas,echoraporndoconseguirsair.Oqueanteserafantastico
passou a ser doloroso, esombrio.

Sevocédesconfiadealguém,umfilhoouumamigoqueestausandodrogas,fale
comele,masndoacuse;faca-oacreditaremvocé,procure oseumomento sobrio,eque
ambos estejam calmos. Se ele ndo quiser falar, procure ajuda; outra atitude é
observar se,navidasocial dosuspeito,ndohaalgoqueoestejaconduzindoasdrogas.

Conversar abertamente sobre o fato, de forma equilibrada, € o primeiro
passo para procurar o tratamento. O amor e a confianga sao elementos
fundamentais no
processodetratamento.Retomarasregrasfuncionaisfamiliaresesociaiseserrigidona
cobranca do cumprimento de regras faz parte destecontexto.

Em algumas situacdes, observa-se que alguns pais, ao detectar evidéncias
de queofilhoouafilhaestausandodroga,usamdosmesmosartificiosqueosdependentes
usam em seu inicio, fogem do debate. “A arma mais efetiva para manter um jovem
afastadodasdrogaséasegurancade umlarondeoslacosfamiliaressaofirmeseestao
fortalecidospeloamor”’(PELT,2006,p.109-110).Procurarignorarofato,ndoadmitindoa
realidade € uma solucédo equivocada. Ressentimento é sensacédo de fracasso; raiva
sao reacbes mais comuns. No entanto, esta é a pior atitude. As drogas néao
escolhem familias, apenas aparecem em todos 0s niveis sociais e faixas etarias de
vida. Assemelha-se ao relacionamento humano: surge a paquera, 0 namoro, a

intimidade aumenta e chega ao casamento; e a fase mais dolorosa é o divorcio,



117

sempre com muita dor, e envolve familia e pessoas queridas. O importante é
entender que, quanto mais precoce for a identificacdo do fato, mais facil serd o
processo de recuperacdo do adicto. Nenhum usuério acreditava que ia se viciar
quando comecou a usar drogas. A dependéncia surge em funcdo da busca
compreensiva pelo produto. @) consumo
prolongadodealgumasdrogas,comoacocaina,aheroina,ocrack,ooxieasanfetaminas,
além de viciar em curto espaco de tempo, provocam danos irreversiveis,
especialmenteaosistemanervoso.Quandoestafasechega,osresultadossaoavontade
compulsiva e ovicio.
Durantetodoodecorrerdestetrabalho,pdde-seobservaroquantoasdrogastém
causado impactos significativos ndo s6 nas familias e na sociedade, como também
nas instituicbes de educac&o, mais precisamente nas escolas. E fato que nem as
familias, tampouco as escolas, estdo preparadas para cuidar de um usuario de
drogas, isto por
ndoestareminstrumentalizadosparaagirdiantedasituacéo.Ecomumobservar-secerto
distanciamentodoadictoemrelacaoafamilia,noentantonemsempreofatoépercebido
pelos pais, que, na maioria das vezes tornam-se ausentes da vida dos filhos em
funcao deatividadesforadafamilia,oquecontribuiparaoagravamentodaproblematica.
Sabe-se que em pleno século XXI, falar abertamente sobre droga ainda € um
tabu.“Familiaeescolapreferemosilencioe,quandosepronunciam,ofazemapenaspra
falar mal das drogas: droga mata droga escraviza, droga gera doencgas” (DETONI,
2006, p.127). Esta pratica ndo tem gerado bons resultados, quando muito estimula
a curiosidade. O fato € que efetivamente conforme as andlise da dados obtidos,
verificou- se que a droga escraviza o usuario. Que o uso de drogas consideradas
licitas como o cigarro é uma ponte para as se chegar ao uso das drogas pesadas.
Constatou-se também que o uso de drogas provoca conflitos escolares e 0 mesmo
nas relacdes de familia. Que muitos usuarios as usam pra fugir da realidade que os
cercam, e que a maioria absoluta dos dependentes é adolescente e que tiveram
acesso as drogas inicialmente na escola. Este fato chama atencéo, e deve ser um
motivo de preocupacao para as familias e autoridades ndo somente de educacao,

como também de saude publica. Segundo Robaina “a falto dos pais é sentida de
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forma substancial pelo jovem sendo causa maior de fragilidades emocionais, eles
tem cada vez menos tempo para educar seus filhos’(2010,p.33).

Em todos os momentos da parte empirica da pesquisa, constatou-se que a
espiritualidade é um fator determinante no processo de tratamento. Conforme o
coordenadordaFazendadaPaz,emTeresina,omaiorobjetivodotrabalhonalnstituicdo é
salvar vidas. E, nesta perspectiva, a fé se torna um instrumento muito forte de
reconstrucado do EUINTERIOR.

Outro aspecto de grande relevancia, identificado ndo somente na parte
empirica da pesquisa, como também nas literaturas, € o reconhecimento de que a
participacaoda familia é fundamental ndo somente na prevencao, como também no
tratamento e na recuperacao do dependente quimico, tendo em vista ser a familia a
principal instituicdo defensora e multiplicadora de valores e sentimentos de amor,
carinhoe outros suportesde natureza afetivos tdo necessarios a0 homem na
superagao dos obstaculos que surgem no decorrer da vida. “Quando alguém da
familia se envolve com drogas e o problema vem a tona, toda a familia enfrenta
momentos de sofrimento. Buscar a terapia familiar € a decisdo mais acertada nesse
caso”, (ROBAINA, 2010, p. 35).

Os grupos de autoajuda sdo outro instrumento eficiente para dependentes e
familia, para munir-se de forca interior e resgatar a autoestima para conviver com a
sociedade. Este fato fica bem evidente nas rotinas praticadas nas unidades da
Fazenda da Paz.

Assimsendo,conclui-sequeosresultadosobtidos,referentesaoobjetodeestudo
proposto, devem ser vistos como uma amostra da realidade que se apresenta na
sociedade,comvisaodirecionadaparaaescolaeafamilia.Dessaforma,ndoépossivel
generalizar as informacdes encontradas; no entanto, espera-se ter demonstrado a
importanciadainclusdodadiscussdo sobredrogas no seiofamiliareescolaremumfoco
preventivo. Neste sentido, “ndo s6 as familias precisam de atengao urgente ao
problema
dasdrogas.Tambémasescolas.Dadosatuaismostramgueasescolasenfrentamsérios
problemas relacionados as questdes da drogadicdo, do uso abusivo e do trafico de
drogas por adolescentes” (ROBAINA, 2010, p.41).
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De forma geral, aponta-se como sugestdo para a facilitagdo do
enfrentamento da
problematicadousoindevidodedrogasporcriancas,adolescentesejovens,arealizacao
de acdes de conscientizacao preventivas, a fim de diminuir as motivacdes que as
pessoas possam vir a ter de usar drogas, informando os danos sociais, fisicos e
psicolégicos causados pelo uso indevido de drogas, especialmente por aquelas
consideradas ilicitas. Outro fator que se sugere é uma maior abertura de dialogo
entre pais e filhos, discutindo as questdes do consumo de drogas de forma macro,
sem a preocupacdo de emitir juizo de valor, e juntos compreender a gravidade do
problema. Dessa forma, pais e filhos se educam e se protegem contra as drogas.
Depois dizer aos jovens e adolescentes que devem experimentar outras formas de
prazer e sensacfes intensas, através de experiéncias ndo quimicas, como as artes,
oS esportes, 0s grupos
deautoajudaeasreunidesdejovensdebaseespiritual,independentedocredo.

Aspessoasqueamamesdoamadostémpilaresfortesesesentemseguraspara 0s
desafios. E os filhos buscam nos pais, através do afeto, a forca necesséaria para o
enfretamento de suasdemandas.

ApoOs indmeras leituras de natureza tedrica e da realidade investigada,
observou- se, nesse contexto, que a pratica continuada de consumo de substancias
psicoativas
podeproduzirpatologiaspsiquicasmesmoemestagiodeusovoluntario.Aodesenvolver a
dependéncia, o organismo torna-se escravo da droga, com O
consumodescontrolado,fazendo com que o usuario se desfaca do amor préprio,
rompendo com valores sociais e familiares, pilares da cidadania.

