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UM LOUCO AMOR

Quando eu a conheci tinha 16 anos.
Fomos apresentados numa festa, por um “carinha”.
Que se dizia amigo.
Foi amor a primeira vista.
Ela me enlouquecia.
Nosso amor chegou a um ponto, que ja hdo conseguia viver sem ela.
Mas era um amor proibido.
Meus pais ndo aceitavam.
Fui repreendido na escola e passamos a nos encontrar escondido.
Mas ai ndo deu mais, fiquei louco.
Eu a queria, mas nao a tinha.
Eu ndo podia permitir que me afastassem dela.
Eu a amava: bati o carro, quebrei tudo dentro de casa e quase matei a minha irma.
Estava louco, precisava dela.
Hoje tenho 39 anos, estou internado em um hospital, sou inutil e vou morrer
abandonado pelos meus pais, amigos e por ela.
Seu nome?
Cocaina.

Devo a ela meu amor, minha vida, minha destruicdo e minha morte.

Freddie Mercury

Desabafo antes de morrer de Aids.



E algo importante perceber que a realidade social é
transformavel: que feita pelos homens, pelos homens
pode ser mudada... E algo importante que a percepcao
ingénua da realidade va cedendo seu lugar a uma
percepcado que é capaz de perceber-se; que o fatalismo
va sendo substituido por uma critica esperanca que
pode mover os individuos a uma cada vez mais concreta
acao em favor da mudanca radical da sociedade.

(FREIRE. 1976, p. 40).
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RESUMO
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Curso de Especializagdo em Gestado Educacional
Universidade Federal de Santa Maira, RS, Brasil.

OS TEMAS TRANSVERSAIS NO CONTEXTO DA GESTAO EDUCACI ONAL: AS
DROGAS E SEU IMPACTO NO AMBIENTE ESCOLAR.
AUTORA: GISLAINE GOERSCH ANDRADES
ORIENTADOR: PROF. DR. CLOVIS GUTERRES
Santa Maria, 25 de maio de 2005.

No momento em que pré- adolescentes mostram-se curiosos quanto ao
assunto drogas, procurou-se encaminhar essa curiosidade para um lado positivo,
onde 0os mesmos se sentissem agentes modificadores do pensamento ou até
mesmo, do comportamento de pessoas usuarias de drogas, licitas ou ilicitas. Para
entendermos o porqué do uso das drogas, pesquisamos para conhecé-las melhor,
saber os efeitos que causam no organismo e as consequéncias desse uso.
Enquanto gestora de educacao, teve-se a preocupacao de descobrir a partir de
quando esse assunto tdo polémico e que tantos problemas causa nas escolas,
comecgou a ser trabalhado, de que maneira e quais os resultados obtidos. Apesar
de se ter conhecimento que em outras culturas o uso de alguns tipos de téxicos
sdo comuns, no Brasil isso ndo acontece. Entdo, buscou-se saber os motivos que
levam os jovens a fazerem uso das drogas. Também, conhecer um pouco mais
sobre os tratamentos disponibilizados para aqueles que querem “livrar-se desse
mal”’. Mas, na verdade o que todos queremos € que a sociedade como um todo
seja liberta desse mal, que nossos jovens sequer experimentem drogas. Para isso,
buscamos conhecer o que esta sendo feito em termos de prevencdo ao uso de
drogas. Também pesquisou-se sobre a lei e a pratica de reducdo de danos,
buscando-se um maior esclarecimento sobre essa nova politica de saude publica.
E, como existem indagacdes quanto ao papel da escola enquanto espaco de alerta
e prevencao ao uso indevido de drogas e o papel dos gestores como atuantes
nessa prevencdo, fomos a procura de respostas para essas indagacdes.
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ABSTRACT

Monografia de Especializacao
Curso de Especializacdo em Gestdo Educacional
Universidade Federal de Santa Maira, RS, Brasil.

OS TEMAS TRANSVERSAIS NO CONTEXTO DA GESTAO EDUCACI ONAL: AS
DROGAS E SEU IMPACTO NO AMBIENTE ESCOLAR.
AUTORA: GISLAINE GOERSCH ANDRADES
ORIENTADOR: PROF. DR. CLOVIS GUTERRES
Santa Maria, 25 de maio de 2005.

In the moment that pre-teenagers becomes curious about the drugs theme,
this curiousity needs to be directed to a positive way, where they turn into agents of
a mind change or, if possible, they turn into agents of a change for the people's
behavior, when this peoples are drugs users, in the legal ways or not. For
understand the cause of the peoples becomes drugs consumers, we search for
knowledge about drugs, to know the side effects that they show in the human body
and the consequences of this use. Until we are educational related, we worry about
how to discover when this theme so delicate, and that so many troubles brings to
the schools, begins to be showed and exposed, by which ways are used to show it
and what the results. Despite we have the knowledge that in anothers folks some
types of drugs are common, in Brazil this does not happen. So, we search for the
causes that brings the young peoples to becomes drugs users. And beyond this, to
know a little more about the clinical support procedures used for those that needs
becomes free from this evil. But, in the true, all that we want is find the freedom
from this evil, for all peoples, and that ours young peoples does not comes to the
point of have a experience with drugs. For all this, we search for know what is
happens in the ways of drugs prevention. Still, we search for knowledge about the
laws and the damage reduction, searching for more understanding about the new
political views of public health. And, how there are questions about the School
performance when it comes to advertise with warnings and prevention to the use of
drugs, ant the performance of educational related peoples in this prevention, we
search for answers for this questions.



1. INTRODUCAO

Este trabalho busca fundamentar algumas questdes referentes as acodes
desenvolvidas pelos gestores em educacao frente a possibilidade de prevencao do
uso de drogas, visto que, € espantosa a disseminacgéo do uso indevido de drogas
(licitas e ilicitas) pelos jovens na sociedade brasileira.

Tentarei relatar como surgiu essa indagacdo, de que maneira buscamos
respostas as interrogacoes, e 0 que esta sendo feito, em termos de sociedade e de
escola, para uma efetiva prevencao, ja que o fato-assunto é de extrema relevancia
e preocupacao.

Quando se trabalha muitos anos com uma mesma faixa etaria, consegue-se
observar mudancas que ocorrem ano a ano. Desde 1980 trabalho com criancas
dos 7 aos 14 anos de idade. Surpreendentemente, em 2002, fui praticamente
convocada por meus alunos para trabalhar esse assunto: DROGAS. Assunto
bastante delicado. Temi! Afinal, sabe-se que dependendo da maneira como o
assunto for abordado, o efeito pode ser o contrario do que desejavamos. Mas,
fomos em frente!

Entdo, apesar de ja ter algum conhecimento sobre o tema, continuei,
juntamente com meus alunos, a pesquisar.

Lembrei-me de NOVOA (1998, p.36):

[...] a escola e os professores ndo se podem limitar a reproduzir um
discurso tecnocratico, socialmente asséptico, culturalmente
descomprometido. Todo siléncio é cumplice; e ndo podemos calar a
voz das injusticas que se reproduzem também através da escola. Na
verdade, o que distingue a profissdo docente de muitas outras
profissdes € que ela ndo se pode definir apenas por critérios técnicos
ou por competéncias cientificas. Ser professor implica a adeséo a
principio e a valores, e a crenca na possibilidade de todas as
criancas terem sucesso na escola.

Portanto, como educadora, senti-me impulsionada a agir. Meus alunos

estavam visualizando um “caminho” cheio de indagacbes e que, mesmo que



levdssemos muito tempo para trilha-lo (que sabemos vai acontecer) precisdvamos
comecar a dar 0s primeiros passos.

Devido a constatacfes e indagacfes ocorridas em sala de aula, feitas pelos
alunos e por mim, decidimos entdo pesquisar sobre o assunto e a forma como a
escola poderia intervir e também prevenir quanto ao uso indevido delas.

Quando o assunto é droga, a grande maioria da populacdo pensa nas
ilicitas, esquecendo-se que cigarro, alcool e remédios (estes ingeridos
indevidamente) também séo drogas. A diferenca € que compramos livremente no
bar da esquina ou no mercado mais proximo, ou ainda na drogaria daquele
“conhecido” que vende sem receita médica.

Decidimos que pesquisariamos sobre o consumo do cigarro, alcool e
maconha; seus efeitos, conseqiiéncias de seu uso para a saude do usuario e de
seus familiares, problemas causados no convivio social (familia, escola, rua)
oriundos desse fator.

Continuamos nossas buscas. Recortavamos reportagens de jornais e
revistas, montavamos painéis, palestravamos para outras turmas e também para
outras escolas, discutiamos reportagens vistas e ouvidas na TV ou radio e, como
as criancas sdo muito auténticas e ingénuas, debatiamos problemas relacionados
a suas casas ocasionados pelo consumo de drogas.

O ano letivo findou e meus alunos e eu nos separamos. Mesmo assim,
continuei a pesquisar, a procurar causas para 0 aumento assustador do consumo
de drogas entre os jovens. Ampliei minha pesquisa a procura de respostas para o
consumo de drogas mais “pesadas”.

Conforme FREIRE (1998), em seu livro Pedagogia da Autonomia:

Fala-se hoje, com insisténcia, no professor pesquisador. No
meu entender o que ha de pesquisador no professor ndo é
uma qualidade ou uma forma de ser ou de atuar que se
acrescente a de ensinar. Faz parte da natureza da prética
docente a indagacéo, a busca, pesquisa. O que se precisa é
gue, em sua formacdo permanente, o professor se perceba e
se assuma, porgque professor, como pesquisador.



Concordo com LEONARDO (1994) que em seu livro Drogas Perguntas e
Respostas, refere-se a familia de maneira preocupante. Esta que é a unidade
formadora, devido ao mundo opressor que estamos vivendo, tornou-se o0 ponto
nevralgico dos ataques, o para—choques. A mercé das exigéncias do consumismo,
sobrecarregou os pais de trabalho e obrigagbes na busca constante de meios de
adquirir dinheiro, por isso, os pais sdo grandes ausentes na familia moderna.
Também se refere ao papel da made que, para aumentar o ganho familiar
emancipou-se profissionalmente. Mas, na maioria das vezes, também se emancipa
do papel de mée. Esta se sobrecarrega de tarefas e ndo sobra tempo para a
familia; que deveria ser prioridade.

Acredito que as mulheres devem trabalhar, ter uma profissédo, até porque ja
demonstraram grande competéncia em setores antigamente ocupados sé pela
classe masculina. Mas, esse turno de trabalho, na sua grande maioria, deveria ser
melhor remunerado, para que ndo precisasse fazer dois turnos, as vezes trés
turnos, para que um desses ficasse para o convivio familiar.

LEONARDO (1994, P. 28) relata que: “[...] uma familia coesa, com forca na
saude, entendimento no didlogo e amor na religiosidade, ter& componentes
ajustados e la a droga por certo nao tera vez”.

Ainda temos como agravante, talvez ambiguo, o fator meios de
comunicacdo. Agravante? Sim! Vemos varias campanhas, enfocando os mais
diversos temas, terem inicio nos meios de comunicacao, falado e televisionado.
Campanhas de prevencao, de alerta, inclusive sobre o uso indevido de drogas.
Alguns canais de TV mostram, claramente, as consequéncias desse uso.

Mas, em contrapartida, levam ao ar, para milhares de ouvintes e
telespectadores, propagandas carissimas com fundo musical de vozes de cantores
também carissimos, ou ainda, paisagens paradisiacas onde pessoas desfrutam
das mais variadas marcas de cigarros ou bebidas alcodlicas, como se, pelo fato de
fumar ou beber, alguém consiga transportar-se para um desses lugares, de
maneira utopica e desigual.

N&o desfazendo do seu papel importante enquanto meio de comunicagao e
informacgao, a TV “senta-se” nas salas das casas e “toma conta do assunto”. Os
que assistem, ndo mais dialogam, a conversa, o convivio familiar ficou relegado a

segundo plano.



E as escolas? O que estdo fazendo? Qual o seu papel mediante esse
problema, assunto tédo polémico?

Fazendo um retrospecto na historia da educacao verifica-se que, em relagéao
a isso, muito pouco ou quase nada foi feito até poucos anos atras, até porque o
problema comecgou agravar-se a partir da década de 60.

Em palestra, FRIGOTTO?!, “ao responder ao questionamento: - Como a
escola deve tratar (lidar) o aluno drogado? Disse: - A escola é o ultimo lugar onde
esse problema pode ser solucionado”.

Entendo que a escola ndo pode (ou nédo tem condi¢cbes) de tratar o aluno
drogado, mas pode fazer um trabalho preventivo, de alerta, através de atividades
de valorizacédo e auto-estima, que deve comecar ja na educacao infantil, quando
nosso aluno ensaia 0s primeiros passos para a sua independéncia,pois comeca a
ficar algumas horas fora do convivio e da protecdo da familia e parte para o
conhecimento de uma outra camada da sociedade, da qual também €& parte

integrante, a escola.

Minha preocupacdo maior € que o consumo de drogas esta se dando cada
vez mais cedo. O que se iniciava aos 16 anos, hoje comeca aos 7,8 anos de idade.

Ao longo de nossa vida exercemos varios papéis, convivemos com as mais
variadas pessoas, algumas conhecemos na intimidade, outras ndo. Entdo, somos
mae, esposa, amiga, companheira, filha, profissionais... E em todos esses
caminhos temos a possibilidade de esbarrarmos com o problema das drogas. E
guando nos vemos frente a ele e ndo temos conhecimento de como agir, sentimo-
nos de méos atadas vendo nossos sonhos desmoronarem-se perante NOSsoS
olhos. Também vemos que pessoas que amamos destroem-se e destroem suas
perspectivas de vida, de realizacdo, dominadas pelo uso das drogas.

Esse quadro quase que nos coloca na obrigatoriedade de ajudarmos, de
buscarmos meios na tentativa de prevencdo ao uso das drogas, como maes,
companheiras...

E nos, como gestores educacionais, o que vamos fazer?