O estudo também demonstra que o consumo de drogas, especialmente
asilicitas altera significativamente 0os mecanismos celebrais que asseguram a
memoria, e a
percepcdo,ohumoreasemocfesdeformageral.Essasalteracdesdenaturezacerebral
podemdemorarmuitotempoparasenormalizare,atémesmotornar-seirreversiveis.Ha
casos criticos em que o usuario vai a oObito. Tal distor¢cdo cerebral pode levar ao

comprometimento de ordem cognitiva e emocional, o que caracteriza um usuario
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em estagio de dependéncia. Todo esse debate nos leva a crer que a dependéncia
guimica seja uma doencga psiquica que altera as funcdes docérebro.

A pesquisa possibilitou um entendimento parcial de que a familia e as
relacdes
socioafetivassaoferramentasfundamentaisnotratamentododependentequimicoeque
o fenbmeno precisa ser prioridade, de fato, nas politicas publicas brasileiras, ndo
somente como elemento de discurso, mas de praticas efetivas, pois uma grande
parcela da sociedade pede socorro, entre os quais estdo milhares de jovens e
adolescentes vulneraveis ao uso de drogas. O trabalho n&o pretende procurar
culpados, mas apresentar possiveis solugBes para a problematica. E importante
ressaltar que, em uma familia em que existe um dependente quimico, direta ou
indiretamente, todos sdo afetados. Assim sendo, o tratamento se faz necessario
prioritariamente a familia, para que redna instrumentos que venham dar suporte as
dificuldades a serem enfrentadas junto ao dependente no processo de tratamento.
O sucesso do combate a dependéncia quimica exige uma harmonia da triade:
usuario, familia e sociedade. Quando isso acontecer, 0 sucesso é uma questao de
tempo. Neste contexto vale ressaltar que “o avango da prevencao no Brasil é ainda
bastante incipiente, quando comparado com a
tradicdodeatuacaodospaisesplenamenteindustrializados’(CARLINE,2010,p.793).

Durantetodooprocessodeinvestigacdo,observou-seumfatocurioso,odescaso
com o atendimento a mulher usuaria de drogas. Sado de pouquissimo vulto as acdes
de atendimentoaessaclientela,muitoemboraaincidénciaentreelassejasignificativa.

Outro fato notadamente identificado € a questdo da prevencdo. Ainda sao
muito timidos ac¢des neste sentido. Observa-se que as organizacfes privadas tém
acBes mais efetivas que o poder publico, ocorrendo ai uma inversdo de papeis. E
facil identificar que
oseducadoresndoestadopreparadosparadiscutir,comseguranca,estatematicajuntoa
seus alunos, faltando, por parte das escolas, projetos ndo somente de prevencéao,
mas também de capacitacdo de educadores para o enfrentamento dacausa.

Osmecanismosdeprevencdodevemdarcondi¢cdesnaosdadocentes,familiares

esociedade,bemcomoadolescentesejovensprecisamtomarconhecimentodascausase
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consequéncias do consumo de drogas para a vida de seus usuarios. Sao esses
conhecimentos que certamente irdo contribuir com o0s projetos de prevenc¢ao do uso
desses produtos. Agdes estas, de acordo com as investigacdes desta pesquisa,
devem visar a valorizacdo da vida e criar condi¢cdes de libertacdo do individuo
dependente quimico.

Dessa forma, a presente pesquisa nao tem a pretensao de ser conclusiva, e
se encontra aberta a quem desejar ampliar as investigacdes sobre a temaética,
tendo em vista ser a intencao deste pesquisador rumo aodoutoramento.

Para finalizar, recomenda-se a leitura deste trabalho especialmente aos
jovens e adolescentes, pais de familia, educadores em geral e toda parcela da

sociedade interessada em conhecer melhor a problematica emevidéncia.
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APENDICE A

FACULTAD INTERAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES - FICS

Meu nome é Edimar Campelo. Ao querer entender melhor as situagbes que
originam o consumo de drogas, especialmente as ilicitas, ao querer perceber,
também, os paradoxos vividos pelos consumidores, no intuito de tentar encontrar
resposta que de algum modo possam contribuir para um melhor esclarecimento
desta probleméatica, me proponho desenvolver esta pesquisa de campo junto a
Comunidade Terapéutica Fazenda da Paz. Sou mestrando da Facultad
Interamericana de Ciencias Sociales - FICS, de Assungdo, Paraguai,
desenvolvendo um trabalho intitulado AS DROGAS ILICITAS E SUAS
IMPLICA(;()ES NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM.

Garantooanonimatodetodososquesevoluntariemaparticipardestapesquisae
afiancar que, dentro do espirito de colaboracao voluntaria a pessoa pode desistir a
qualquer momento, sem qualquer necessidade de explicacdo e sem qualquer tipo
de penalidade.

Caso subsista alguma duvida ou alguém queira alguma explicacdo, posso
ser contatado no seguinte numero de telefone: (086) 8841 4177.

Agradeco a sua colaboracéao.

Edimar Campelo Aradjo.

1. Perfil dodependente
NO

Data: /|
Idade:

Grau de formacéo:
() Analfabeto
() Alfabetizado



() Ensino Fundamental
() Ensino Médio

() Superior incompleto
() Superior completo
() Especialista

Estado civil:

()Solteiro ()Casado

. Ousodedrogasinterferiunasuavidaescolar?

0Sim ()N&o

. Jasentiuarrependimentodeterusadodroga?
()Sim ()Nao

. Onde foi o primeiro contato comdrogas?

( )JEmcasa ( )Narua () Naescola

. Drogas que jausou?

()Cocaina ‘ ()Inalantes
() Crack ( )Solventes
(OMerla ( )Maconha
()Cristal ()Daime
(OGHB ()Oxi

() Heroina

. Jéteveconflitosnaescpladevidoaousodedrogas?
()Sim ()Nao



7. Chegouausardrogasnointeriordaescolaqueestudou?
()Sim ()Nao

8. Jaocorreramconflitosfamiliaresemfun¢cdodousodedrogas?

0Sim ()N&o

9. Vocédeixariaumapessoaquevocéamausardrogas?
()Sim ()Nao

10.Vale a pena usardrogas?
()Sim ()Nao

11.Emsuafamiliatemmaisalguémqueusadrogas?
()Sim ()Nao

12. Temvontadededeixardeusardrogas?
()Sim ()Nao

13.Ja tentou deixar essapratica?

()Sim () Nao () Tentei, ndoconsegui

14.Japerdeuamigosemobitoporcausadasdrogas?
()Sim ()Nao

15.Usoudrogaparafugirdarealidade?
()Sim ()Nao

16.Iniciou-se nas drogasquando?

() Crianca ()Adolescente ()JJovem  ()Adulto

Grato pela colaboracéo!



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DROGAS ILICITAS E SUAS IMPLICACOES NA VIDA DE JOVENS ESTUDANTES:
UMA ABORDAGEM NA COMUNIDADE LUZ E VIDA, UNIDADE DA FAZENDA DA
PAZ EM TERESINA-PI

Eu, Antonia Vaz de Sousa Silva abaixo assinado, concordo em participar da
presente pesquisa.

O pesquisador mantera sigilo absoluto sobre as informac¢des aqui prestadas,
assegurara o meu anonimato quando da publicacédo dos resultados da pesquisa, além
de me dar permissédo de desistir, em qualquer momento, sem que isto me ocasione
qgualquer prejuizo para a qualidade do atendimento que me é prestado, caso sinta
gualquer constrangimento por alguma pergunta ou simplesmente me queira retirar dela.

A pesquisa sera realizada pelo mestrando Edimar Campelo Araujo, aluno do
mestrado da Facultad Interamericana de Ciencias Sociales — FICS, do seu Instituto de
Educacao, e orientada pelo Professor Doutor Edson Turiano.

Fui informado que posso indagar o pesquisador se desejar fazer alguma
pergunta sobre a pesquisa, pelo telefone: (86) 88414177, endereco: Rua S&do Joédo do
Piaui, 3494, Tabuleta. Teresina-Pl. CEP: 64018280e que, se por tal me interessar,
posso receber os resultados da pesquisa quando esses forem publicados. Esta
pesquisa corresponde e atende as exigéncias éticas e cientificas proprias do que é
determinado pela Facultad Interamericana de Ciencias Sociales — FICS, que
consentimento prévio dado pela colaboradora cujo nome e informacBes serdo
guardados pelo pesquisador e, em nenhuma circunstancia, eles serdo dados a
conhecer a outras pessoas alheia ao estudo, a ndo ser que a colaboradora o consinta,

por escrito.