L

* Em palestra proferida no IV Congresso Internacional da Educagio Popular, de 21 a 24 de maio de 2003, na UNIFRA /
Santa Maria.



Partindo das questdes acima mencionadas, o problema de pesquisa constitui-
se em detectar:

- Quais os motivos que levam os jovens a se tornarem usuarios de drogas?

- Quais as acbOes que os gestores em educacdo desenvolvem a fim de
prevenir o uso indevido de drogas?

- Como agem mediante tal problema?

E a partir desse levantamento, sugerir alternativas para a tentativa de
prevencdo ao uso indevido de drogas. Para tanto precisa-se conhecer o que
pensam e as acdes desenvolvidas pelos gestores em educacdo frente a
possibilidade de prevencéo do uso de drogas e através desse resultado construir e
apontar algumas estratégias que irdo contribuir para a implantacdo de um
programa de prevencao ao uso de drogas.

Para a realizacdo desse trabalho fez-se uso de pesquisa qualitativa centrada
na analise bibliografica e depoimentos de professores da Escola Basica Estadual
Erico Verissimo, estes coletados através de entrevista semi-estruturada.

A presente monografia foi elaborada em trés partes. Inicialmente fez-se um
apanhado dos motivos que impulsionaram a realizagdo dessa pesquisa.

Em seguida, buscou-se esclarecimentos sobre as drogas e seus efeitos; os
motivos que levam o0s jovens a se drogar; os tratamentos existentes para
drogaditos; o que pode ser feito pela sociedade e principalmente pelas escolas,
como prevencao ao uso de drogas.

Finalmente, tentou-se chegar a algumas conclusbes embasadas nas
pesquisas bibliograficas e nos depoimentos dos professores, com a intencdo de
repassar algumas estratégias que poderiam ser utilizadas no combate e prevencao

ao uso abusivo de drogas.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. As drogas e seus efeitos.

Para entendermos o porqué do uso das drogas, precisamos conhecé-las
melhor, de onde vém, que efeitos causam no organismo e também a consequéncia
do uso indevido delas.

Pode-se afirmar que as drogas acompanham o homem desde tempos
remotos. Estudiosos afirmam que a maconha, por exemplo, era conhecida ha mais
de 5000 anos antes de Cristo — papiros déo conta que os chineses, naquela época,
a utilizavam para extracdes de dentes, colocando um macerado da planta sobre o
dente afetado até a insensibilizacdo e apds faziam a retirada. Sabe-se que o cha
com que Helena (conhecida na histéria como Helena de Trdia) fez seu marido, o rei
Menelau dormir, o Nephente, nada mais era que um cha feito com folhas de
maconha, e quando este acordou Helena ja estava a caminho de Trdia com o
principe Paris, o que ocasionou a famosa “Guerra de Troia”. HA muitos séculos os
asiaticos vincularam o O6pio ao misticismo reinante; os hindus, mil anos a.C.
consideravam a maconha uma planta sagrada; em Roma, de 49 a 44 a.C., os
festins de César eram regados com o consumo de drogas alucinantes; no século
Xl, o canhamo espalhou-se de tal maneira, que no sul da Pérsia, uma seita de
fanaticos, sob o efeito da droga, deleitava-se em cometer os mais horrendos
crimes, tendo como recompensa droga e mulheres.

No Peru, os derivados da coca, extraidos da folha do seu arbusto, eram
usados como estimulantes. Os indigenas dos Andes seguiam rituais religiosos de
uso, que permitiam aos mensageiros obrigados a correrem a pé enormes
distancias, que também mascassem as folhas juntamente com cinza, para
suportarem a longa jornada.

No Egito, ha registro de fantasticas liba¢cdes? as margens do rio Nilo.

L
? Libagao: ato de libar ou de beber; mais por prazer do que por necessidade



Quando os espanhdis chegaram ao México, constataram que 0s astecas,
nao somente veneravam alguns deuses, mas também uma planta chamada
peiote®, também conhecida como a carne dos deuses.

Esse cacto natural dos escaldantes desertos do México, provavelmente, foi
buscado como alimento, mas, com a descoberta de suas propriedades secretas
(alucinégenas) foi venerado junto aos demais deuses da época.

A maconha e suas variedades como o haxixe (resina que envolve as
inflorescéncias, em que se concentra uma porcentagem muito maior do principio
psicoativo, o tetrahidrocanabinol) e a marijuana, crescia nas demais distintas
regides, tendo sido lembrada por Homero, que falou sobre a embriaguez a que se
entregavam os citas, (povos némades do norte da Europa) inalando os vapores do
canhamo. Diz-se que a palavra assassino parece originar-se do arabe Hashishin,
que seria literalmente usuéario de hashishe, isto porque uma temida seita do
Oriente, no século XI, comandada por Hassan-lbn-Sabhad, tinha por hébito utilizar
o0 haxixe antes das batalhas contra seus inimigos, principalmente os cristdos
combatendo-os com incrivel ferocidade. Eram conhecidos como hashishens,
corruptela que derivou até nés como assassinos.

Nos anos 50, os progressos da quimica propiciaram a elaboracéo de drogas
sintetizadas em laboratorios clandestinos, fazendo com que drogas do Oriente
viessem para o Ocidente, transformadas do seu estado nativo para comprimidos,
capsulas, pasta, po e liquidos.

Na América do Sul, nesta mesma época, aumenta a producdo das matérias-
primas necessérias a formacéo geral da droga sintetizada.

No fim dos anos 60, a maconha surge na Ameérica do Norte, determinando
um novo comportamento nos jovens, tanto social e religioso quanto politico,
conduzindo-os a certos enfrentamentos com 0S governos.

Mas, foi nos anos 70 a explosdo de consumo das drogas, determinando o
surgimento da "mafia internacional”, e disseminando o consumo de LSD, maconha
e psicotropicos, juntamente com a filosofia "hippie”.

No final dessa década, avultava a utilizacdo da cocaina.

L
® Peiote: espécie de cacto mexicano, do qual se extrai a mescalina



Quando do surgimento do crack?, em meados dos anos 80, nos Estados
Unidos, devido a inimeras mortes, da-se inicio a grandes campanhas antidrogas
com perseguicdes a traficantes, destruicdo de plantacdes de coca, fiscalizacdes
alfandegéarias nos aeroportos e apreensdes de quantidades consideraveis de
entorpecentes. Hoje, nos EUA, as drogas ilegais precisam estar catalogadas para
serem apreendidas.

Ja os anos 90 caracterizaram-se pela expectativa da vitéria da sociedade
moderna contra o flagelo das drogas.

Precisamos lembrar também que, segundo a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) "toda substancia, natural ou sintética, que introduzida num organismo vivo,
modificar uma ou mais de suas funcdes" é droga. Portanto:

* medicamentos;

* substancias de aplicacéo na vida diaria moderna;

* substancias que se transformaram em habitos sociais do ser humano;

e um grupo de drogas que ocasionam abuso e dependéncia e sao ilegais, sado
considerados todos DROGA.

Ao contrario do que se pensa, as drogas licitas (legais), sdo as que causam
maior impacto na saude publica, pois sédo as mais consumidas, respondendo pelo
maior niumero de dependentes e de danos psicossociais decorrentes do seu uso
abusivo.

Segundo pesquisa da SENAD -Secretaria Nacional Antidrogas - (1999), os
solventes sdo uma das drogas que esta tendo elevado consumo entre os
adolescentes de 10 a 15 anos, pois sédo de livre acesso nas casas, usado para
fazer limpeza e de facil manuseio pelos adolescentes.

O alcool e o tabaco sdo socialmente aceitos, assim como o0 uso de
medicamentos prescritos pelos meédicos ou recomendados por conhecidos. No
entanto, a mudanca de comportamento produzida por qualquer das drogas legais é
visivel e mal vista pela sociedade.

Em palestra proferida pelo Capitdo Domingos Iremi Popoaski da Brigada
Militar de Santa Maria, no "Seminario Drogas: ontem, hoje e amanha?”, organizado
pelo COMEN ( SM, 18 a 21/ 10/ 2004 ), salienta que 73% dos delitos registrados

estdo relacionados ao uso de entorpecentes. Preocupa-se dizendo que os

L
4 Crack: cigarro de coca pleno de impurezas



portadores-usuarios de drogas deveriam ser punidos, pois se iSsoO nao ocorrer,
ficard muito fragil o estado de direito.

Sabe-se que o Brasil € o pais sul-americano que tem a legislacdo sobre
drogas mais antiga, datada de 1976, época do regime militar.

Essa lei sofreu alteragbes em 2002, mas o entdo presidente Fernando
Henrique Cardoso vetou todas as alteracdes na parte penal. Entdo, o artigo 12 que
trata sobre o trafico e o artigo 16, sobre o porte de drogas, ficaram com o texto
original da década de 70. O artigo 12 estipula uma pena de 3 a 5 anos de prisao e
0 artigo 16, 6 meses a 2 anos de prisao.

Um novo projeto aguarda aprovagao no Senado e, dentre as modificacoes
estd a seguinte: 0 usuario nao vai preso, mas continua sendo penalizado com
medidas educativas, conforme Roberto Uchda, secretario nacional antidrogas.

Para Ivaney Cayres, do Departamento de Narcoticos de Sao Paulo, hoje, o
porte de drogas ainda esta criminalizado. Tanto que, se decide se o0 usuario € um
usuario ou se é um traficante pelas circunstancias de prisdo, pela quantidade de
drogas apreendidas, pelo local da priséo.

Para NICASTRI (2000), as drogas séo classificadas em trés grupos, de
acordo com os efeitos aparentes que causam no Sistema Nervoso Central, sendo
elas: depressoras, estimulantes e perturbadoras.

Vamos conhecer um pouco de cada uma dessas drogas para tentar
entender o que faz com que elas sejam tao intensamente consumidas por N0Ssos
jovens, qual a sua origem, como sdo conhecidas, 0os possiveis efeitos que causam
no organismo humano e as possiveis consequéncias do uso delas.

As drogas atuam no cérebro afetando a atividade mental, sendo, por essa

razdo, denominadas psicoativas. Basicamente, elas séo de trés tipos:

2.1.1. Drogas que diminuem a atividade mental (psicolépticas):

Sdo também chamadas de depressoras. Afetam o cérebro, fazendo com

que funcione de forma mais lenta. Diminuem a concentracao, a tensdo emocional e

a capacidade intelectual.
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Essas substancias sdo de grande serventia para a medicina. Mas, em
contrapartida, conforme alerta LOPES (1996, p.24), “ndo agem sobre as causas do

problema, apenas nos sintomas”.

2.1.1.1.Alcool etilico:

O alcool etilico, substancia ativa das bebidas alcoodlicas, pode ser obtido a
partir da cana-de-acUcar, cereais ou frutas, através de um processo de
fermentacdo ou destilacdo. E uma das drogas mais conhecidas. Teve sua
descoberta provavelmente na pré-histéria sob a forma de suco de frutas
fermentadas naturalmente, como o vinho. Sabe-se também que a cerveja existe ha
mais de 75 séculos.

O alcool funciona como um depressor do sistema nervoso central, levando a
diminuicdo do julgamento e do reflexo e, quando ingerido em pequenas doses,
causa desinibicdo, euforia, e perda da capacidade critica. Mas, em doses maiores,
causa sensacao de anestesia, sonoléncia e sedacao.

A dependéncia do alcool é o resultado de diversos fatores genéticos e de
personalidade do jovem. Ninguém se torna alcodlatra do dia para a noite. Existe
uma progressao e o bebedor precoce tem mais chance de se tornar dependente.

A OMS considera o alcoolismo como uma das doencas que mais matam no
mundo, sendo incuravel e que somente pode ser controlada pela abstinéncia de
bebidas que contenham alcool.

MURAD (1996) destaca que o alcoolismo € responsavel - direta ou
indiretamente - por cerca de 40% dos internamentos psiquiatricos enquanto que,
todas as demais drogas juntas ndo atingem nem 4%. Segundo o médico, esse fato
acontece devido aos fatores de disponibilidade e aceitagcdo que vigoram em
relacdo ao consumo do alcool.

Segundo pesquisas da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD — 1999),
estudos realizados no Brasil, ao longo dos ultimos dez anos, tém indicado o alcool
nao s6 como a droga mais consumida, mas também a responsavel pelos maiores
indices de problemas decorrentes de seu uso, com a violéncia e a desestruturacao

familiar.
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Conforme BUCHER (1988) verifica-se certa hipocrisia das sociedades
guando toleram ou encorajam o uso do alcool, pois, sabe-se que este causa 0s
mesmos problemas de dependéncia fisica, dependéncia psiquica e tolerancia que
as drogas ilicitas.

Também tem-se conhecimento de que o organismo humano tem enzimas
capazes de metabolizar o alcool, eliminando-o através do suor ou da urina, sem
causar maiores danos, o que explicaria, segundo MURAD (1996) a existéncia de
individuos que "sabem beber", estabelecendo intervalos de tempo suficientes entre
ingestbes um pouco maiores de bebida alcodlica.

O uso constante de bebidas alcodlicas pode causar dependéncia, que traz
como consequéncia sérios problemas fisicos, psiquicos e emocionais, dentre eles:

» alteragBes sanglineas;

elevados indices de acido urico;
* degeneracdo dos 0Ssos;
* cancer;
e problemas pulmonares;
e arritmias cardiacas, hipertensao;
e (Qastrite, Ulcera péptica;
» disfuncao testicular e impoténcia,
e outros.

Baseado nos itens citados acima, percebe-se que, as bebidas alcodlicas
quando ingeridas indevidamente, atingem todo o funcionamento do organismo
humanao.

Salienta-se ainda, o periodo de gravidez. Como 0s cientistas ndo sabem
exatamente a quantidade de alcool que pode causar problemas no nascimento, o
melhor é ndo beber alcool em hipotese alguma durante esse periodo. Dentre os
problemas de nascenca causados pelo uso de bebidas alcodlicas durante a

gravidez, o mais sério € a Sindrome Fetal Alcodlica (SFA), onde os recém-nascidos

apresentam anormalidades fisicas, comprometimento mental e problemas de

comportamento.