Assinatura daparticipante:

Teresina, de de2017

PesquisadorMestrando Orientador Cientifico
EdimarCampeloAraujo Prof. Dr. Edson Turiano



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DROGAS ILICITAS E SUAS IMPLICACOES NA VIDA DE JOVENS ESTUDANTES:
UMA ABORDAGEM NA COMUNIDADE LUZ E VIDA, UNIDADE DA FAZENDA DA
PAZ EM TERESINA-PI

Eu, Eliane Lopes da Silva abaixo assinado, concordo em participar da presente
pesquisa.

O pesquisador mantera sigilo absoluto sobre as informacdes aqui prestadas,
assegurard o meu anonimato quando da publicacdo dos resultados da pesquisa, além
de me dar permissédo de desistir, em qualquer momento, sem que isto me ocasione
qualquer prejuizo para a qualidade do atendimento que me é prestado, caso sinta
gualquer constrangimento por alguma pergunta ou simplesmente me queira retirar dela.

A pesquisa sera realizada pelo mestrando Edimar Campelo Araujo, aluno do
mestrado da Facultad Interamericana de Ciencias Sociales — FICS, do seu Instituto de
Educacao, e orientada pelo Professor Doutor Edson Turiano.

Fui informado que posso indagar o pesquisador se desejar fazer alguma
pergunta sobre a pesquisa, pelo telefone: (86) 88414177, endereco: Rua S&do Joédo do
Piaui, 3494, Tabuleta. Teresina-Pl. CEP: 64018280e que, se por tal me interessar,
posso receber os resultados da pesquisa quando esses forem publicados. Esta
pesquisa corresponde e atende as exigéncias éticas e cientificas préprias do que é
determinado pela Facultad Interamericana de Ciencias Sociales — FICS, que
consentimento prévio dado pela colaboradora cujo nome e informacBes serdo
guardados pelo pesquisador e, em nenhuma circunstancia, eles serdo dados a
conhecer a outras pessoas alheia ao estudo, a ndo ser que a colaboradora o consinta,

por escrito.

Assinatura daparticipante:




Teresina, de de2017

PesquisadorMestrando OrientadorCientifico

EdimarCampeloAraujo Prof. Dr. Edson Turiano



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DROGAS ILICITAS E SUAS IMPLICACOES NA VIDA DE JOVENS ESTUDANTES:
UMA ABORDAGEM NA COMUNIDADE LUZ E VIDA, UNIDADE DA FAZENDA DA
PAZ EM TERESINA-PI

Eu, Célio Luiz Barbosa abaixo assinado, concordo em participar da presente
pesquisa.

O pesquisador mantera sigilo absoluto sobre as informacdes aqui prestadas,
assegurard o meu anonimato quando da publicacdo dos resultados da pesquisa, além
de me dar permissédo de desistir, em qualquer momento, sem que isto me ocasione
qualquer prejuizo para a qualidade do atendimento que me é prestado, caso sinta
gualquer constrangimento por alguma pergunta ou simplesmente me queira retirar dela.

A pesquisa sera realizada pelo mestrando Edimar Campelo Araujo, aluno do
mestrado da Facultad Interamericana de Ciencias Sociales — FICS, do seu Instituto de
Educacao, e orientada pelo Professor Doutor Edson Turiano.

Fui informado que posso indagar o pesquisador se desejar fazer alguma
pergunta sobre a pesquisa, pelo telefone: (86) 88414177, endereco: Rua S&do Joédo do
Piaui, 3494, Tabuleta. Teresina-Pl. CEP: 64018280e que, se por tal me interessar,
posso receber os resultados da pesquisa quando esses forem publicados. Esta
pesquisa corresponde e atende as exigéncias éticas e cientificas proprias do que é
determinado pela Facultad Interamericana de Ciencias Sociales — FICS, que
consentimento prévio dado pelo colaborador cujo nome e informacfes serdo guardados
pelo pesquisador e, em nenhuma circunstancia, eles serdo dados a conhecer a

outras pessoas alheia ao estudo, a ndo ser que a colaborador o consinta, porescrito.

Assinatura doparticipante:




Teresina, de de2017

PesquisadorMestrando OrientadorCientifico

EdimarCampeloAraujo Prof. Dr. Edson Turiano



APENDICE C

Entrevista realizada no dia 05/08/2011

AoSr:CélioCoordenadorGeraldaFazendadaPazemTeresina—Pi

Académico:OqueéaFazendadaPaz?Equaissdoseusobjetivos.

Coordenador: Tudo comegou com a familia Lustosa. Vim em uma visita ao Piaui,
encontrei amigos interessados na causa, comecamos a fazer reunides e quando

resolvi voltar a terra natal ja estava muito envolvido.

O projeto teve inicio em 1994, inicialmente com reunides de um grupo de
amigos
quepreocupadoscomaproblematicaprocuravamumaformadecontribuircomasolucao

da questdo. Sempre com o apoio do PadrePedro.

Em 1995, abriu-se efetivamente a Fazenda da Paz, para atender pessoas
com problemas com alcool, drogas e algum tipo de dependéncia e que tenha
principalmente caréncia, e que nao tenha oportunidade de se tratar. Hoje em torno
de 90% dos atendidos sdo pessoas que nao tem recursos para se tratar. A
Fazenda da Paz foi construida com o objetivo de resgatar vidas. Nao pra parar de
usar drogas. Pra parar de usar drogas vocé toma remédio e pronto enquanto que o
usuario precisa reconstruir a vida e pra voltar viver de igual pra igual no mercado de
trabalho e na vida social. Nés trabalhamos o homem em si. Se ele tem problema
com que tem que ser trabalhada. Trabalhamos todo o contexto da vida.

Por isso trabalhamos na simplicidade da vida. Nos afazeres do dia-a-dia que
se a gente atende ao usuario foi esse o propésito da criacdo da Fazenda da Paz.

Pelo Padre Pedro, por mim, pela Arquidiocese de Teresina e pela Familia Lustosa.



-Académico: Quanto a sobrevivéncia do projeto, de que forma ele consegue
sobreviver?
-Coordenador:Vivemdedoag¢feseparcerias,comgovernodoEstado,comomunicipio,
doacbeseproduzimosalgumascoisas,comocajuina,entdoassim,elasobreviveatravés

dedoacoes.

-Académico:Atualmente,qualonumerodedependentesatendidosnastrésunidadesda

Fazenda?

-Coordenador: 63 pessoas, ou melhor, 163.

-Académico: Quais os critérios para se ter acesso ao tratamento?

-Coordenador: Primeiro é querer, ninguém vai pra la forcado. Querendo, a casa

abre as portas. O principal ndo é porque a familia quer, ele tem que querer.

-Académico: Existe uma preparacdo previa para esse acolhimento?

-Coordenador: Existe, primeiro faz-se uma triagem, onde ele vai fazer uma bateria
de exames, pra se saber como estd o estado clinico. Nao se pode internar uma
pessoasem se saber como ela esta. Entédo, tem que ter uma preparagao, porque a
vida que ele levava aqui é totalmente diferente da que ele vai levar 14 na Fazenda
da Paz. L4 naFazenda da Paz tem tudo que ele ndo quer. Organizacao, disciplina,
horario, respeito;
tudoqueelendofaziaaqui,vaiencontrarld. Tomarcontadesi,participardelaborterapia,

participar de capela, respeitar o préximo, tudo que aqui ele ndo fazia, ou seja, o
universo da vida aqui fora. E € 0 que a gente pratica diariamente respeito ao
proximo. A liberdade de um comec¢a quando termina a do outro. Entdo, essa é a
filosofia da Fazenda da Paz. O candidato é preparado com exame clinico, dentario,
psicoldgico. Frequenta algumas reunides, no minimo trés reunides para aprender o

que ele vai encontrar na Fazenda da Paz. Pra néo ir enganado. Nem todo mundo



gque nos procura é passivo de internacdo. Nem todo mundo precisa se internar.
Entéo é através do trabalho feito com psicologos, assistente social é que se define
pela internagcéo ounéo.

-Académico: Em relacdo as rotinas dentro das unidades, como acontecem?