12

2.1.1.2. Opiaceos:

O 6pio é um latex obtido da incisdo dos frutos imaturos de varias espécies
de papoula®, e deste originam-se os analgésicos narcéticos, antitussigenos
derivados da codeina, morfina, heroina e elixir paregorico.

Os analgésicos narcoticos determinam efeitos importantes como:

- supressao da dor e, por este motivo, sdo usados medicinalmente;

- provocam sono.

Todos os narcéticos tém o poder de tornar o individuo dependente. Dentre
eles estdo o 6pio, a morfina, a heroina, a codeina (originaria de uma resina tirada
da semente da papoula) e a meperidina (sintetizada em laboratorio).

Em 1803, a morfina foi descoberta e passou a ser usada medicinalmente.
Por ser considerada um dos opiaceos mais eficazes para o tratamento de
pacientes com dores intensas e por seu efeito antitussigeno, e que apresenta
menos efeitos colaterais que seus similares, continuam hoje, sendo ministrada.
(Zero Hora-16/12/1995).

Porém, devido a indugdo de seu usuario a dependéncia, tornou-se restrito
seu uso, ndo sendo mais vendida e passando a ser usada em hospitais em casos
de dor, apenas onde outros medicamentos ndo apresentam resultado satisfatorio.

A heroina, por ser muito mais potente que a morfina recebe este nhome que
vem do alemao "heroich" que significa "energético potente”, cinco vezes mais
téxica que a morfina.

E considerada a mais devastadora e escravizadora droga que existe, porque
a tolerancia do organismo a essa droga se da mais depressa do que qualquer
opiaceo, onde o usuario se torna um dependente apos a segunda ou terceira dose.

Em longo prazo causa bronquites, conjuntivites, e danos nos cromossomos.
No caso de ser injetavel, pode causar necrose, °surdez, cegueira, delirios, coma e
morte.

No Brasil, os derivados do 6pio sédo pouco usados se comparados as demais

drogas psicotropicas. Mas, temos ainda os antitussigenos derivados da codeina e

L

® Papoula: Planta da familia das papaveraceas
® Necrose: morte dos tecidos e das veias



13

o elixir paregérico, que, por promover paralisia intestinal e analgia, era muito

utilizado como antidiarréico. Hoje, devido a novas descobertas, seu uso decresceu.

2.1.1.3. Inalantes ou solventes:

S&o varios o0s tipos, mas o0os mais simples e baratos como: gasolina,
adesivos, fluido para isqueiro, acetona, cola de sapateiro, massa plastica,
cloroférmio, lanca-perfume, sdo os mais utilizados.

Depois do alcool e do tabaco, os inalantes sdo as substancias toxicas mais
utilizadas por criangas e jovens brasileiros.

Essa categoria de drogas produz a sindrome de dependéncia, que é
caracterizada por um conjunto de manifestacbes comportamentais, fisiologicas e
com prejuizos importantes nos processos de aprendizagem do usuario.

Segundo BUCHER (1998, p. 20) "os efeitos geralmente comecam com o
inicio da inalacao e perduram de 15 a 45 minutos depois que a inalacdo cessa".

Os estudos demonstraram que os inalantes séo as drogas preferidas pelos
meninos de rua, devido ao baixo preco e o facil acesso.

A grande preocupacdo € que essas drogas tém sido experimentadas em
idades muito precoces (por volta dos 11 anos de idade), s6 perdendo para 0 uso
inicial do alcool.

Os inalantes afetam a respiracdo (descompasso) causando a sensacao de
estrangulamento, palpitacdo do coragéo e asfixia - priva o cérebro de oxigénio.

O uso crdnico é téxico para 0s nervos e cérebro e acarreta danos aos
pulmdes, coracao, figado e rins.

As lesdes neurologicas mais comuns sao: diminuicdo da capacidade de
pensamento e memoria, alteracdes de movimento, prejuizos na visdo e audicao.
Também, o uso prolongado estad frequentemente associado as tentativas de

suicidio.
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2.1.1.4. Ansioliticos e barbituricos:

Os ansioliticos mais conhecidos como calmantes ou tranquilizantes, séo
usados para aliviar a ansiedade e a tensdo; os barbitdricos sdo usados como

soniferos, anticonvulsionantes e anestésicos.

O &cido barbitarico foi sintetizado em 1864, e desde entdo tem sido usado
na terapia contra a insdnia e deve ser ministrado sob controle médico.

Normalmente, pequenas doses de barbitdricos produzem tranquilidade e
relaxamento muscular, mas doses maiores determinam efeitos similares aos do
alcool. Em casos de grandes doses pode ocorrer a perda da consciéncia e o 6bito.

Os dependentes de barbitdricos tém acesso a droga, muitas vezes, com 0
intuito de combater a insOGnia, mas, em muitos casos, esse uso torna-se uma
dependéncia que gera tolerancia.

Os tranquilizantes também sdo conhecidos como sedativo-hipndticos. Os
mais usados sao: valium, lexotan, diazepan, dienpax, librium, lorax, dalmadorm.

Essas drogas, quando ministradas em altas doses podem causar queda da
pressdo arterial. Quando usadas com alcool, aumentam os seus efeitos, podendo
levar ao estado de coma. Em gravidas, podem causar ma formacao fetal.

2.1.2. Drogas que aumentam a atividade mental (psicoanalépticas):

Também chamadas de estimulantes: Afetam o cérebro, fazendo com que
funcione de forma mais acelerada.

Para VIZZOLTO (1992, p.89), as drogas estimulantes se encontram muito
em moda, pois proporcionam ao usuario a sensacao de serem mais fortes e
"brilhantes”, de produzirem mais e com iSSO tornam-se mais corajosos para cumprir

e buscar posicéo de destaque.
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2.1.2.1 Anfetaminas:

As anfetaminas séo drogas sintéticas usadas medicinalmente. S&o
conhecidas como “bolinhas” e podem ser encontradas e utilizadas na forma de
manufaturados, em tabletes ou em capsulas. Também sdo usadas em sua forma
pura, em cristais, por aspiracdo ou injetadas apos diluidas.

S&o muito usadas para o controle do apetite e, ndo raro, o usuario acaba se
tornando dependente da mesma.

A droga original foi sintetizada na Alemanha em 1887. De 1932 até 1946, os
farmaceéuticos relacionaram 39 usos medicinais para as anfetaminas.

Um relatério feito nos Estados Unidos, em dezembro de 1998 pelas
autoridades da saude publica, revelou que o numero de mortes envolvendo certo
tipo de anfetamina aumentou em 63% entre 1995 e 1998.

De modo geral as anfetaminas produzem efeitos fisicos e psiquicos que
determinam a dependéncia’ do usuério. Causam desnutricdo, desordem
gastrintestinal, arritmia cardiaca, psicose anfetaminica, depressao, alucinacao,
pensamentos parandicos, convulsées e estado de coma.

As anfetaminas apresentam o mesmo quadro da cocaina, diferencia apenas
o tempo de acdo, pois na cocaina é mais rapido.

Mesmo sendo hoje proscritas do arsenal médico, as anfetaminas sao
vendidas normalmente na forma de um fluido, que no Brasil tem o nome de GABA.
costuma ser apresentado pelos falsificadores como ecstasy.

O ecstasy é uma pilula estimulante e alucindgena; sua formula contém
mescalina associada com anfetaminas. E muito usada nas casas noturnas
associada as bebidas alcodlicas. Seu consumo aproxima-se ao da maconha e é
enormemente difundido entre as mocgas e pessoas de boa escolaridade mas, que
tem pouco conhecimento da droga. Seria um moderador do apetite, descartada por
ser muito toxica. Ficou na prateleira por décadas e foi redescoberta na década de
70. Chegou ao Brasil na década de 90. E uma droga que causa sindrome do
panico, depressdo, taquicardia, aumento da temperatura do corpo e destroi

neurénios, principalmente os responsaveis pelo prazer.

L

" Dependéncia: quando a pessoa ndo consegue largar a droga, porque 0 organismo acostumou-se com a substancia e sua
auséncia provoca sintomas fisicos ou porque acostumou-se a viver sobre o efeito da droga.
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Também criou-se a capsula do vento, que é um pozinho branco, de
aparéncia comum, derivado de anfetamina, alucindgena. Seu efeito inicia de 6 a 8
horas apos ingerida e dura até 30 horas ( até uma semana ). O usuario apresenta

alteracdo cardiaca, convulsdes, alucinagdes intensas e pode até morrer.

2.1.2.2. Cocaina:

De todas as drogas, a cocaina e seus produtos sd80 0S que mais
rapidamente devastam o usuario.

E uma droga extraida das folhas do arbusto erytroxylom coca, natural da
América do Norte, encontrada principalmente na Bolivia e no Peru.

Pode chegar ao consumidor na forma de pasta (pasta-base), ou na forma de
po que pode ser aspirado, ou ainda, diluido em agua para ser injetado ou sob
forma de uma base para ser fumado (crack).

Seus efeitos sobre o aparelho cardiovascular, respiratorio € nervoso ocorrem
em pouco tempo, (em torno de 15 min), independente da forma de administracéo
pelo usuario.

A Dra. Sandra Scivoletto, responsavel pelo Ambulatério de Adolescentes e
Drogas do SEPIA (Servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia) afirma que
entre os adolescentes em tratamento no Hospital das Clinicas em S&o Paulo, a
cocaina € a segunda droga mais consumida, perdendo apenas para a maconha.

Os perigos fisicos da cocaina dependem da forma administrada. A aspiracao
do pod irrita a mucosa nasal e seu uso cronico pode determinar ferimentos na
membrana do nariz, tornando o dependente fungante e com hemorragias nasais
frequentes. Quando injetada, os riscos sdo maiores. Em alguns casos, ocorre a
morte do usuario por overdose.

A cocaina é considerada a “champanhe das drogas” pelo intenso prazer que
provoca.

O usuario de cocaina apresenta varias fases que se caracterizam por
momentos cocainicos:

» euforia: excitacao, hipersexualidade e insonia.

» disforia: angustia atroz, indiferenca sexual, apatia, agressividade.
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» alucinose: alucinagdes, excitacdo psicomotora.
» psicose: ilusbes parandides, mania de perseguicdo, insdnia, tentativas de
suicidio e homicidio, hipervigilancia.

Como a cocaina causa no usuario sensacdes de grandiosidade, poder e
brilhantismo e também faz com que fale e aja com mais rapidez e agilidade,
acredita-se que é bastante consumida na maturidade, sendo chamada de “droga
dos executivos”.

Pelo fato de haver um aumento na demanda da droga e um limitado
estoque, os traficantes adicionam substancias semelhantes a cocaina em seu
aspecto, e isto vém causando diversas mortes.

Também ndo podemos esquecer da propagacdo da AIDS que, a exemplo do
que ocorre com a heroina, 0s usuarios contaminam-se através da utilizacao das
mesmas seringas e agulhas infectadas.

O crack (cigarro de coca) € uma grande preocupac¢do, pois atingiu nos dias
de hoje todas as camadas sociais devido a seu baixo valor, estando ligado a todo
tipo de criminalidade. Seus usuarios tém idade média entre 10 e 30 anos.

E uma mistura de pasta basica de cocaina (nfo refinada) onde, adicionando-
se bicarbonato de sodio se petrifica e pode ser fumada em cachimbos. Recebe
este nome devido ao som que produz durante a sua queima (estala). Seus efeitos
sdo muito mais intensos e devastadores que os da cocaina e geram dependéncia

em pouco tempo.

2.1.2.3. Fumo:

O homem branco conheceu o fumo em 1492 quando Cristovdo Colombo
chegou a América. Mas, sabe-se que comecou a ser cultivado por volta de 6000
anos a.C.

O vestigio mais antigo que comprova que 0s nativos realmente fumavam é
um pote de ceramica, anterior ao século Xl a.C, onde ha um maia fumando folhas

de tabaco enroladas e presas por uma corda.
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Sao cerca de 4720 substancias toxicas existentes na fumaca do cigarro que
trazem riscos a saude dos fumantes e também dos nao-fumantes, mas que
convivem com os fumantes, os chamados fumantes passivos.

A nicotina é a responsavel pelo efeito da dependéncia. Como toda droga, o
cigarro desperta uma sensacao de bem-estar, aumenta a capacidade de
concentracéo e alivia o estresse e a fome. Mas, com o tempo, o fumante se torna
um dependente.

O uso do tabaco comprime os vasos sanguineos, eleva o ritmo cardiaco e a
presséao arterial, diminui o apetite, amortece parcialmente os sentidos do gosto e do
olfato e irrita os pulmdes.

O alcatrdo e a fuligem contidos na fumaca séo responsaveis pela irritacéo
das vias respiratérias e dos pulmdes, abrindo-se um caminho para instalacdo de
doencas infecciosas, bronquite cronica e enfisema.

Os problemas do aparelho circulatério, como a arteriosclerose, a trombose e
o enfarte ainda sdo mais graves.

Para o oncologista Drauzio Varella, as campanhas contra o tabagismo
devem ser bastante agressivas, afinal esse é um problema de saude publica, talvez
0 pior, o mais grave de todos. Afirma Varella: “Nao consigo ver nenhuma outra
ameaca a saude publica que seja tdo perigosa, tdo nociva quanto o cigarro.” (Diario
de Santa Maria, 19 e 20/ 10/ 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o habito de fumar constitui a
maior causa de morte evitavel no mundo inteiro. E segundo MURAD (1996), isso
ocorre porque ele conserva ainda os dois maiores fatores de risco e dependéncia:
a disponibilidade e a aceitacéo.

O fumo esté relacionado diretamente ao cancer de mama, de colo de utero
e cervical.

Também esta provado que o fumo inalado durante a gravidez, é causador
de maior incidéncia de abortos, de pré-maturidade, de natimortalidade e de
mortalidade neo-natal. Ainda causa anomalias fetais e, durante a gravidez, é
possivel a intoxicacdo pela nicotina a qual se manifesta através de agitacao,
diarréia, irritabilidade e taquicardia do bebé.

A OMS salienta ainda que, de cada mil pessoas que tentam parar de

fumar pela primeira vez, 17,2% conseguem largar o vicio, mas 82,8% falham.
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Mesmo sabedora desse percentual, a OMS nao considera ilegal o consumo
de cigarro, nem tampouco o de alcool. Explica-se isso devido a forca econémica
que representam.

Explica Icami Tiba em seu livro 123 Respostas Sobre Drogas, da série Ponto
de Apoio, que as fabricas de bebidas alcodlicas e de cigarros empregam milhdes
de trabalhadores para produzi-los, desde o plantio da matéria-prima até sua

comercializacdo. Juntos sdo um dos pilares da economia nacional e internacional.

2.1.3 Drogas que alteram a percepcao (psicodislépticas):

Sdo chamadas de substancias alucinégenas e provocam distdrbios no
funcionamento do cérebro, fazendo com que ele passe a trabalhar de forma
desordenada, numa espécie de delirio.

Segundo VIZZOLTO, (1992, p. 98) é interessante destacar que as distor¢des
visuais, tateis ou auditivas patrocinadas pelos alucindgenos séo frequentemente
associadas a “poderes” que tais drogas possuiriam de fazer o usuario “entrar em

contato com o sobrenatural e ter compreensdo dos mistérios do Universo”.

2.1.3.1. Alucindgenos:

S&o substancias extraidas de plantas ou produzidas em laboratdério.

LSD é uma sigla em alemao (Lyseng Saure Diethylamid), ou seja,
dietilamida do acido lisérgico e foi obtida pela primeira vez por Albert Hofman, nos
laboratorios Sandoz, na cidade de Basiléia na Suica, em 1938, mas somente em
1943 apos absorcdo acidental pelo préprio Hofman é que suas propriedades
alucindgenas foram registradas.

O LSD, ou &cido lisérgico, € um dos mais potentes alucindégenos, sintetizado
a partir de um fungo encontrado no centeio. Teve sua explosdo de consumo
durante os anos 60, quando erradamente, foi chamado de “acido da felicidade”.

E uma droga que provoca o funcionamento anormal das manifestacdes
mentais, que distorce a realidade e o estado de percepcao, provocando assim a

alucinacdo. O usuario pode “ver” sons, “cheirar” cores, “ouvir” objetos.
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Apenas um comprimido de 0,05 mg é capaz de provocar de 4 a 12 horas de
alucinacdes. No final da “viagem”, vem a depressdo, a angustia e o medo.
O uso do LSD causa sensac6es do tipo:
» perda do limite entre o préprio corpo e o espago em redor;
» odores podem ser tocados;
e sons podem ser vistos:
e panico e grande vulnerabilidade;
« “flash-back” (alucinacbes que surgem até varios meses apos o uso de LSD).
Também ocorrem tentativas de suicidio e surgimento de impulsos homicidas.

Acontece uma perda de controle sobre os pensamentos.
2.1.3.2 Maconha:

A maconha € uma combinacgéo de flores e folhas da planta conhecida como
cannabis sativa, e pode ser verde ou cinza. Apresenta 60 substancias
psicotrépicas®, sendo que a mais importante é o tetrabidrocanabitol, 0 THC e este
s6 é eliminado totalmente do corpo entre 20 e 30 dias apos ter sido consumido.

O uso da maconha afeta as condi¢cdes psiquicas e fisicas do individuo,
produzindo desde leves intoxicacdes até reacdes violentas. Ela provoca na mente
um efeito psico-ativo (altera a mente), mas a intensidade desse resultado depende
do comportamento do individuo perante a droga, ou seja, sua condicao fisica e
mental e a rea¢do que a droga por si s6 pode provocar.

Essa droga ndo é usada na medicina pois, para um beneficio, apresenta dez
efeitos nocivos.

A maconha pode provocar reacdes violentas de panico e ansiedade.

Um estudo realizado em 1994, nos Estados Unidos, demonstrou que adultos
gue fumavam maconha quando jovens tinham 17 vezes mais chances de se
tornarem usuarios regulares de outras drogas.

O uso da maconha causa sérios problemas ao homem: reducao das células

reprodutoras, aparecimento de exemplares em formato anormal, reducéo da

L

8 Psicotrépicos — qualquer droga que tenha efeito psiquico alterando emocdes, pensamento, humor e comportamento,
provocando dependéncia quimica
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testosterona (horménio masculino) e também pode gerar aumento da mama
(ginescomastia).

Se a droga estiver contaminada pelo fungo chamado “aspergillus fumigatuz”,
0 usuario podera adquirir Aspergilose, que se manifesta através de febre, calafrios
e choque, podendo gerar abscessos no cérebro, rins, bago, figado, coracdo e
tiredide. E capaz de provocar micose de epiderme e tumores no pulméo, figado,
meninge e coracdo. Reduz também a defesa do organismo as doencas. Afeta a
concentracdo, atencdo e diminui as faculdades de percepcéo e movimento.

O uso continuo prolongado pode levar a uma sindrome amotivacional
(desanimo generalizado).

Segundo a OMS, é a droga mais consumida no mundo.

2.2. Resgate historico: Educacao X drogas.

Mesmo tendo conhecimento de que a exploséo do uso de drogas deu-se na
década de 60 com o surgimento dos hippies®, veremos neste capitulo, que as
escolas s6 comecardo seu trabalho de prevencdo, e muito sutiimente, a partir da
década de 90, provavelmente com a ajuda da Brigada Militar, com a aplicacédo do
programa PROERD, iniciado no Rio de Janeiro.

Em Santa Maria as Escolas Estaduais Erico Verissimo, Walter Jobim, Padre
Caetano também utilizaram-se desse programa.

Vemos, através dos tempos, desde o Brasil-Col6nia, quando entdo a Igreja
Catolica determinava a formacéo educacional, um homem passivo, que nao podia
intervir na natureza, ndo podia dar sua opinido nem tampouco rebelar-se contra
aquilo que ndo concordava. Era “moldado” para servir no sistema.

RIBEIRO justifica, dizendo que:

A estrutura social do Brasil-Colbdnia ja foi caraterizada

L

° Hippies: grupo de jovens surgido na década de 60 com uma “nova cultura”, e o conseqiiente recrudescimento do uso de
drogas e entorpecentes. MUsica, sexo e drogas eram elementos basicos de sua conduta.
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by

como sendo organizada a base de relagbes
predominantemente de submissdo. Submissdo externa
em relacdo a metropole, submisséo interna da maioria
negra ou mestica (escrava ou semi-escrava) pela
minoria “branca” (colonizadores). Submissdo interna
refletindo-se ndo sé nas relacbes de trabalho como
também nas relagfes familiares (...). (1993, p. 37)

A década de 1920 foi marcada pelo confronto de idéias de correntes
diferentes, que resultam em uma crise econdbmica mundial em 1929. A revolucéo
de 30 foi o marco para a entrada do Brasil no mundo capitalista. Em uma nova
realidade brasileira, exigia-se mao-de-obra especializada e para iSso era preciso
investir na educacao.

Mais uma vez, a grande preocupacdo do governo com a educacdo, era
formar pessoas capacitadas profissionalmente e que fossem méao-de-obra barata e
rentavel para a producdo industrial. Nesta época sequer se tinha idéia de que o
mundo se “inundaria de drogas”.

Em 1932, surge o “Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova” que
apregoava uma educacao nova, que valorizasse o individuo, em uma educacéo
gratuita, publica e laica.

Entretanto no periodo do Estado Novo (1937-1945), verifica-se uma
orientacdo politico-educacional capitalista de preparacdo de maior contingente de
mao-de-obra para as novas funcbes abertas pelo mercado, e essa preparacao
destina-se as classes menos favorecidas.

Em 1946, vé-se o retorno dos principios dos Pioneiros da Educacao onde
diz que a educacéo é direito de todos (pobres e ricos).

Tramitando pelo Congresso por mais de uma década, concretiza-se em
1961 a 1° LDB — N°. 4024/ 61, onde prevaleciam as reivindicacoes da Igreja
Catolica e dos donos de estabelecimentos particulares de ensino no confronto com
gue defendiam o monopdlio estatal para a oferta de educacao aos brasileiros.

Em 1961 ja era visivel o consumo de drogas entre os jovens, brasileiros e
também de outras nacionalidades, mas, ainda ndo se havia pensado em maneiras
de tratar o problema, talvez porque ndo se tivesse nocdo de quéo grande ele se

tornaria.
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Em 1964, um golpe que diz ser militar, pois sabe-se que a sociedade nao
estava satisfeita, subtrai todas as iniciativas de revolucionar a educacgao brasileira.

Foi instituida em 1971 a lei 5692/71 para tentar dar a educacdo um cunho
profissionalizante, procurando contribuir de forma decisiva para o aumento da
producdo brasileira. Essa também n&o continha nenhum artigo relacionado ao
tema drogas.

Vé-se publicada em 1976, a lei n. 6368 que dispbe sobre medidas de
prevencdo e repressdao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica, 0 que em nada
alterou o trabalho das escolas, pois se refere diretamente ao trabalho policial.

Com a abertura politica, a partir de 1986, discutem-se novas questbes
educacionais, agora de uma forma mais aberta e democratica. Em 1992, o
Deputado Darcy Ribeiro encaminha a Camara projeto para Nova LDB, o qual é
aprovado em 1996, formulando-se entdo a NOVA LDB n°® 9394/96.

Esta cria espacos democraticos, com a possibilidade de uma maior
participacéo social.

Agora, a necessidade é trabalhar com o conhecimento de forma que venha
ousar praticas inovadoras, contextualizadas para atender aos interesses sociais,
coletivos, na perspectiva da formacao de um novo cidadao.

Neste sentido, far-se-4 necessario que todos 0s assuntos sejam
trabalhados, discutidos, incluindo ai o tema drogas.

Mas, ha que se ter cuidado, pois a escola pode apresentar situacdes
favoraveis ao uso de drogas, entre as quais a falta de senso comunitario e
condicbes pedagodgicas que nao atendam as dificuldades de aprendizagem,
propiciando o insucesso escolar; atitudes favoraveis ao uso de substancias pelos
funcionarios da escola e pelos estudantes; regras e sancfes ambiguas ou
inconsistentes em relacdo ao uso de drogas e as demais condutas dos alunos; a
disponibilidade de alcool, cigarro e outras drogas em locais proximo da escola séo
fatores de risco no dominio escolar.

CURY (1983) mostra a necessidade dos atores educacionais estarem de
fato compromissados com a realidade social e politica da escola e da comunidade

na qual estdo inseridos. Afirma ainda que nao existe a possibilidade de um
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educador ser neutro, pois este sabe que os problemas existentes, sentidos pela
comunidade séo frutos de estruturas sdcio-econdmicas injustas e desiguais.

O que estamos fazendo por nossos alunos?

Acredita-se que, a partir do momento em que trabalharmos com nossos
alunos de maneira a torna-los seres que aprendam a julgar, a compreender e a
intervir em sociedade, terdo condi¢des de discernir o que “é bom” e 0 que "ndo é
necessario” para suas vidas.

Como afirma o psiquiatra GIKOVATE, (1990) “é muito dificil convencer
alguém a néo fazer algo que lhe da prazer — e a droga, € algo que oferece prazer
imediato”.

Para isso a escola precisa realizar seu verdadeiro papel: despertar em seus
alunos a consciéncia critica para que eles tenham uma ampla visdo de mundo
podendo distinguir o certo do errado e as consequéncias que podem advir de atos
impensados.A escola ndo é lugar somente de combater, alertar...E lugar de vida
em acao.

Para discutirmos hoje os prejuizos causados pelo consumo de drogas, varios
sd0 0s meios possiveis de se consultar para se ter aquisicdo de subsidios
interessantes e que servem para sanar nossas duvidas e curiosidades. Atraves da
leitura de artigos e materiais produzidos sobre esta tematica, temos acesso a
relatos de episodios reais e reportagens explicativas que nos mostram que o
assunto esta cada vez mais causando preocupacdes na familia, escola e
sociedade em geral.

A preocupacao em torno do assunto é tao significativa que o Governo Federal
assinou decreto que institui a nova Politica Nacional Antidrogas, e a Secretaria
Nacional quer incluir disciplinas referentes ao assunto em cursos de Magistério e
Nivel Superior. Mas, segundo o titular da Secretaria Nacional Antidrogas, UCHOA,
em reportagem veiculada no Jornal Correio do Povo (2002): “E muito importante a
discussdo do tema nos ensinos Basico e Fundamental, para que as criancas
comecem a ouvir sobre os maleficios das drogas desde cedo, de forma técnica e
por pessoas capacitadas”

Em seu livro “O revélver que sempre dispara”, os médicos VESPUCCI ;
VESPUCCI (1999) afirmam que o alcool é a principal droga do mundo. Primeiro,

porque € licita; segundo, porque a grande maioria dos usuarios de outras drogas
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usa alcool antes de ir para elas. Essa afirmacdo € uma grande preocupacao
porque sabemos que qualquer pessoa, inclusive uma crianga, pode entrar num
mercado ou bar e comprar uma garrafa de bebida alcodlica, embora no Estatuto
da Crianca e do Adolescente ( ECA, Lei Federal n°® 8069/1990) conste no artigo
81, inciso Il, 0 seguinte texto:

Art. 81 — E proibida a venda a crianga ou ao adolescente de:

Il — bebidas alcodlicas.

Afirmam ainda, os médicos acima citados, que os dependentes na realidade
nao sao viciados, e sim doentes, que precisam de tratamento. Aconselham a
participacdo nos grupos AA, e se necessario for, tratamento médico psiquiatrico.

Muitos psiquiatras vdo ao encontro do pensamento de VESPUCCI e
VESPUCCCI (1999) pois acreditam que o usuario dependente de drogas nao pode
ser tratado da mesma forma que um delinqiiente qualquer.