-Coordenador:Arotinaéoseguinte,eleacorda6horasdamanhé,fazalimpezapessoal,

escova os dentes. Café as 06h30min e as 7 horas trabalho de espiritualidade;
quanto a religido tem que respeitar a liberdade religiosa de cada um. Temos
também a laborterapia, terapia de grupo. Terapia de sentimentos, regressao, teatro
terapia de confronto, cine terapia, e reunides de sentimentos. E uma terapia
24horas. Comeca as 6 horas da manha as 10 horas da noite. A ultima termina as
10 horas da noite. Mantém ocupado o tempo todo. Como se tivesse trabalhando e
estudando. Tem ocupacao tem
horadelazer,temhorapratudo.Entdoseé8horas,ndo€08h05minnemcincoparaas oito,
€ oito horas. Aprende a ter pontualidade e disciplina, e tudo nosso € com disciplina.
Entdo essa é a nossa organizagcao as pessoas pensam que disciplina ndo pode, a
disciplina € fundamental na vida do individuo. Se vocé nao tem disciplina vocé nao
pode trabalhar em lugar nenhum. Vocé ndo vai ser aceito, vocé vai fazer seu
horario, no seu emprego vocé nao pode chegar qualquer hora. O dependente
quimico nos perdeuisso.Quando ele procura o tratamento ja € com dez, quinze

anos. Entéo a reestruturacao do carater precisa de toda uma metodologia.
-Académico: Quando as reincidéncias elas ocorrem, e como sao tratados?
-Coordenador: Elas ndo fazem parte do tratamento, mas ocorrem. E totalmente ao
contrario do que as pessoas falam, que recaida faz parte do processo. Hoje eu
posso dizer que tenho 28 anos que ndo uso. E assim ha milhares de pessoas que

eu conheco.

-Académico: Vocé foi usuario, ou s6 experimento?



-Coordenador:Nao!Eutenhoéfigadosnovos,quemederamnarizdeplatina,passaram
situacbes pesada. Entdo a 28 anos atrds me deram oportunidade de trabalho igual
a esse.Hojeeusouterapeutaresponsavelpelainstituicdo.Entdoé...Voeidenovo.Tacom

trés dias que eu estouassim.

-Académico: Com relacéo ao trato com reincidentes?

-Coordenador: Entéao ele tem oportunidade de voltar. Mas ele tem que fazer todo o
tramitequeelefez,novamente.Porqueelevem,davontadedeusardrogasnovamentee
sai. Entdo atrapalha os outros que tdo la. Ele pode voltar até trés vezes. Depois de

trés vezes virabagunca.

-Académico: Mas ele tem um tratamento diferenciado?

-Coordenador:Nao,néo,porquealgumacoisadotratamentoelendopegou.Seelenao
pegoutemquecomecardenovo.Sevocévaitirara carteirade motoristané,aivocénéao

passo notestela,aivocéniovaiterquefazertudodenovo? Ea mesmacoisa.

-Académico: Com relacdo as unidades, quem trabalha diretamente com os

internos?

-Coordenador: Sao os coordenadores, e voluntarios que nos ajudam no trabalho.
Normalmente sdo pessoas que passaram pelo tratamento e que resolvem
colaborar. Nem todos sdo ex-dependentes. Eles pelo fato de terem vivenciado as

situacdes de dependéncias fica mais facil lidar com as situacoes.

-Académico: Quanto a equipe técnica, administrativas e de apoio logistico, como

funciona.



-Coordenador: Tem uma diretoria com a presidéncia, a coordenacéo geral que sou
eu, temos técnico como psicologo, assistente social, administradores, pessoas que

temtoda uma base de sustentacdo de desenvolvimento dainstituicao.



-Académico: Em relacdo ao dependente, ao cumprir o tratamento, existe um

acompanhamento externo de apoio?

-Coordenador: Sim, continua, pois ao retorna a sociedade ele precisa de apoio pra
reconquistar as pessoas que se afastaram dele, e as que usam drogas nao serve
mais pra ele. Ele se torna solitario. Ndo vamos fazer nada por ele, quem tem que
fazer é ele. Damos o apoio.

-Académico:Ainstituicaotemumafilosofia?

-Coordenador:Oragaotrabalhoedisciplina.

-Académico: A InstituicAo certamente tem outros entraves para Sseu

funcionamento...

-Coordenador: Seja especifico.

-Académico: As dificuldades que a instituicdo tem.
-Coordenador:Noprojetoquendstemosnaotemdificuldade. Eumprojetoemplantado
ha 16 anos. Algumas dificuldades que as vezes ocorrem séao de ordem financeira.
As vezes as parcerias atrasam. Mas assim, no programa da instituicio ndo tem
entraves porque ele tem uma evolugdoconstante.

-Académico: A instituicdo atende a todos os credos?

-Coordenador: Todo, na fazenda se busca a espiritualidade, a busca de Deus.

Agora a maneira, a sua conduta aqui fora vocé encontra a sua forma de buscar a

Deus.



-Académico: Existe efetivamente a presenca de todos os credos entre os

dependentes da fazenda?

-Coordenador:Temsim,latemosevangélicos,espiritas,catdlico,ateu,temtudold.Mas

nas atividades todos participam inclusive asfamilias.

-Académico: No que tange a disciplina interna, nés sabemos que ele é livre pra

estar, mas existem regras para que ele permaneca.

-Coordenador: Deixa eu te fazer uma pergunta, na sua casa, eu posso entrar e
sair na hora que eu quiser? Eu posso chegar la abrir a geladeira e deixar a porta
aberta? Entdo sdo regras que tem na sua propria casa. Sao aplicadas as regras
que resgatam valores. Vale lembrar que violéncia n&o € disciplina, a humilhacédo

nao é disciplina.

-Académico: Sabe-se que hoje a questdo das drogas € um problema social, e que
seguramente existe uma demanda na porta das instituicbes. Vocé tem estes

numero de procura, de reserva a procura de umas vagas?

-Coordenador: Atendemos no projeto 166 pessoas, eu tenho 360 vagas porque eu
nao tenho recursos financeiros para manter todos, ou seja, tenho estrutura fisica

pra atender 300 pessoas, porem nao tenho suporte financeiro para atendé-los.
-Académico: Existe um projeto no sentido de viabilizar esse atendimento?
-Coordenador: Existem é... E... Campanhas, buscando parcerias, € buscando
também autossuficiéncia, pra gente conseguir se manter. Buscando inclusive

parceria junto ao governo Federal.

-Académico: As duas Unidades que tive acesso eu observei, pude verificar que

existe alguns projetos, que séo viaveis a auto-sustentacao...



-Coordenador: A grande dificuldade é o capital de giro, como qualquer empresa
que precisa desse suporte. Se vocé ver a terra da Esperancga, a coisa ta crescendo.
Vocé esteve |4 a, mas 20 dias, se vocé for La hoje, vocé vai assustar.

-Académico: Célio pra concluir, eu gostaria de saber como vocé ver o interesse

pela pesquisa tematica nessa realidade?

-Coordenador: Nao, toda pesquisa com boas inteng¢des, funciona, porque nada
sem pesquisa funciona normal. A pesquisa vai valorizar e mostrar que é necessario
ter a
instituicdo.OBrasilapanhamuitoporqueaplicamuitopoucoempesquisa.Emuitovalido

ter a pesquisa pra o desenvolvimento. Nao pra ter pesquisa furada. Eu nunca fui

pesquisado pra saber o voto de ninguém, vocéfoi?

-Académico: Vocés tem algum de tipo de estudo ja sistematizado?

-Coordenador: Estamos no caminho pra isso. Temos muita coisa, mas nada pronto

pra publicar.

Académico: Eu assisti a uma entrevista sua onde vocé falava de umas estatisticas,

de Teresina, algo dessa natureza...

Coordenador:EssasestatisticassaodolBGE laeletemessesnimeros.Osnumerode
70% dos alunos entre 12 e 18 anos ja tiveram em contato direto com as drogas,

seja alcool ou cigarro, ou as drogas emgeral.



Entrevista realizada dia 12 de agosto com a funcionaria da Fazenda da Paz

Académico:ElianequantotempovocétrabalhanaFazendaequalasuacontribuicdono

Projeto?

Funcionaria: Eu comecei na Fazenda em 2006, através do Bisneto, como
voluntaria. Tinha saido do emprego, nao tava fazendo nada e fui ser voluntaria,
chegando la tomei um susto, era totalmente diferente do que eu trabalhava. 2006
eu comecei a ser voluntaria. Foi um trabalho que me fez pensar na vida,
principalmente esta aqui fora, a gente vé aquelas pessoas sofrendo e em 2007 eu
comecei efetivamente como colaboradora (funcionaria). Dai pra ca continua sendo
uma voluntaria, a hora que precisam de mim estou no ponto. Porque agente V€,
aquelas pessoas, aquelas familias, chegam la destruidas. Com o passar dos dias,
que elas tao na fazenda, vocé ver a
mudancaétaogratificantepragente,édiferentemesmo.Sevocétivesseaoportunidade

de ver o antes e o depois desses meninos, a mudanca deles € a melhor coisa que
gratifica,ndotemdinheiroquepagueamudancadosmeninose dafamilia.Emuitobom. Eu
me identifiguei com a Fazenda pelo tratamento em si, porque € uma
vidaconturbada, muito dificil mesmo. Vocé ver cada pessoa tem uma historia e
termina numa coisa so, “a droga”, a destruicdo. Toda historia tem um comecgo
diferente mais o fim sdo o mesmo, a destruicdo pela droga. Entdo vocé ver uma
pessoa destruida e depois de 1, 2 meses vocé vai a fazenda e ver os meninos la
bem melhor, até o astral ja com outra cara, a familia também mais alegre, isso é

muitogratificante.