Os autores CIOTTI e VACCARO (1986) em seu livro Pais Filhos Droga,
também se referem preocupadamente ao uso indiscriminado do alcool e a
facilidade com que o “doente” adquire a droga. Afirmam ainda que o consumo
depende da disponibilidade no mercado e vemos, a cada dia, uma liberagdo maior
desses produtos.

Quando todos os estudiosos afirmam que o dependente € um doente, também
concordam em dizer que a familia toda esta doente, os amigos adoecem, a
namorada adoece a assim sucessivamente. Por isso, todos alegam tratamento
extensivo, ou seja, tratamento para o dependente e demais pessoas com as quais
convive.

O tema “Drogas” € tdo polémico e preocupante que existe um trabalho feito
por policiais, que foi criado nos EUA onde sdo ministradas aulas indistintamente
para os alunos (dependentes ou ndo) como meio de prevencdo e ajuda. E o
Programa Educacional de Resisténcia a violéncia e as drogas (PROERD).

Esse programa teve sua origem em um trabalho iniciado nos EUA com o
nome DARE (Drug Resistance Education). Ele esta sendo desenvolvido e aplicado
pelo Departamento de Policia e Distrito Escolar Unificado da cidade de Los
Angeles desde 1983. Hoje é aplicado em todos os estados dos EUA e em outros

50 paises, envolvendo 40.000 policiais.
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No Brasil, o primeiro estado a aplicar o programa foi o Rio de Janeiro, no
segundo semestre de 1992, iniciando com treze escolas; atualmente desenvolve
esse trabalho em quatro municipios do estado.

Em Sao Paulo, em 1993, iniciou-se 0 curso preparatorio para oficiais e
instrutores e hoje totaliza 170 policiais. No Rio Grande do Sul sao 98 instrutores e
34 em outros estados brasileiros.

Mas, esse programa esta sendo revisado e reformulado pois percebeu-se que
ja ndo apresenta os resultados desejados.

Mas o tema: "drogas” é extremamente vasto e, quanto mais lemos, mais nos
preocupamos, pois a solucdo nao é algo imediato, € um processo vagaroso e em
longo prazo.

Como dizia FREIRE (1987) “Nosso papel ndo € falar ao povo sobre a nossa
visdo do mundo, ou tentar impb6-la a ele, mas dialogar com ele sobre a sua e a
nossa...”.

Foi exatamente pela imposicao e repressdo que os EUA estavam (ou estédo)
perdendo a “guerra” contra as drogas. Entdo, nosso trabalho enquanto educador &
dialogar, mostrar a realidade, alertar. J& vimos que impondo nossas idéias, o
resultado ndo é o esperado.

2.3. Por que nossos jovens se drogam?

Em algumas culturas, os toxicos ajudam as populagbes pobres a suportar
sua miséria. E o caso dos hindus, que tomam cha de maconha e dos indios da
Bolivia, que mascam folhas de coca em sua forma natural com a intencdo de
enfrentarem o frio e a rarefagcdo de oxigénio das terras altas onde vivem.Também
para suprirem as faltas alimentares que os atingem, ou seja, para iludirem a fome.

Sem duvida, hd um entrelacamento de fatores psicologicos com fatores
sociais. A curiosidade de experimentar novas sensacdes, a disponibilidade da
droga e a existéncia de amigos que a usam podem induzir uma pessoa a

experimenta-la pela primeira vez.
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O desemprego e os salarios baixos, gerando dificuldades econdémicas e
inseguranca quanto ao futuro, a falta de integracdo da familia e de participacdo
social sédo também fatores que estimulam o uso de drogas.

Mas muitos psicélogos acham que na base da maioria das dependéncias
psicolégicas ao toxico existe uma personalidade doente, incapaz de enfrentar os
problemas e de se adaptar a realidade. Paralelo a este motivo podemos elencar
outros que levam os jovens a se tornarem usuarios de drogas como: curiosidade,
hereditariedade, frustracoes...

Massé et al. (1997) pesquisaram a relagcdo entre as caracteristicas de
personalidade de criancas do Jardim de Infancia e o uso de drogas na
adolescéncia. Observaram que personalidades com tracos proeminentes de “busca
de sensacbes” e pouco” evitadoras de danos” foram preditoras de uso precoce de
substancias na adolescéncia. Dessa maneira, o desenvolvimento da dependéncia
irA depender da interacdo da predisposicdo genética, caracteristicas de
personalidade e dos fatores ambientais.

Em pesquisa realizada por Field et al. (2002), a puberdade precoce € um
dos fatores de risco para o0 uso de substancias entre 0 sexo feminino. Além das
adolescentes evoluirem mais rapidamente do abuso a dependéncia de drogas, elas
usam por razdes diferentes do sexo masculino e também sao mais vulneraveis as
consequéncias desse uso. Garotas de 10 a 15 anos que tém preocupag¢ao com o
peso, tem duas vezes mais chances de comecar a fumar do que as garotas que
n&do se preocupam com O pPeso.

Segundo a Revista PROJETO SAUDE - Drogas e Alcoolismo, existem
determinantes bioldgicos, psicologicos e sociologicos que levam os jovens a usar
drogas.

a) Determinantes biologicos: A maioria das drogas, além de atuar no
organismo, atua também nos genes cromossémicos. E por isso que, por meio da
hereditariedade, criancas geradas de pais toxicbmanos podem nascer com defeitos
traumaticos e serem futuros dependentes.

b) Determinantes psicoldgicos: Sao determinantes que, ante o convivio do
jovem no ambito escolar, familiar ou social levam a uma procura ao mundo dos

toxicos como forma de "fugir* ao vazio e as frustracbes que o convivio nesses
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ambientes lhe proporciona. Muitos jovens usuarios relatam que buscam a droga
como forma de auto-afirmagao.

c) Determinantes sociologicos: Pode-se destacar que os jovens encontram
varias dificuldades para melhor se integrar a sociedade devido a fatores como:
deficiéncia de comunicabilidade, diferenca de niveis sociais e falta de inter-
relacionamento. Contribuem também fatores politicos, econémicos e psicossocial.

No material produzido em parceria pela Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e Programa das Nacdes Unidas para o Controle Internacional de Drogas
(UNDCP), encontram-se algumas razdes que levam alguém a usar drogas:

- A oportunidade surgiu e 0 jovem experimentou.

- O uso de drogas pode ser visto como algo excitante e ousado pelos jovens.

- As drogas podem modificar o que sentimos. Esse poder de transformacao das
emocOes pode se tornar um grande atrativo, sobretudo para os jovens.

- Muitos acreditam que os jovens acabam consumindo drogas pela influéncia de
colegas e amigos.

- O uso de drogas pode ser uma tentativa de amenizar sentimentos de solidao, de
inadequacao, baixa auto-estima ou falta de confianca.

- Existe também uma pressdo externa que leva alguns jovens ao consumo de
drogas.

Explica-se essa razdo porque desde cedo as criancas tém um modelo de
felicidade ligado diretamente ao consumismo. Os descontentamentos, tristezas e
soliddes, devem ser transformados e nao eliminados, porque fazem parte do nosso

mundo, as vezes ndo abafados com a compra de algum brinquedo.

"A crianga ingénua de que '‘podemos comprar a felicidade' e
de que 'tristeza e soliddo devem ser evitadas a qualquer
preco’ constituem o mesmo padrdo de retencdo que o0s
dependentes (consumidores) estabelecem com as drogas
(produtos).” (UM GUIA PARA A FAMILIA, 2002).

Lendo as razfes acima podemos ver nitidamente, mais uma vez, o papel da

familia enquanto meio de prevencdo ao uso de drogas, pois suas atitudes sao



29

formadoras do futuro cidadao. Trazemos junto o papel da escola que também vai
colaborar enormemente nessa formacao.

A psicologa AMARO in DANI (1999), afirma que os periodos de maior risco
para o consumo de drogas séo as fases de transicdo, a passagem de um estagio
da vida para outro. Essas fases ocorrem durante toda a vida, inclusive antes da
crianga nascer, quando a gravida usa, abusa ou € dependente de substancias
toxicas.

Esclarece também, que os adolescentes constituem um grupo de alto
risco em relacdo ao consumo de drogas, pois estdo em um periodo de
transformacdo ndo s6 no corpo, mas também na mente.

Na revista Veja, de agosto de 2003, uma reportagem no fasciculo Especial
Jovens, declara que um estudo feito pelo Grupo Interdisciplinar de Estudos de
Alcool e Drogas da Universidade de S&o Paulo (GREA) diz que a curiosidade é a
motivacdo que leva nove em cada dez jovens a consumir drogas pela primeira vez,
seguido do desejo de se integrar a algum grupo de “amigos”.

Encontramos no livro Drogas Perguntas e Respostas, de LEONARDO
(1990) a afirmacédo de que as transformacdes que ocorreram nos costumes, na
familia, na sociedade, na cultura e também o aumento da tecnologia, praticamente
forcaram a derrubada de tabus e preconceitos, o que produziu certa tolerancia em
relacdo as drogas.

NOWLIS (1975) descreve os fatores associados aos comportamentos
desviantes, como tendo origem em um emaranhado complexo de situacdes que
vao desde antecedentes pessoais, sociais, educacionais, até a falta do sentimento
de realizacdo profissional, falta de autoconfianca e o sentimento de ndo estar
sendo valorizado como individuo pela sociedade.

O fator vulnerabilidade familiar para o uso abusivo de substancias
psicoativas foi estudada por varios autores.

No Il Estudo Epidemiolégico sobre o uso de Drogas Psicotropicas por
Estudantes do Ensino Fundamental, Médio e Superior de Santa Maria-RS, iniciado
em 1999 e concluido em 2000, notou-se uma associagdo estatisticamente
significativa entre o uso na vida de algumas drogas e o tipo de relacionamento dos

pais.
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Observou-se nessa pesquisa que as drogas de maior uso tanto
experimental quanto frequiente e pesado sdo o alcool e o tabaco, consideradas
licitas. Mas a prevaléncia de 18,6% e 24,0% para o uso na vida de maconha por
estudantes de ensino meédio e superior de Santa Maria em 1999 € bastante
significativa, pois passou a ser considerada como a droga ilicita de maior uso na
vida, posto antes ocupado pelos inalantes.

VAILLANT (1983), em uma amostra de 456 individuos, observou que entre
0s 71 que tinham trés ou mais parentes consanguineos com abuso de alcool, 34%
eram dependentes de alcool, em contraste s6 o eram 10% dos 178 sem nenhum
parente com dependéncia de éalcool.

Os estudos de ROUNSSAVILLE e colaboradores (1991), em uma amostra
de 877 parentes em primeiro grau de 201 dependentes de opidides, comparados a
360 parentes de controles normais, resultaram que, parentes de dependentes de
opibides tiveram maiores taxas de alcoolismo, abuso de outras drogas, depresséo
e distuarbios de ansiedade.

KAPLAN e SADOCK (1993) citam que os filhos de alcoolistas tornam-se
também alcoolistas com freqiéncia quatro vezes maior do que os filhos de néo
alcoolistas.

O Dr. Beliséario Marques, na cartilha Droga — Se fosse bom néo teria esse
nome, (s/d) elaborado pela Brigada Militar de Santana do Livramento, RS, aponta
para o seguinte fato: parece que todos os que se envolvem com drogas buscam a
mesma coisa: aliviar a tensdo, diminuir a ansiedade, minorar a angustia.

Com relagdo a evolucdo da experimentagdo para 0 uso regular e
manutencdo do uso, alguns fatores internos estariam mais desenvolvidos, tais
como inseguranca e sintomas depressivos, 0s quais também poderiam se
relacionar com o inicio do uso de drogas, ja que a insatisfacdo pessoal, a baixa
auto-estima e a propria inseguranca podem aumentar a curiosidade do adolescente
por novas sensagdes e prazeres.

Segundo NOWLIS (1982, p.24) in Dani (1999), pode-se observar que desde
o inicio da humanidade o homem almejava alcancar os efeitos farmacoldgicos
provocados pelas drogas no organismo e no comportamento, como:

- aliviar a dor fisica;

- tentar reduzir uma atividade que atinge nivel desagradavel;
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- tentar aumentar o nivel de atividade e a sensacéo de energia e poténcia;

- reduzir a sensacao de cansaco, de depressao, de sonoléncia;

- tentar obter modificacfes de percepc¢éao do individuo frente ao meio fisico e
social;

- tentar atingir diversos graus de embriaguez, de atordoamento, de euforia,
sensacoes de estar flutuando ou de vertigem.

Em suma, segundo Dilermano Brito, engenheiro quimico, mestre em
toxicologia, professor da UFPR, as pessoas usam psicotropicos para atingir fins

gue pensam ndo conseguir em estado normal.

2.4.Tratamento

...ninguém é sujeito da autonomia de ninguém (...). A gente
vai amadurecendo todo dia, ou ndo. A autonomia, enquanto
amadurecimento do ser para si, € processo, € vir a ser. Nao
ocorre em data marcada. E nesse sentido que uma
pedagogia da autonomia tem de estar centrada em
experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade,
vale dizer, em experiéncia respeitosa da liberdade. (FREIRE,
1997, p. 121)

O psiquiatra GIKOVATE (1990) é taxativo: ndo existe receita. Cada caso tem
sua complexidade e o correto é, antes de mais nada, informar-se e buscar ajuda
profissional. Ele também destaca que a grande maioria dos jovens usuarios fazem
uso das drogas por algum tempo, e depois param. Apenas um pegueno ndmero
continua usando drogas durante a vida adulta, e um niumero ainda menor se torna
dependente. Mas ndo podemos esquecer que esse numero € significativo e
preocupante.

Afirma ainda que, quanto a dependéncia quimica e psicologica, somente um
profissional especializado no assunto pode fazer o diagndstico e encaminhar ao
tratamento, que raramente envolve procedimentos como internacdo ou medicacao.
E, se o usuario ja ultrapassou a linha do consumo eventual e/ou comeca a sentir 0s
efeitos nocivos das drogas sem conseguir reagir a eles, é hora (ou ja se passou da

hora) de se iniciar um tratamento.
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Ha trés tipos de exames para se detectar a presenca de drogas no
organismo: sangue, urina e cabelo. Mas, o do cabelo ainda é cientificamente muito
controverso.

Para superar o vicio, o dependente precisa, antes de tudo, querer. Mas, se
ndo houver uma vontade por parte do usuério, a intervencao familiar € bem-vinda
e, em muitas vezes, consegue sucesso. A psiquiatra da Unifesp, Ana Cecilia
Marques afirma que “o primeiro passo € o papo dentro da familia...”. Instituicdes de
todos os tipos entram nessa batalha de cura.

Existem muitos tipos de dependéncias e o tratamento também varia de
acordo com as caracteristicas do paciente. Problemas mentais, ocupacionais, de
salude, ou sociais, que tornam as pessoas dependentes dificultam ainda mais o
tratamento. As terapias comportamentais oferecem as pessoas estratégias para
serem usadas nas crises de auséncia da droga. Ensinam aos usuarios meios de
abandonar a droga e de evitarem recaidas, também ajudam a lidar com as
recaidas caso elas ocorram.

A psiquiatra da UNIFESP, Ana Cecilia Marques, comenta também as
novidades surgidas no tratamento dos drogaditos:
= controle da fissura e da compulsao pelo uso de drogas (um dos principais fatores
de recaida);
= internac®es mais simples, de base comportamental que podem ser aplicadas nas
unidades basicas de saude do sistema publico;
= a vacina para cocaina, a qual estd em fase de experimentacdo, evita que a
cocaina exerca seu efeito.

Sabe-se que o0 uso continuo da droga causa modificacfes significantes nas
funcdes cerebrais que persistem por muito tempo depois que o individuo péara de
usar a droga. Para pacientes internados ou n&o, o tratamento deve ter, em geral, a
duracdo de 90 dias. Mas, tratamentos mais prolongados também sado indicados.
Para a manutencao, um tratamento de 12 meses € 0 minimo necessario.

O entendimento de que o vicio tem componentes biolégicos € importante
para ajudar a explicar a dificuldade que a pessoa tem de atingir e manter a
abstinéncia sem tratamento. E revela o motivo do processo de tratamento do vicio
precisar de um longo periodo. Muitas instituicbes consideram, inclusive, que o

tratamento de um dependente quimico dura para o resto da sua vida.
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Além de fazer com que o usuario abandone o uso de drogas, o éxito do
tratamento leva a pessoa de volta as fun¢cées normais da familia, do lugar de
trabalho e da comunidade. O processo do tratamento individual depende da
extensdo e da natureza dos problemas apresentados pelo paciente e da
participagéo ativa do paciente no tratamento.

Kahl (p. 95, s/d), em pesquisa com ex-viciados, afirma que a cura é muito
mais facilmente obtida quando alguém surge na vida do dependente, confiando e
formando uma relacdo fraterna, principalmente se for um familiar. Mas, nao
dispensa o tratamento médico especializado.

A dependéncia de substancias psicoativas (alcool e drogas) é considerada
doenca crbnica, assim como hipertensdo arterial e diabetes, e acompanha a
pessoa por toda a vida, portanto, o tratamento é continuo e voltado para a reducao
dos sintomas que afetam ndo apenas o paciente, mas todos a sua volta.

O tratamento do dependente de drogas pode ser feito de varias maneiras.
Algumas incluem a internac&o ou tratamento ambulatorial.

A internacado € entendida como um método de promocao da abstinéncia, o
que é apenas uma parte da recuperacdo. E uma boa alternativa para afastar a
pessoa do seu habitat, incluindo ambientes de consumo da droga. Apls a
internacdo, o dependente deve sempre ser encaminhado para o tratamento
ambulatorial. No tratamento ambulatorial existe a vantagem de que, além de ser
mais barato, causa menor interrupcéo na vida da pessoa que esta se tratando.

Mas, outros modelos de ajuda a dependentes de droga podem ajudar na
recuperagdo, como: as comunidades terapéuticas, os grupos de ajuda (Narcoticos
Andnimos e Alcodlicos Andnimos).

Importante € observarmos que os efeitos positivos de uma abordagem
dependem essencialmente da capacitacdo técnica dos profissionais envolvidos.
Esses profissionais vém realizando pesquisas nos ultimos anos para determinar
que tipos de dependentes se beneficiariam mais de um ou de outro tipo de ajuda.
Pode-se destacar que as abordagens medicopsicologicas (medicina e psicologia)
tém se mostrado mais eficazes na maior parte dos casos.

A terapia familiar € muito importante para a recuperacédo do dependente em
tratamento. Na terapia, os familiares adquirem maiores conhecimentos sobre

drogas e passam a compreender a necessidade da participacdo no processo
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terapéutico e aprendem a lidar com o problema, o que é essencial para minimizar
as chances de fracasso do dependente.

Dr. Dartiu Xavier da Silveira Filho, em reportagem concedida ao Fantastico,
programa da Rede Globo de Televisdo (2005), psiquiatra, consultor cientifico em
farmacodependéncia da OMS diz que: “a toxicomania é um fendmeno polimérfico”.
Cada estratégia de tratamento tem de ser personalizada. Afirma que existem
basicamente trés tipos de tratamento para dependentes de drogas: grupos de auto-
ajuda, terapias psicologicas e internacdo. Também salienta que, as grandes
estratégias de tratamento sdo aquelas que utilizam diversos recursos, medicacéo,
psicoterapia, grupos de apoio, intervencdo familiar. Como as escolas estdo ha
poucos anos e, sutiimente entrando no assunto, acredito que seu papel é o de
prevencao primaria, atraves de trabalhos que estimulem a auto-estima do aluno.

Dos grupos de auto-ajuda o mais conhecido € o A A (Alcodlicos Andnimos)
gue teve inicio no ano de 1935 em Akron, Ohio (EUA), como consequéncia de um
encontro entre um conhecido cirurgido e um corretor de Nova York. Ambos eram
casos graves de alcoolismo, destinados a tornarem-se co-fundadores da
irmandade de A.A.

Dois paragrafos que sdo lidos na abertura das reunides de muitos grupos
talvez definam o que € 0 A A:

“Alcodlicos Anbnimos é uma irmandade de homens e mulheres que
compartilham suas experiéncias, forcas e esperancas, a fim de resolver seu
problema comum e ajudar outros a se recuperarem do alcoolismo”.

“O Unico requisito para se tornar membro é o desejo de parar de beber”.

Na mesma linha do A.A existem ainda os grupos de Narcoticos Andénimos
(NA), Amor Exigente (AE), Comunidade Casa Esperanca e Vida (CCEV),
Neuréticos Andnimos (NA).

Segundo o Dr. Igami Tiba no livro 123 Respostas Sobre Drogas (1995):

“As terapias psicolégicas sao importantes em todas as etapas do
envolvimento com a droga, pois atuam nos valores pessoais, na filosofia de vida de
cada um, resolvem os conflitos e modificam a postura do individuo perante as
drogas”.

“Tudo isso favorece o entendimento do vicio, de modo que o drogado tenha

forcas para enfrentar e solucionar a questao [...]".
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“Mesmo quando o tratamento € bioldgico (internagdo para desintoxicacao), a
ajuda das terapias psicolégicas é importantissima para que a pessoa compreenda
tudo o que esta acontecendo com ela”.

Segundo a SENAD, as abordagens psicoterapéuticas mais amplamente
utilizadas na atualidade sdo: psicoterapia analitica, terapia cognitiva-
comportamental e prevencao de recaidas.

Outra alternativa € o tratamento proporcionado pelas Comunidades
Terapéuticas, que foi regulamentado a partir de 30/ 05/ 01,por meio da Resolucéo
RDC n° 101 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e onde os
pacientes, para serem tratados, ndo poderao estar sofrendo de disturbios psiquicos
e organicos graves.

Aos COMADs (Conselhos Municipais Antidrogas), cabe assegurar a plena
integracdo de todas as instituicbes e entidades que se disponham ao
enfrentamento do desafio sintetizado na causa antidrogas.

Em matéria apresentada no Jornal Hoje da Rede Globo, no dia 12 /04 /04,
teve-se conhecimento de um novo procedimento adotado pela China em relacéo
ao combate ao uso de drogas. Em uma cirurgia realizada no cérebro do
dependente de drogas € cauterizado o nervo que causa a dor da abstinéncia.

Na China, os traficantes sdo condenados & morte e 0S usuarios sao

destinados a tratamento obrigatério por 6 (seis) meses.

2.5. O que pode ser feito como prevencao ao uso de  drogas.

No momento da iniciacdo ao uso das drogas, o adolescente ndo vé os
amigos morrendo, sendo pressionados por traficantes nem se acabando nas
sarjetas. Também é dificil perceber a importancia que a droga pode assumir em
sua vida no futuro. A maioria das drogas s6 provoca dependéncia depois de algum
tempo de uso. O iniciante ao uso de drogas acredita que no momento que ele
quiser larga as drogas. Entdo, imagina-se mais forte, retentor de um poder maior
em relacdo ao seu "querer consumir drogas”. Age como se aquele momento de

consumo fosse brincadeira e singular.
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As campanhas contra o uso de drogas e a exibicdo na televisdo do efeito
devastador que elas tém sobre a vida dos viciados deveriam ser suficientes para
riscar esse mal da superficie do planeta. Nao é o que acontece!

Mas, felizmente ouvimos também a preocupacdo “cantada” nos meios de
comunicacdo até mesmo em cang¢fes nativista. Temos, por exemplo, o grupo Os
Serrranos cantando:

“A vida € maravilhosa

Maravilhosa é a vida

N&o quero vida com droga

Para nao ter droga de vida.”

Também, Os Monarcas onde dizem:

“Pedi ao vento que salve os jovens perdidos nas drogas.”

Na revista Veja, reportagem editada no fasciculo Especial Jovens, de agosto
de 2003, Milton CARFILO acredita que o melhor jeito de dizer ndo as drogas é
entender que ninguém precisa ser igual ao amigo ou repetir padrbes de
comportamento para ser aceito no grupo. Por isso acredita-se que a preven¢do em
casa funciona melhor que os anuncios do governo.

O psiquiatra Sérgio Dario SEIBEL, de Sao Paulo, afirma: “Déa para fazer uma
boa campanha doméstica sem falar necessariamente em droga”.

Para o delegado de Protecdo a Crianca e ao Adolescente de Santa Maria,
Marcelo ARIGONY, (Diario de Santa Maria, 2002) a solucdo passa por uma uniao
de esforgos da familia, do Estado e do setor privado.

Quando a psicéloga Cecilia C. AMARO (1999) declara que os riscos do
consumo de drogas podem surgir em diferentes ocasides, da infancia a idade
adulta, as quais ela denomina de estagios, sustenta que os trabalhos em
prevencdo devem ser planejados objetivando dar suporte a cada um destes
estagios.

Para o psiquiatra Flavio GIKOVATE (1990), a prevencdo passa
necessariamente por um tipo de educacdo ndo apenas aberto ao dialogo, mas
também & independéncia. Salienta ainda que: “O tipo de educacgéo que se vé hoje
cria adolescentes fracos. E um ser imaturo, sem paixdo, que ndo consegue

enxergar a vida com seriedade, é altamente predisposto a influéncia do meio”.
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Entdo voltamos a familia e a escola. Estas tém de fortificar seu papel
enquanto formadoras de cidadaos fortes, decididos, com conhecimento da
realidade como ela é: as vezes justa outras nem tanto.

Temos que ter em mente que esse meio Ndo sdo apenas 0s amigos, embora
a pressao do grupo seja um fator importante, principalmente nesta faixa etaria. Os
exemplos que o adolescente tem em casa também contam muito. Muitos deles
ouvem discursos que 0s incentivam a responsabilidade e ao auto-controle por
exemplo, mas véem o0s pais comendo compulsivamente, bebendo, ou fazendo
coisas irresponsaveis. Isto ndo significa que os pais estejam sendo levianos ou mal
intencionados, mas € importante que os pais observem a coeréncia entre o que
dizem e o que fazem.

Percebe-se entdo que, incentivar os filhos a terem uma vida saudavel e
produtiva, portanto, € a melhor forma de manté-los longe das drogas e de outros
tipos de dependéncia, como a do consumo, do jogo e tantas outras. Dar-lhes
suporte afetivo e cuidar de sua auto-estima séo tarefas muito mais complexas, mas
também mais eficazes tanto para evitar o problema das drogas quanto para formar
adultos mais corajosos e conscientes de si mesmos.

Para KALINA (1988), o modelo de intervencdo adotado na forma de
repressdo equivale ao que em medicina € conhecido por atacar os sintomas de
uma doenca mantendo intocadas as causas que a produzem.

BUCHER (1996), ao avaliar a crescente evolucdo do consumo de drogas
afirma que a repressdo é necessaria como elemento de combate ao crime
organizado. Mas,quando essa repressao se aplica ao usuario, causa certo prejuizo,
pois que, abarca apenas drogas ilicitas e ndo estimula a procura por tratamento
gue venham a diminuir a dependéncia.

Essas medidas preventivas devem levar em consideracdo dois fatores: o da
procura e o da oferta.

Destaca ainda BUCHER (1996, p.16), que € urgente, ao lado da repressao
da oferta, um engajamento de todos os setores da sociedade em “propostas
preventivas amplas, destinadas ndo apenas a prevenir o abuso de drogas, mas a
resgatar toda uma dimensao humana desrespeitada”.
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Para a professora GONCALVES in DANI (1999), colaboradora do COMEN
de Santa Maria, o papel da prevencédo deve ser discutido no ambito da evolugéo
historica da humanidade e da sua propria forma de evoluir.