Académico: Com relacdo a rotina, efetivamente como funciona?

Funcionaria: Na Fazenda Edimar, comeca 6 horas da manh& com o despertar, 7

horas tem a capela, todo dia tem a capela, com o terco ou o rosario. Depois tem o



café da manh&, em seguida a laborterapia, até 11h30min, depois voltam, tomam
banho, fazendo
areunidodeles,deconfronto,devalores,alaborterapiaéotrabalhonocampo,quefaza
desintoxicacaoatravésdosuor,agentendotrabalhacommedicacédo.Entdocadaumvai
pra suaatividade,umvaipraroca,outracortargrama,ecuidardacasa.Osqueficamna
casa, sdo distribuidos em grupo, uns na cozinha. Cada um tem sua atividade,
dentro de casa. Depois do almoco eles descansam até 01h30min, ndo pode dormir,
e depois volta pra mesma atividade a tarde. Quando ndo tem atividades extras,
com a D. Ana Belém que faz aguas florais, ela faz essa terapia dia de terca-feira,
com as florais, e com auricula, dia de quarta-feira tem o padre que vai fazer a
mistica com oS
meninosesempretemapsicologaquefazatividadeduranteasemana.Entadoquandotema
tividade os meninos néo véo fazer laborterapia. As 6 horas da tarde tem o banho, a
higiene pessoal, vao pra reuniao também, vao pro ter¢co 6 horas, depois tem outra

reunido, sO depois a janta e vaodormir.

Académico: Uma questdo interessante e que os coordenadores das unidades,

todos eles ja foram dependentes quimicos. Essa opcéo é em funcao do que?

Funcionaria:Nao,éassimelesterminamotratamentoeml2meses,entdo,quandoeles

terminam muitos deles optam por permanecer na comunidade, e outro, eles tem
muito esse espirito de ajudar, um ajuda o outro. E ai sempre fica algum. Entdo
comeca como monitor, para se observar como vai ser o desenvolvimento e soO
depois passa a ser coordenador. Mas a principio ele fica sendo monitor voluntario.
Ajudando nas atividades da casa, nas reunifes, mas € opcao deles. Quem quiser
terminar o tratamento e ir embora pode ir, mas a maioria opta por ficar, porque eles
tém muito medo, da volta pra casa, da reinsercao, do que eles fizeram aqui fora,
eles acabam fazendo muita coisa, mas ndo € nem questdo de se esconder,

normalmente eles dizem que ja que foram ajudados, querem ajudartambém.



Académico: Existem aqueles que se recuperam e que retornam a casa a titulo de

visitagcao?

Funcionaria: Tem, o caso daqueles que ndo tém recuperacdo né? Tudo € uma
questao

detempo,algunsseachamimpotentes,enosfinaisdesemanavaoficarnaFazenda.No dia
de visita, o 3° domingo, normalmente vao tudinho. Exceto se tiverem muito bem na
rua, se nao recairam como falam. Geralmente toda sexta-feira estdo no escritério
na reunido. Eles nao desligam da Fazenda, € uma relagcdo de amor e 6dio, porque
quando eles vem eles odeiam, depois do tratamento eles ndo deixam totalmente.

Agora mesmo vai haver um encontro de jovens com cristo, e eles vao tala.

Académico:Quantoasreincidéncias,acontecem,comoacontece,equaléotratamento

dado aosreincidentes?

Funcionaria: O mesmo tratamento, geralmente tem reincidente, e com o0 uso do

crak este fato aumento muito, anteriormente era menor, agora ta tendo muito.

Académico: Entao a reincidéncia tem sido mais a partir do crak?

Funcionaria: Sim, a partir do crak. As vezes ap6s um ano, um ano e meio, alguns
retornam.Masaoretornarotratamentoéigual.Recomecatudodozero.Noatendimento,

Nos exames eetc.

Académico: Em conversa com um coord. Eu percebi que algumas regalias eles

perdem nesse retorno, tipo a primeira saida aos sete meses, isso é real?

Funcionaria:Everdadendo temdireitoaessa saida.Quemrecaindotemdireitoaessa
saida.Porgue,existemosdozepassos,queéumprocessodentrodotratamento.Emum
dos passos € um inventario da vida deles, o que é esse inventario, eles vao falar

detudo que aconteceu na vida deles de bom e de ruim. Quem ele magoou, é uma



coisa que mexemmuitocomeles,
saocempaginasfrenteeverso.Elesficamsemprerelembrando essa situacao, e no final
eles pedem desculpa a essas pessoas. Nos ndo tomamos conhecimento desses
momentos, acontecem entre eles. Depois de quatro, cinco meses que esse
inventario fica pronto, aos seis meses, eles tem direito de visitar a familia, faz parte
do processo de reinsercdo, durante uma semana, chamamos de adaptacéo.
Quando hé recaida ja ndo tem esse direito, ele ja passou por isso, entdo ele vai
ficar direto, até o final do tratamento. Mas tem que fazer o inventario, s6 ndo tem a

visita em casa.

Académico: Eles sé&o conscientizados de que essa recuperacao nao é total?

Funcionaria: S&o, eles sdo consciente, mesmo porque nO0s seguimos a mesma
filosofia do“ AA”. Nas reunides do “AA”, eles sempre dizem que temos que viver o
hoje, nunca querer viver o amanh&, ndo planejar daqui a dois anos, mas viver o

hoje, isso € importante, o amanha ainda nao me pertence.

Académico: O contato com o mundo exterior € praticamente perdido, certo?

Funcionaria: E Edimar, um pouco perdido, porque na Fazenda eles ja chegam
debilitados, principalmente no que fizeram com a familia. Nos primeiros meses séao
0s
maisdificeis.Elesprecisamdetempoparareavaliarassuasvidas,somentedepoisdisso
équeotratamentopassaasurtirefeito.Entdodescobremqueeramerrados,mentirosos,
elesmesmosvaosseavaliarem,entdotemareestruturacdodoser. Temmuitagenteque
nao acredita na Comunidade terapéutica, por achar que a pessoa néo é capaz, e

elas sdo capazessim.

Académico:Apobsotratamento,temalgumtipodeacompanhamentoaopacienteforada

Fazenda?



Funcionaria: Edimar, nessa parte é trabalhado a reinsercdo. Sdo encaminhados
para cursos, temos parceiras como o0 SENAI, com OSEBAI. L& na fazenda mesmo,
temos parceira para profissionalizacdo, tipo fabricacdo de cajuina, aula de
informética,

marcenaria,técnicosagricolas. Temmuitosdelesquequandosaem,vaoembora,sdode
outros Estado desaparecem. Mas tem outros que sempre tdo |4, procurando
motivar 0s internos.Algunssdomatriculadosemescolarregular.

Masesseacompanhamentonaoé 100%, nos temos comofazer.

Académico:NoBrasilhojevivemosodilema  daexclusdo,epodemosobservarqueaqui
nao existe com trabalho de recuperacdo de drogados direcionados a mulher.

Porque esse fato acontece? Ou nédo existe esse problema entre asmulheres?

Funcionaria: Nao, € nem a preocupacao, a incidéncia € muito grande. Quando
amulher

tanotraficoelaépiorqueohomem,mastambém,comosepodedizer,elatambéméum ser
mais fragil. Tem a questdo da maternidade, geralmente quando ela vai para
otrafico, vai ela e o marido, vai ela e 0 namorado, tem toda essa questao do lado
afetivo. E e muitomaisdificil. AquiemTeresina  tinhaositioReviver,que
asirmasfecharamporfalta de apoio, e elas ndo se enquadravam no perfil, e o
homem nado, o homem é mais decidido, quando ele decide uma coisa, ele vai até o
fim, j& com a mulher € muito complicada, muito complicada mesmo. Agora a
Fazenda ta vendo um terreno para esse fim, mas é sabendo que ¢é

muitocomplicado.
Académico: Existem pais de familia, senhores casados dentro da Fazenda?
Funcionaria: Tem, acho que tem pouquissimos que sdo solteiros, muito pouco

mesmo. O que mais me impressiona na Fazenda e ter senhores de 50 anos, por

causa do crak.