De 1960 para céa visualizou-se uma mudanca gradativa nos habitos e no
comportamento dos jovens. A grande maioria abdicou de costumes que davam a
familia e as escolas maior poder de persuasdo, onde alguns habitos eram
respeitados e a autoridade dos pais e dos professores era “lei”. Nao estamos
falando de autoritarismo. Mas, o que se percebe € que os jovens clamam por
limites e algumas cobrancas feitas na base da preocupacdo da complementacao
da formagcdo de sua personalidade. Sem esses limites eles se mostram
desamparados, perdidos.

Destaca ainda quatro maneiras evolutivas de atuacdo preventiva, levando
em consideragao a substancia, o individuo e o meio.

A - Juridico-moral: Neste caso, as drogas sao consideradas como o agente ativo e
0 publico como vitima, o qual deve ser protegido por meio de medidas legais.

B - Médico ou saude publica: A droga, o individuo e o contexto sdo considerados
respectivamente como o agente, o hospedeiro e o0 meio ambiente. Os usuarios de
drogas devem ser tratados como um problema médico.

C - Psicossocial: Aqui comecam a surgir as primeiras preocupagbes com a
significacdo do uso da droga e sua funcéo para o individuo.

D - Sécio-cultural: Neste modelo, observa-se uma tendéncia a reconhecer e a
acentuar a complexidade e a variacao do fator contexto.

A educacdo preventiva, segundo a colaboradora do COMEN de Santa Maria,
professora Idelma de Oliveira Gongalves, pode ser considerada em trés niveis:
prevencao primaria, secundaria e terciaria.

# Prevencdo primaria — € a que deve acontecer antes que surja o problema,
através de medidas que visem a saude integral, desenvolvendo a auto-estima e a
responsabilidade, trabalho este que sera feito pelos educadores naturais: pais,
professores, religiosos.

Mais uma vez temos estampada a responsabilidade da familia e da escola.

Devido a muitos fatores como familias desestruturadas, pais sem tempo
para os filhos (a sobrevivéncia e os salarios baixos nos cobram um tempo maior de

trabalho fora de casa), ou o0 inverso, pais desempregados, frustrados, sem
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condi¢cdes de manterem a prépria familia, sentindo-se impotentes, repassam essa
tarefa para a escola.

A escola cabe trabalhar a auto-estima, a valorizagdo pessoal. Fazer o aluno
sentir-se parte integrante da sociedade (familia, escola, clube) e responsavel por
seu crescimento pessoal. Sempre que possivel trabalhar também com os pais,
leva-los para dentro da escola, fazer intercambio de conhecimentos, valorizar
aguilo que sabem fazer.

A prevencdo deve ser abrangente, considerando a totalidade do contexto
onde as pessoas estao inseridas.

# Prevencdo secundaria — sdo medidas que visam a evitar que criancas e
adolescentes se tornem dependentes habituais, tendo como alvo aquelas com
dificuldades pessoais, familiares e sociais, e usuarios experimentadores ou
ocasionais. Visa superar as dificuldades através do atendimento individual ou em
grupo.

# Prevencao terciaria - objetiva evitar a recaida, visando a reintegracdo social.
Essa atuacéo ocorre antes, durante e depois do tratamento.

E a escola tem papel fundamental nessa reintegracdo, pois € no convivio
com os professores e colegas que voltara a sentir-se ser integrante da sociedade.

A melhor razao do trabalho preventivo é trabalhar a pessoa para nao aceitar
a droga.

No livro O dia a dia do professor, A adolescéncia — afetividade, sexualidade
e drogas (2002) encontram-se alguns itens que segundo as autoras, ajudam
muitissimo no combate as drogas. Séo eles:

- abordagem precoce sobre o tema (em torno de 9 anos);

- elaboracéo de programas educativos;

- didlogo sincero entre pais e filhos;

- levantamento de dados estatisticos (problemas e davidas);

- atividades ludicas, culturais e esportivas.

Também nesta mesma obra, Cristina do Valle G. Pires et alli, alertam sobre
o0 papel das entidades governamentais, onde as mesmas podem ajudar dando
incentivo na criacdo de metas viaveis ao combate do uso de drogas através de:

- incentivo a formacéo de profissionais especialistas (médicos, psicélogos, outros);

- realizacdo de cursos de extensdo, congressos, seminarios, relacionados a



recursos humanos;

- realizacdo de programas sociais tendo como publico-alvo as classes menos
favorecidas socio e culturalmente (menores de rua, escolas publicas, orfanatos,
etc.).

- mobilizagdo da opinido publica através de propagandas educativas, encartes,
slogans, destacando a importadncia do combate ao uso de drogas junto aos
adolescentes e 0 seu meio social.

Afirma Gongcalves in Dani (1999) que “prevenir o uso indevido de drogas é
conjugar o verbo educar”. E que, do ponto de vista atual, uma pessoa educada é,
provavelmente, aquela que ndo aceita a fome, a guerra, a dependéncia, a
drogadicéo, a escravidao as drogas.

Amaro in Dani (1999) alerta que € preciso resgatar e preservar a autoridade
dos pais, que é diferente de autoritarismo, pois, sera através dela que os mesmos
conseguirdo estabelecer limites e compromissos.

Assim como a familia, toda a comunidade pode e deve participar de um
trabalho de prevencéo, pois, na realidade, ela € também prejudicada pela acao dos
drogaditos quando estes alcangcam um patamar de dependéncia onde, pela
necessidade da droga, roubam, matam, destroem familias.

A psiquiatra da UNIFEST, Ana Cecilia Marques, acredita que "o primeiro
passo € o papo dentro da familia”.

A Universidade Estadual de Londrina, em seu Manual de prevencédo ao
abuso de drogas pela educacédo (1995), sugere:

- trabalhar em conjunto com grupos organizados,

- organizar um corpo de voluntarios para atuar na educacao preventiva,

- fortalecer o Centro Comunitario de seu bairro, para proporcionar atividades
esportivas, artisticas e sociais,

- formar uma cultura de valorizagéo da vida e da saude,

- preparar familiares sobre procedimento junto aos membros alcoolistas e
fumantes, pois muitos ainda consideram estes como sendo “habitos inofensivos”,

- e outros.

Existem escolas denominadas de Escola(s) Aberta(s) que proporcionam
atividades esportivas, artisticas, ladicas, sociais nos fins-de-semana. Poder-se-ia

utilizar esse tempo e 0 espaco da escola para participar e organizar as atividades
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acima citadas.

Também os colaboradores do COMEN de Santa Maria, preocupados com o
crescente aumento do uso de drogas por jovens e adolescentes, e com a intencéo
de minimizar esse problema social, 0 que traz sérias consequéncias a todos os
envolvidos, recomenda principalmente aos pais que: estejam sempre presentes;
sejam bons exemplos; reflitam sobre seus habitos alcodlicos, fumo, medicamentos
e outras drogas; eduguem com limites, normas e regras construidas com
autoridade afetuosa; dialoguem; dosem liberdade com responsabilidade;
incentivem seus filhos a cultivar habitos saudaveis; estimulem seus filhos a pratica
de exercicios fisicos; vivenciem a fé; habituem a crianga a suportar eventuais dores
sem emprego de muita medicacao.

No livro Toxicos Duas Viagens, Euripedes kihl (s/d) salienta que a melhor
maneira de prevenir € ndo comecgar e, para que isSso ocorra é preciso que hajam
outros atrativos, onde os bens morais sejam fonte de permanente busca para que
estes proporcionem bem-estar e sélida defesa contra os vicios.

No | Forum Nacional Antidrogas realizado em novembro de 1998, em
Brasilia, a Dra. Antonieta Guimardes Bizzotto, alerta que, investir na qualificacdo
de profissionais, ndo s6 dos que vao trabalhar o tema drogadi¢do, mas inclusive de
quem trabalha com atencdo primaria, € com certeza, o que ha de mais promissor
para melhorar os encaminhamentos e a conducao dos tratamentos.

A Brigada Militar de Santa Maria esta em estudos quanto a iniciacdo de um
trabalho de conscientizagdo nas escolas, onde o professor tenha condigbes de
fazer o reconhecimento do usuério, do traficante e das medidas que devem ser
tomadas. Também esta reformulando no Rio Grande do Sul o trabalho feito pelo
PROERD, pois como estava sendo ministrado n&o surtiu efeito nos EUA, onde foi
criado, e j& ndo tinha 0 mesmo éxito no nosso Estado, afinal, ndo tinha resultado
cientifico.

Em relacdo a repressao, afirma o Capitdo Domingos (BM-SM) em palestra
proferida no Seminario Drogas: Ontem, hoje e amanha de 18 a 21/10/2004 em
Santa Maria que, na realidade, esta ndo deixa de ser uma forma de prevencéao pela
maneira como € realizada. Geralmente os usuarios sdo abordados antes de

pegarem a droga na “boca de fumo”, tentando fazer-se sua conscientizacao.
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A represséo policial é feita de quatro maneiras:
- acao diaria dos policiais;
- barreira policial;
- operacoes integradas da BM com outras instituicdes (policiais ou nao);
- grande alicerce de informacdes policiais.

A professora Ruth Larré’®, da Universidade Federal de Santa Maria,
considera de grande responsabilidade o trabalho que os pais, educadores,
evangelizadores tém de fazer no sentido de estimular a valorizacdo da vida.
Enumera pequenas atitudes que podem ser tomadas para que o jovem sinta-se
importante e ndo busque o uso de drogas para “ser notado”:

- elevar sua auto-estima atraves da valorizacao da arte, daquilo que sabe fazer;

- contar historia de grandes personagens (Gandhi, por exemplo) que se
sobressairam em suas atitudes sem o uso de drogas;

- estimular o aluno (filho) para ser ativo;

- propor que participe de trabalhos voluntarios, até para que possa conhecer outras

realidades.

2.6. A lei e a pratica de reducao de danos.

“O esgotamento da politica de ‘guerra as drogas’ é fato, havendo caréncia de
politicas de drogas mais satisfatérias — e é na construcdo de caminhos
possiveis para este novo momento que se percebe a importancia da RD
(reducdo de danos). Inicialmente entendida como ‘programas de troca de
seringas’(...) passou a ser politica de saude publica (no Brasil, oficialmente
desde 1994) — onde ja se delineia espaco participativo e de inclusao social de
usuarios de drogas — (...)". (SAMPAIO, Christiane Moema Alves; CAMPOS,

Marcelo Araudjo, 2003).

Para compreendermos o trabalho feito pelos redutores de danos, vamos

conhecer como surgiu esse programa e qual (is) sua(s) finalidade(s).

L

1% palestra proferida no Seminario Drogas: ontem, hoje e amanhé?, organizado pelo COMEN/SM, de 18 a 21 de outubro de
2004.



Em 1926, o entdo ministro da salde da Inglaterra, Humphey Rolleston, fez
uma intervencao inédita no campo da assisténcia aos usuarios dependentes de
drogas: os médicos ingleses poderiam prescrever opiatos aos pacientes adictos de
heroina quando verificasse beneficios dessa administracdo face aos riscos da
sindrome de abstinéncia.

O inicio dos programas de trocas de seringas (PTSs) deu-se por volta de
1984, pelas associaces de usuérios de drogas da Holanda (Junkiebonden!) em
resposta a um aumento do indice de infeccéo pela hepatite B. Neste ano ocorreu o
primeiro caso de AIDS em um usuario de drogas injetaveis no Reino Unido.
Com a participacao efetiva dos profissionais da saude e a percepcao de que
o HIV/AIDS estava afetando muito de perto os usuarios de drogas, os PTSs
incorporaram, progressivamente, novas alternativas preventivas, desde a
distribuicdo de preservativos masculinos e femininos até a vacinagdo para a
hepatite B.
Segundo Samir Morais Martins no livro Drogas, Dignidade e Inclusdo Social —

A lei e a préatica de Reducéo de Danos (2003):

(...) j& em 1987, foram implementados na
Inglaterra e na Franca, programas-piloto de troca
de seringas subsidiados pela primeira iniciativa
governamental. Como esse programa teve inicio
na era dos movimentos neoliberais, destacou-se
pela ingeréncia do estado policial sobre algo que
hoje se estrutura como o mais selvagem dos
mercados.

Para Martins, o conceito de reducéo de danos se organizou em torno de um
conjunto de estratégias preventivas, que, com énfase nos direitos e
responsabilidades, entende como aceitavel certo nivel de consumo de drogas na
sociedade e objetiva a reducdo das consequéncias adversas desse consumo.

SCHENKER (1994) questiona sobre a ambivaléncia do sistema: como tornar
possivel a obtencdo de metas 6timas para o consumo, ou mesmo a abstinéncia, se
“a organizacdo social atua propiciando a manutencdo do comportamento

desviante?”

L

™ Junkiebonden: grupos de auto-representacdo de usuarios preocupados com a contaminacdo por hepatite, via
compartilhamento de seringas e agulhas.



Para os redutores de danos, vérios fatores fazem com que o seu trabalho
seja de suma importancia para os usuarios de drogas injetaveis (UDIs): primeiro,
mesmo quando a terapia especializada € a mais adequada, ela ndo é viavel para
muitos, uma vez que implica gastos superiores ao orcamento de usuarios que
dependem de atendimento gratuito; segundo, o tratamento gratuito raramente
oferece tratamento especializado, devido a precariedade do sistema publico de
saude; em terceiro lugar, essa gratuidade € desprezada por aqueles que podem
sustentar o 6nus de uma assisténcia particular. Conclui-se entdo, que fatores
econdmicos e soécio-culturais tém que ser levados em conta no tratamento dos
UDls.

Afirmam ainda os RDs que o consumo fumado da cocaina sob a forma de
crack, constitui-se em um desafio, tanto por suas caracteristicas intrinsecas, como
pelo fato de que esta estreitamente ligado a difusdo de infec¢bes sexualmente
transmissiveis (ISTs), pois seus usuarios, as vezes,maceram as pedras de crack
injetando-as a seguir, incorrendo no erro do uso compartilhado de equipamentos
de injecéao.