Antesosproblemascompessoasde50,60anoseraalcool,hojeécrak.Masoshomens eles

lembram, falam da familia, mas néo é tanto quanto amulher.

Académico: Nos ultimos atendimentos vocés tem detectado a presenca do Oxi?

Funcionaria: Cerca de 90%, ja experimentaram o 6leo, como eles chamam.
Mesmo porque eles ndo sabem diferenciar o que é o Oxi, e 0 que € o Crak, tudo
pra eles € a mesma coisa, tudo € a pedra.

Académico: Hoje a Fazenda vive basicamente de doac¢bes de onde vém essas

doacdes?

Funcionaria: TemosaparceriadoGovernodoEstado,de60vagas,agoraaumentoupra

70,comaparceriacomaprefeituradeTeresinaquesdo30vagas.Entdoagentevivededoac
oes. Por incrivel que pareca recebemos muita doacéo de alimentos. NOs temos um
grande parceiro que € a fundacdo Nossa Senhora da Paz, que € um projeto do
Padre Pedro. Mesmo depois de sua morte o projeto continuou. Mantidos por
amigos da ltalia, e outros paises. E temos com o grupo Lecon da Suica, mas ela s6
paga a parte de
professores.Dinheiromesmoquasendotemdoacao.FazemosCampanha,tipofeijoada,

Bazar.

Académico: A sociedade civil colabora?

Funcionaria: Muito pouco. Porque assim. Tem pai que ganha salario minimo, paga
a prestacdo de uma moto, mas nao ajuda a Fazenda, mesmo o filho estando la.
Geralmente quando ele vem dizem ndo eu pago um salario minimo, e geralmente
sO6 pagam o 1° més. E ndés ndo podemos devolver uma pessoa dessa pra familia.
Temos também a D. M° Almeida, é uma senhora de 60 anos, tem um mercadinho
ali perto do jockey,eelatodasegundaequinta-
feiraEcadoaumcaminhdodemercadoria.Do nada,

elatiradobolsodela,compraedoa.OSESCtambémajudamuitooSr.WolmarMiranda, o



representante do Jornal o Dia, ele doa muito, frango, carne, ele doa sempre. Agora

mesmo ele doou 600k defrango.

Académico: A estrutura humana pra atender aos atuais internos é suficiente?
Funcionaria:Nao,éassimnoescritdriondstemosmuitagente,masnaFazendaémuito
corrido,sdomuitaspessoas,aumentoumuitagente,anteseram60,70agoraé140,150.
Entdo,osmeninosdaocontadoservico,massetivessemaisgenteeramelhor.
Académico: O atendimento a saude, € garantido, e de que forma?

Funcionaria: Através da rede publica, nos ndo trabalhamos, com médicos, quando
temos necessidade trazemos para os postos de saude de Teresina. No caso quem
nos atende é o posto de saude da primavera e do satélite, sO esses dois.

Académico: Quanto aos medicamentos?

Funcionaria: E a familia que compra, la tem o medicamento bésico, pra dor de

cabeca, para primeiros socorros.

Académico: Todos esses internos, eles tinham uma relacdo afetiva aqui fora.

Como é que fica essa relacédo durante o tempo em que eles ficam confinados?
Funcionaria:Naotemrelacéao,elesficamsemrelagcdocommulher,ndotemvisitaintima.
Eles passam um ano na Fazenda, e o Unico contato com pessoas e na visita do 3°
domingo do més, mas é um contatonormal.

Académico: Ja foi encontrado alguma vez, drogas entre eles?

Funcionaria: Edimar, € assim, geralmente as pessoas que vao pra internacao,

passam por uma triagem antes de entrar. HA muito tempo atrds se encontrava uma



trouxinha de maconha escondido. Mas era pessoa que nao tinha ainda consciéncia
do tratamento,
tavampensandoqueiampraumacadeia.Entdon&dotemcondi¢cdes,mesmoporqueeles

mesmo se vigiam. Se um trazer um cigarro, cigarro € droga, e a fazenda toda sabe,

eles seentregam.

Académico: Existem crises de alucinag¢des no inicio do tratamento.

Funcionaria: Geralmentecomessecrak,ocorremalucinacdeseconvulsdes,porissose
recomenda um atendimento com psiquiatra, dependendo do quadro, mas a maioria

necessita.

Académico: Na fazenda, ha credo de todas as religides?

Funcionaria: Tem, a gente nao trabalha com religido, trabalhamos com Deus, tem
espirita, evangélico, tem tudo. Mas nao rejeitamos ninguém, porque nos
trabalhamos com Deus. Vocé pode ser budista, o que for, mas nos acreditamos em

Deus. Nao fazemos discriminacéo de religido, de sexo, de nada.

Académico: Existe resisténcia as praticas espirituais da instituicao?

Funcionaria: Em principio sim, mas depois passa, 0s trés primeiros meses sao 0s
mais dificeis, que € o do aceitar, que é o primeiro passo do processo, entender que
€ impotente diante do alcool e das drogas. Alguns dizem, ha eu saio a hora que eu

quiser, e ndo € assim. Tem que ter realmente a consciéncia do que ele é.

Académico: Vocé tem exemplos de pessoas ao retornarem a sociedade e que

tiveram sucesso no estudo?

Funcionaria: Temos, a primeira vitima de Oxi na Fazenda hoje € formado em

direito. Tem outro que é formado em enfermagem.



Académico: Eles colaboram com a Fazenda?

Funcionaria: Colaboram bastante, eles estdo sempre disponiveis quando

precisamos de voluntarios, e tem muitos outros casos.

Académico: Isto causa satisfacdo a vocés?

Funcionaria: Entdo, a gente vé alguns meninos que quando chegam a gente diz,
esse nao vai passar um més. Depois com o0 passar do tempo vocé vé-os, o
tratamento da certo, e ele continua querendo ficar na fazenda e colaborar com o
trabalho, isso nos causa uma satisfacdo muito grande. Nem todos conseguem, mas
as vezes 0S que a gente menos espera que va conseguir Sdo 0s que conseguem.
Tinha um de Piripiri, o Diego, que as pessoas diziam que eu era apaixonada por
ele, mas é que eu vivi 0S momentos iniciais com ele, ele era resistente em tudo.
Quantas vezes ele ndo arrumou as malas para ir embora? Hoje ele € um
coordenador da Fazenda, € um lider. Ele sabe trabalhar a questdo dos meninos. E
tem um menino agora, 0 Marcus Aurélio. Antes o Diego era traficante, roubava na
internet, era ladrdo fino. Mas hoje, a gente vé o Diego dando entrevistas, falando do
bem. Que fico que Ave Maria. O Marcos Aurélio também nunca pensou, hoje é
nosso colaborador, trabalha no escritério. Eu um dia cheguei pra ele e disse:
Marcos Aurélio tu ta trabalhando com a gente? Ele disse: to. Olhe, pois vocé so vai
continuar trabalhando aqui se trouxer suas notas e a frequéncia. Nao se preocupe
vou trazer diretinho. Ele fez tanta coisa, que a mae ndo acredita mais que ele vai
pra escola. E tudo menino novo, 22 anos em média. As vezes tem caso que sai da
Fazenda e morre. Alguns tdo na fila de espera e morre, a familia comunica. O
tratamento sé funciona quando vocé acredita, e a sociedade ndo acredita. As vezes
as pessoas
perguntamElianetundotemmedodaquelesmaconheirosteatacaremnéo?Eudigoque

ndo. Aquelesmeninosquevivemdrogadosna ruatemumpotencialmuitograndedesair

desta vida, e eu acreditonisto.



Entrevista realizada em 09/08/2011
Com uma gestora de uma Escola Publica de Teresina — PI

Académico: Quais sdo as reais dificuldades encontradas pela Escola nessas
problematicas de relacionamento do aluno usuéario de drogas no processo de

ensino e aprendizagem, na pratica pedagdgica e nas relacdes e de sala de aula.

Gestora: A gente vé assim, logo que eles iniciam a gente percebe a diferenca
deles, na aprendizagem ja se percebe logo, eles ficam inquietos, a cada dia mudam
para pior o comportamento. Ficam indisciplinados, ndo tem atencdo. Cada dia vao
piorando ate até chegar o momento deles se evadirem da escola. Comecam a dar
muitos problemas e a escola ndo € prepara para trabalhar esse aluno. O professor
nao aguenta, os colegas também ndo e ai ndo tem mais como eles ficarem na sala

de aula. E ai eles vao pra rua, € isso que eles querem e também os traficantes.

Académico: E a familia como fica nesse processo?

Gestora: A familia, chamamos, mas normalmente ndo aceitam. Eu converso, dou
omeu
testemunhodequejapasseiporisso.Arespostaésempreamesma:eunaopossofazer
maisnada.Euchegoaindicarlocaisdeajuda,masnormalmentendoaceitam,ndoseise é

por falta de conhecimento, mas o fato é que muitos casos jA vem de familias



desestruturadas. Alguns pais sdo alcoolatras, maes que nao tem marido ou moram

s6.A familia € muito importante nessesmomentos.

Académico: J4 aconteceu algum fato de violéncia e conflito com professores em

funcdo do aluno ser usuario de drogas?

Gestora: J4, eu tive um aluno aqui, ndo tou lembrada se era o Salatiel, ele tem
conflito comigo. Teve também com o professor de matematica. Até que ele evadiu-
se da escola. O pai dele era policial, a mée dele era muita atenciosa, avé, mais eu
nao sei 0 que aconteceu com ele.

Académico: Entdo a tendéncia do aluno usuario € a evasao?

Gestora:Sim,éa evasdo.Osconflitoschegamaopontoqueficaimpossivel,avidadele
naescola.

Académico: A quanto tempo vocé trabalha nesta escola?

Gestora:Trabalhodesde2002,estiveumatemporadaemsaladeaula,edepoispasseia

sergestora.

Académico: O que vocé sabe sobre a vida desses alunos com problemas de

drogas, apos a evasao da escola?

Gestora:Anoticiaquesesabeéquealgunsestdopresos,outrosestdomortos,éocaso do
Babau, e outros que ndo lembro o nome, mas que mataram o ano passado, dois ou
trés, é dificil. Acho que de 100 se tira 1 que se recupera. Os que conseguem sair

normalmente mudam de bairro e até mesmo decidade.

Académico:QualéoapoioqueasecretariadaEducacaoofereceavocésparalidarcom

essesproblemas?



Gestora: Nao sei hem se existe, aqui ndo tem psicoélogo, ndo tem psicopedagogo
pra
conversarcomessesalunos,somenteodiretor,oprofessoreocoordenador.Deveriater
um profissional especifico pra intervir nessas situacoes, junto a familia e ao aluno.

Mas nadotem.TemosaquioFrankilandio,queopaifoimorto

nafrentedofilho,aindacriancae que ele sempre disse que ia se vingar, até que ele
um dia comecou a usar drogas. No primeiro dia de aula aqui ele quebrou

obebedouro.

Académico:AsuaescolaofereceensinodoprimeiroanosdoEnsinoFundamentalaoE.

Médio. Onde que o foco é maisincidente?

Gestora: E no fundamental Il, na 5° série. A frequéncia maior é de 5° a 8° série. A

fase critica mesmo & 5° e 6° série.

Académico: Como mae voceé ja teve esse problema na familia? E como este fato

ocorreu?

Gestora: Eu me mudei para um local, que gracas a Deus sai logo se nao era todos
os filhos. O Amarildo na época com 13 anos, na 5° serie, as gangues comecaram a
coagilo. Tomara a bicicleta dele, depois tomaram outra, chegou o momento que ele
teve que se unir a eles. Mudou de escola, eles iam atras dele la. Eu tinha que ir
deixar e buscar na escola. Eu tava acompanhando um outro filho no Areolino de
Abreu, isso durou quase dois anos e eu ndo percebi quando ele comecou a usar
droga. Quando o pai dele percebeu, sentiu o cheiro e me falou. Ele chegou a ser
trancado, amarrado no quarto mais nao teve jeito. Tomava o cigarro da mao dele, ai
comecou o conflito. E saiu daescola, andou por varias escolas, mas nao tinha jeito.
Trouxe até pra ca pra ficar mais perto de mim, mas nao teve jeito, deixou de
estudar. Mandei ele pra Sao Luis, ndopassou dois meses voltou. Ter um
dependente quimico em casa nao é facil, ele comeca a roubar na sua prépria casa.

As vezes a gente acordava a noite ele estava andandopor cima da cama,



procurando as carteiras que escondiamos debaixo do travesseiro. Comecou a
sumir roupa, aparelho domestica, comec¢a sumir tudo, até os meus calcados
gqueeucompravadesaparecia.Atéaroupadocorpoelevendia.Eucompravaumaroupa

nova pra ele, logo ele vendia e aparecia com uns trapinhos de roupas velhas.
Tantas eu comprasse como ele trocava por drogas. Forcava a gente dar dinheiro
pra ele. Amamae sofria, ele pressionando pedindo dinheiro. Ela tinha medo e dava,
porque ele forcava. Toda familia ficava com medo, porque ele era capaz de tudo.
De noite as vezes na madrugada eu e pai andava atras, muitas vezes ele me dava
empurrdo no meio da rua. Sofremos muito. A cada dia ele se afastava mais de
casa. Chegou a passar um més na rua sem vir em casa. Como eu tinha uma
formacédo e discernimento, eu saia a busca de ajuda. O conselho tutelar me dizia
que so podia ajudar se ele tivesse vontade de ser ajudado, ndo poderiam internar a
forca. Foi preso varias vezes, roubava, assaltava, eu sei de tudo, e ndo nego,
muitas vezes, 2, 3, 4 horas da manha eu andava nas ruas atras dele. Quando saia

a noticia de um assalto eu corria pra saber, quando chegava ele tava envolvido.

Académico: Vocé chegou a identificar os tipos de drogas que ele usava?

Gestora: Maconha e comprimido, ele ndo chegou a usar crak, ele conseguiu sair
antes do crak. Ele tomava uns comprimidos, que ele dormia e néo fechava o olho,
fichava aquele olhdo aberto, cozido. Aquele olho aberto, vermelho que fazia medo.
Eu nunca cheguei a conhecer o nome deste comprimido.

Académico: Qual a solucéao vocé encontrou para resolver o problema?

Gestora: Comecei a buscar, eu tinha que aprender, porque eu vi que ele nao fava
mais comigo. Quando eu chegava na rua que ele tava naquele grupinho, eu
cheguei a ver ele usando na roda. E ai ele jA queria me agredir, vA embora,
comecava a me empurrar, me agredir.Aieucomecei...Eundopodia
maisiratras,porqueeuentendiquedaliprafrente se eu insistisse eu ia apanhar no meio
da rua, ele ia terminar me matando, ele e os outros iam me matar. Ai eu fui

deixando de ir, e procurar outra solugdo. Quando um dia



eusaidecasa,pusumaroupadentredeumasacola,eundosabiaoqueiafazer,queria
largartudoeirembora,esaipelocentroandando. Quandopassavaalipertodaigrejade
Sao Benedito eu vi umas pessoas deitadas, outras de joelho, orando. E ali eu entrei
e comecei a chorar, chorar, chorar que ndo parava. Ai uma pessoa perguntou o que
tinha
acontecido.Eufalei,eelamefaloudeumlugarqueinternava,equeelesfaziamessetrabalh
0 de resgate. E me falaram de todo o trabalho que eles tinham. Eu acho que foi
Deus que me levou até la. Ai eu comecei a visitar, frequentar o local de
recuperacao, comecei a ver os testemunhos dos internos, eles falavam de muitas
brigas, e eles
gueriameraamor.Soquenaoeraaqueleamorquediz,a,meufilhotatudobemné,tem
gentequeachavaqueéisso,épegareaceitarné,eununcaaceitei,issodentrodaminha
casa, eu nunca aceitei. Hoje, uns dias atras nos assistindo uma matéria na
televisdo, ele olhou pra mim e disse, mée, s6 o amor que tira né? Eu disse é. Ele
chegou a essa
conclusdo.Nessaconfusaoeutivequeirembora,mudeidebairro.Quandoeumudeiele
passava um més sem pisar em casa. Ai bateu um arrependimento, meu Deus e
agora, ele vivia pela rua, pelas calcadas, dormia na praca. Entdo continuava
frequentar aigreja. Depois ele comecou a ir em casa nhos finais de semana. Até que
um dia ele reconheceu que so tinha dois jeitos: ou se internava ou sai de Teresina,
ele chegou a dizer pra mim, méae ndo tem jeito, mde a senhora quer que eu saia
mais ndo tem jeito, 0 Unico jeito dele éamorteouacadeia.Entdoeudisse
praele,sévaiviajarseforpraseroutrapessoa,do contrario ndo adianta, € melhor ficar
aqui mesmo. Ai um dia ele teve na igreja e disse,
guendoconseguissesairsoeleseinternava.Aielepediupraviajar,entdotevequefazer
umaviagemforcado,porque aconteceuumassalto,eandavamatrasdele, eelefugiude
Teresina. Ele ainda era menos nesta época, e ai gracas a Deus, ao chegar la ele
conheceu uma mocga, uma pessoa muito boa, que € a esposa dele hoje, e ajudou
muito. Ela é de uma familia assim muito tradicional, que jamais iam aceitar o
namoro se

soubessedessasituacdodavidadele,eaielejafoigostandodela.VoltouparaTeresina,



mas em seguida, por causa dela voltou, e resolver mudar. Eu aprendi que se nao

tiver ajuda da familia e muito amor néo temijeito.
Académico:Hojeeletemguantosanos?

Gestora:Eleéde1988,621ou22anos.

Académico: Mas ja ta com quanto tempo que ele se libertou do problema?
Gestora: Ele saiu daqui dia 3 de janeiro de 2007, chegou l& ficou com aquela coisa
assim, ele comecou a beber muito, parece que a bebida aliviava. Toda hora era
uma dose, logo tinha comercia de um parente da gente. Com o tempo ele foi
diminuindo, s6 que hoje ele ndo bebe mais. Ta com uns 2 ou 3 anos que ele voltou.

La ele passou 3 anos .

Académico: As relacdes sociais dele, como sao?



Gestora: Quase nédo tem, ele n&o foi mais no S&o Pedro, ele ndo quer que saibam
que ele ta aqui, a amizade que ele tinha la ndo existe mais. Aquele menino da
Rosilda soube que ele tava comigo, um dia ele chegou la em casa procurando por
ele, e eu nao deixei nem entrar mandei embora. Eu ate pensei que ele fosse achar
ruim, depois que ele saiu eledisse,médeasenhoraagiucerto,eufigueicommedo
dareacaodele,pelofatodeuter mandando o cara ir embora. Agora ele voltou a
estudar ele s6 tinha feito até a 5° serie,
depoisqueelevoltoujafeztodoofundamental,namodalidadeEJA,ehojefazoprimeiro

ano.

Académico: E o restante da familia, vocé teve o apoio delas nesta batalha?

Gestora:N&aofoifacil, meumaridon&oacreditava,elediziaToinhadeixademé&o,issoai  é
cadeia e morte, eu dizia eu ndo acabei minha esperancga, eu creio que enquanto ha
vida, ha solucdo. Eu nunca acreditei que aquilo ndo ser resolvido. Eu dizia vai
resolver. Edimar, eu sempre guarde uma mensagem de um professor de filosofia de
quando eu
faziaopedagdgico.Elemedisseassim,pravocéshatréspalavrasnavida:euquero,eu

pPOSSO, eu consigo, e eu nunca esqueci disso, e isso eu levei pravida.

Académico: Entdo vocé tem outros filhos, essa situacdo criou alguma implicacdo

em relacdo, aos outros? Como isso aconteceu?

Gestora: No caso da minha filha Aislene, eles ndo se davam bem, porque quando
ele usava droga ele queria agredi-la, ele chegou a botar arma nela pra matar e eu
entrei no meio. Nessa época ela mandou prender ele, ele passou uns dias preso. O
Airton foi baleado irmédo dele, foi baleado, tem uma bala alojada na perna, ainda
saldo dessa situacédo, s6 pelo fato de ser irmao dele. Tinha briga com o pai, corpo-

a-corpo. Era o pai lutando ndo com o filho, mas com as drogas.



Académico: Depois de toda essa situacado dificil, vivida por vocé, como € que vocé
se sente hoje?

Gestora:Hojeeuolhominha casa, olhoosquatrocantosevejoqueéoutra casaqueeu
morro, porque o sofrer foi muitos anos. Apesar de a situagcdo ter
aparentementepassado a gente tem medo do retorno me preocupo quando elesai.

Académico: E hoje, como educadora, que conselho vocé daria aos jovens,
criancas e adolescentecomrelacdoaprevencaodousodedrogas.Oquevocédiriapara

umjovem que estivesse na eminéncia de usardroga?

Gestora: Edimar, hoje eu sou evangélica né, vocé sabe, frequento a Assembleia de
Deus. Hoje eu vejo que todos precisam de uma religido, e eu néo tou falando so6
daminha religido, se néo tiver um trabalho espiritual desde pequeno é muito dificil, &
dificil. Fazer como eu fiz na minha vida, que a coisa que eu mais me arrependo eu
nao ia a igreja, ndo ia a missa, coisa mais dificil era eu ir a uma missa, meus filhos
fizeram catecismo porque fizeram. Mais eu creio que acompanhar o filho desde
pequenino, é fundamental, e isso é pra tudo. Aqui nos temos e isso € pra tudo. Aqui
nos temos meninos que a gente vé os pais no inicio do ano na matricula e no final
se for reprovado, entdo no meio do periodo se tiver um problema, eles aparecem
ligeirinho. Nao apareceu nas reunifes, aqueles alunos problemas, mandamos
chamar os pais ndo adianta eles ndo aparecem. A realidade € essa. Os pais que
aparecem sdo aqueles de filhos comportados, que tem nota boa. Aquele aluno
problema é dificil os pais aparecem. Ddo muitas desculpas pra ndo aparecerem na
escola. Entéo o] aluno dificil e mais uma
questdodafamiliaacompanhar.Eaquestdodaespiritualidadetambém,devocéleva-los a
conhecer o Deus, porque quando vocé conhece Deus, aprende obedecer a Deus, a
temer, e a obedecer aos demais, aos pais, professores, vizinhos. Eu creio muito

nisso. A questao da espiritualidade e aeducacéao.

Académico:EntdovocéachaquehojehdumaausénciadeDeusnasfamilias?Eissose

torna uma abertura para um mundoleviano?



Gestora: Olhaguandoeupasseia sercrente,passeiavero mundodeoutraforma,hoje
nostemosnaigreja umaescola biblica dominical,hojeeusouformadanaEscolaBiblica
Dominical, a minha filha € professora na escola biblica, entdo percebemos que as
criangas que assistem as aulas aos domingos sao diferentes, tem comportamentos

diferentes.

Académico: Hoje sua familia é toda Evangélica?

Gestora:So eueminhafilha.Sén6sduas.Maseucreio,porqueelatemmaistempo,foi
elaquemelevou.Masosoutrosjatdoindo,queelesdiziamqguenaoiambotarospésna

igreja. O filho que teve problema ainda nédo frequenta, mas ele ta falando em ir. Ta
falando emcasar,queelesémorajuntocomamulher.Eucreioqueaospoucostudovai

melhorando.

Académico: Atualmente ele ja trabalha?

Gestora: N&o, o trabalho dele é assim, ele cuida da minha casa e a casa da
Aislene minha filha que mora na frente, pelo fato de que nds passamos o dia fora,
no trabalho. Eassim temos levado a vida, acreditando que Deus € a solucao, e que

tudo pode si modificar, segundo sua vontade.
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ANEXO A

FIGURA 2 - ECSTASY

FIGURA 1- PAPOULA

FIGURA 3-COCAINA
FIGURA 4 -CRACK



FIGURA 6- ICE

FIGURA 5 - MERLA

(R Ra LR S Lo R LS L R0 S SRR R LS LT G T LT B LA

FIGURA 8 - HEROINA

FIGURA 7 - BARBITURICOS



FIGURA 9 - INALANTES

FIGURA 10 - MACONHA

FIGURA11-COGUMELOS

FIGURA 12-LSD



ANEXO B

Foto 1 — Unidade Luz e vida

Foto 2 — Oficina de Marcenaria



Foto 3- Escola

Foto 4- Biblioteca



Foto 5- Sala de aula

Foto 6 — Sala de informatica



Foto 7- Oficina de Serralheria

Foto 8- Oficina Mecanica



Foto 9 — Academia

Foto 10 — Sala de atendimento psicoldgico



Foto 11- Guarda-roupa coletivo

Foto 12- Templo Espiritual