Quase todos os Programas de Reducdo de Danos (PRDs) incluem
diferentes atividades preventivas tais como a divulgagédo de folhetos educativos,
palestras e distribuicdo de preservativos, que contribuem para a prevencéo e o
suporte a qualquer pessoa afetada.

BASTOS, no livro Drogas, Dignidade e Inclusdo Social — a lei e a pratica de
reducdo de danos (2003), afirma no texto Redugcdo de Danos e Saude Coletiva:
reflexdes a proposito das experiéncias internacional e brasileira que:

“Progressivamente, estes programas devem ser integrados as
demais acbes do sistema de salude, mas é necessério, para isso, que os profissionais de
saude sejam devidamente treinados e que tenha lugar uma profunda reformulacdo das
atitudes dos profissionais e da populacdo de um modo geral em relacdo aos usuarios de
drogas, em paralelo com uma maior disponibilidade e confian¢a por parte dos usuarios na

sua interacao cotidiana com os profissionais de saude.”

Acredita também, o referido autor, que a troca de seringas ndo constitui um

incentivo ao consumo de drogas, e que, na verdade, os RDs servem como “ponte”
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para as instituicbes e os programas que oferecem tratamento para uma fracao
substancial de usuarios de drogas.

Quanto a proposta de acbes em relacdo as criangas, as mais importantes
realizadas pelos RDs sdo aquelas que enfatizam a reconducéo das criancas as
escolas, a negociagao para que elas retomem o contato familiar ou estabelecam
relacdes comunitérias e/ou institucionais construtivas.

No Brasil, os PRDs surgiram na década de 90, comecando seu trabalho no
Estado da Bahia, no Salvador.

Dados colhidos em janeiro de 2003, apontam 80 programas em todo o
pais, havendo uma concentracdo maior nas regibes Sul e Sudeste, devido a
concentracdo demografica e econémica e a dinamica da epidemia HIV/AIDS
nestes Estados.

Em 1994, o Ministério da Saude, implantou projetos-piloto reduzindo em 30%
0s casos de HIV/AIDS adquiridos pelo uso de seringas compartilhadas.

Em 2002, esse projeto teve inicio em Santa Maria.

2.7. Qual o papel da escola?

“Néao basta que exista educacéo para que um
povo tenha o seu destino garantido. E preciso
determinar o teor educacional para que se
saiba em que direcdo estd caminhando ou
deixando de caminhar uma nacéo.”

(Juvenal Arduini)

A psicoéloga Cecilia C. Amaro (Cenas e Cenarios, 1999) afirma que a familia
e a escola tém papel importantissimo na formacéo da auto-estima das criancas e
dos jovens, sentimento este que € primordial para que nossos jovens nao se
envolvam com as drogas.

Auto-estima € o sentimento que faz com que o individuo goste de si mesmo,
aprecie o que faz e aprove suas atitudes. Essa valorizacdo tem inicio em casa e
estende-se para a escola. A crianga traz de casa conhecimentos do seu cotidiano

que podem e devem ser valorizados e explorados pela escola. Na verdade,
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acredita-se que ha& um intercambio de conhecimentos professor/aluno,
aluno/professor.

O trabalho da escola enquanto prevencao primaria deve objetivar mais a
formacéo do educando do que a informacéo.

A professora Idelma de Oliveira Gongalves, (Cenas e Cenérios, 1999)
colaboradora do COMEN de Santa Maria, alerta que a prevencao primaria deve
estar integrada ao curriculo escolar, de forma interdisciplinar e multiprofissional.
Ainda, deve ser gradativa, sistematica e continua. Ela sera feita ao longo da vida
escolar da crianca e do adolescente.

Afirma ainda a professora, que as atitudes positivas do professor favorecem
o amadurecimento emocional da crianca e do adolescente.

A lei anti-toxico 6368/76, prevé no seu artigo 1° que a responsabilidade é de
todos, sem excec¢do. Entdo, como os gestores em educacdo podem colaborar na
prevencao ao abuso do uso de drogas?

A Universidade Estadual de Londrina em seu Manual de prevencao ao
abuso de drogas pela educacdo (1995), acredita que a escola deva promover
reunides de estudo com o corpo docente para debater o problema das drogas e
encontrar caminhos adequados para uma ac¢do preventiva mais eficaz. Também
deverd facilitar e incentivar a participacdo de seus professores em cursos de
capacitacdo sobre a prevencdo ao uso de drogas. Esse trabalho educativo de
prevencdo envolvera toda comunidade escolar. Aconselha também que sejam
coletadas publicacdes sobre o assunto para servir de fonte de pesquisa.

A escola ainda deve supervisionar para que ndo haja sensacionalismos,
improvisacdes ou técnicas de amedrontamentos; propor reunides com 0s pais e
convidar profissionais especializados para maiores esclarecimentos.

Fundamental para esse trabalho, é que a escola como um todo, esteja
comprometida com a prevengcdo ao abuso oferecendo, em contrapartida, uma
proposta educativa de valorizacao da vida, onde constem objetivos como:
= favorecer o crescimento pessoal;
= desenvolver idéias como: responsabilidade, cooperacéo, respeito por si e pelos
outros;
= desenvolver atitudes relacionadas com a saude individual e coletiva;

= perceber os perigos da automedicacao;
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= reconhecer 0s agravos a saude provocados pelo uso de drogas.

Enfim, prevenir o uso de drogas entre 0s escolares através de uma
educacao pela valorizacao da vida.

Candau (1999) preocupa-se com o fendbmeno da violéncia que se instaurou
na sociedade atual, principalmente nas grandes cidades e que, adentrou nas
escolas. Diariamente, 0s meios de comunicacdo colocam diante de nos,
numerosas cenas onde a violéncia constitui um componente central. Nao raro,
lemos:

“Escola depredada atrai o trafico.”
“Diretora respira fundo e encara o inimigo: o fantasma da droga assombra.” — entre
outras.

O que nao se pode esquecer € que os alunos fazem parte de um contexto
social muito diversificado, onde o desemprego, os salarios baixos, sdo comuns.
Entdo, quando Iéem ou ouvem noticias mal redigidas que anunciam o valor
altissimo de dinheiro arrecadado numa apreensdo de determinada droga, néo
vacilam em entrar no “ramo”.

Na verdade, a noticia que deveria ser mostrada, talvez fosse o niamero de
mortes dessa acao policial para que todos ficassem alertas quanto ao perigo que
correriam caso se envolvessem.

Infelizmente, o que estamos assistindo € uma mudanca de valores, onde o
dinheiro e o poder vém em primeiro lugar, enquanto que a familia, a honra, a
responsabilidade estdo relegados a segundo plano.

Quando questionamos sobre o papel da escola, ndo podemos deixar de
lembrar que esta é constituida por um quadro de pessoas bastante diversificado,
tanto em relacdo a faixa etaria quanto ao nivel socio-econémico-cultural. Seus
interesses e aspira¢des sdo 0s mais complexos e variados possiveis.

A escola ndo pode fazer um trabalho isolado. Tem que integrar-se a toda
comunidade. Sabe-se que as escolas denominadas de Escola(s) Aberta(s) fazem
um trabalho bastante coeso com a comunidade, valorizando o conhecimento de
cada participante. Talvez este seja 0 comec¢o da prevencdo ao uso das drogas

Ainda para Goncalves, (Cenas e Cenérios, 1999) a funcdo da escola hoje
seria a de diminuir a diferenca de classes numa sociedade classista, até porque, a

prevencdo passa necessariamente pelo resgate da cidadania do professor e,



também de sua auto-estima.

No livro Cenas e Cenérios: reflexdes sobre a educacao, a psicéloga Amaro
observa que o processo educativo deva incentivar a auto-realizacdo, a auto-estima
e também o desenvolvimento do senso de responsabilidade com relacao a propria
vida e ao proprio corpo, objetivando mais a formacao do que a informacao. Conclui
ainda que a escola deva abrir espaco para a discussédo das diferentes questdes
atuais, visando uma prevencado mais abrangente. Para isso, a escola precisa
localizar-se em um espaco mais amplo, onde o uso de drogas nao esta dissociado
da vida social.

Euripedes Kihl, em Téxicos Duas Viagens (s/d), sugere que a prevencao ao
vicio seja transformado em matéria curricular para todos os niveis e que este seja
trabalhado de diversas formas. As escolas podem projetar filmes esclarecedores
sobre a ilusdo das drogas e também realizar reunides peridédicas com técnicos em
toxicologia em todos os niveis para alertar as criancas e 0s jovens sobre as drogas
e seus maleficios.

Kihl acredita ainda que, pelo fato de os toxicos serem hoje um problema
mundial, ndo seria exagero a criagcdo de um Conselho Internacional de Ajuda
Mutua.

Incrivel € saber-se que, ja em 1991, existia por parte do Ministério da
Educacao, uma intencéo de reformular os curriculos, para permitir que as criancas
desde o primeiro grau recebessem informacfes dos seus proprios professores

sobre temas como as drogas. O que aconteceu com o referido projeto?

2.8.0s gestores educacionais e a tarefa de educar.

Convivemos com pessoas que, as vezes, “silenciosamente pedem socorro”. Se
embrenharam em um caminho que parecia, no comeco, maravilhoso. Mas, com o
passar do tempo, foi mostrando sua real fungdo: torna-los (nossos alunos)
dependentes de produtos que gradativamente os levardo a marginalidade, a
insanidade e também a morte precoce.

Como o proprio nome ja diz, € uma “droga”. E as vezes estamos ligados a

ela no convivio familiar, com amigos e também alunos.
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Sendo gestora em educacdo quero acreditar que seja possivel criar
situagBes onde nossos alunos sintam-se pessoas necessarias a construgédo da sua
felicidade e da felicidade daqueles com os quais convivem.

Tem-se conhecimento de algumas escolas que ja proporcionam atividades
integradas em que os alunos realizam tarefas ou assumem papéis momentaneos
onde executam tarefas antes feitas sO pelos professores ou funcionarios. Por
exemplo:

*no aniversario da escola, os cargos de direcdo, supervisdo, orientacao,
merendeira, professores regentes e demais existentes, sdo ocupados pelos alunos;

*no dia do professor alunos elaboram e coordenam tarefas de gincana que
deveréo ser executadas pelos professores;

*se 0 aluno é conhecedor de algum assunto ou atividade artistica, solicita-se
gue o proprio ministre uma aula ou oficina sobre 0 mesmo;

Este ndo é um problema brasileiro, mas sim, mundial. Tanto que, quando da
realizacdo da 47° Assembléia Mundial de Saude, o Ministério da Saude, por
intermédio da Portaria de n°® 1311 / 97, definiu a implantacdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a saude - CID-10,
a vigorar a partir de janeiro de 1998, em todo territério nacional, nos itens
Morbidade Hospitalar e Ambulatorial, para os transtornos decorrentes do uso
abusivo de drogas.

Verifica-se a partir do século XXI, certa preocupacdo dos governos em
relacdo a esse assunto. Decretos foram outorgados para a conscientizagcao dos
alunos do Ensino Superior e Magistério em 2002.

No Jornal Correio do Povo de 09/ 09/ 2002, o titular da SENAD, Paulo
Roberto Uchda comenta:

“E muito importante a discussdo do tema nos Ensino Béasico e Fundamental,
para que as criangas comecem a ouvir sobre os maleficios das drogas desde cedo,
de forma técnica e por pessoas capacitadas.”

A cidade de Novo Hamburgo, no Rio Grande do Sul, é uma das primeiras
cidades do pais a implantar trabalhos educativos nesse sentido. Inclusive existe a
lei 612/01 que institui nas escolas municipais o Programa Interno de Prevencao e

Esclarecimentos dos Maleficios Causados pelas Drogas.
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A Secretaria Municipal de Educacdo de Porto Alegre aborda o assunto na
rede publica através do Programa de Prevencéo a Violéncia.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) proibiu a venda de
derivados de fumo pela internet e estabeleceu que a publicidade desse tipo de
produto sé pode ser feita do lado de dentro do estabelecimento comercial, proximo
de onde o produto esta disposto. Além disso, determinou mudancas no maco de
cigarro. Em uma das laterais deve conter o aviso “venda proibida para menores de
18 anos” — Lei n° 8069 / 90 sob pena de 6 meses a 2 anos de multa. Na outra
lateral deve conter: “Esse produto contém mais de 4700 substancias toxicas.
Nicotina causa dependéncia fisica e psiquica. Nao existe nivel seguro para o
consumo dessas substancias.”

Também tem-se conhecimento de escolas que, a partir do ensino
fundamental promovem oficinas, seminarios a palestras com o intuito de alertar
guanto as consequéncias provenientes do uso indevido de drogas.

Na Escola Estadual Erico Verissimo, por exemplo, fez-se um “gancho” com
a Pascoa, data que simboliza vida, renascimento. Usuarios de drogas em tempos
passados, agora alunos da escola, resolveram cantar e encenar a sua historia
pregressa.

A Escola Municipal Luisa Ungareth e as Escolas Estaduais Padre Caetano,
Walter Jobim e Erico Verissimo de Santa Maria permitiram no inicio dessa
pesquisa, que a mesma fosse apresentada por meus alunos.

Estas atividades sdo como “uma luz no fundo do tdnel’. Mas, ainda
precisamos de um trabalho mais coeso, envolvendo escolas, familias, governos,
COMENSs, LIONS CLUB, enfim, toda a comunidade.

Em noticia veiculada no Jornal Zero Hora, de 12 / 11 / 2002, verifica-se a
preocupacao da UNESCO (Organizacdo das NagbOes Unidas para a educacéao,
ciéncia e cultura) quando sugeria ao governo um modelo para prevenir o uso de
drogas, onde a chave seria investir em novas culturas pedagogicas que estimulem
a auto-estima. Também alerta que, a discussdo sobre temas como as drogas
deveria constar do curriculo.

Em reportagem redigida por Francisco Muniz, na revista Visdo Espirita
(1999), o mesmo afirmava que falta-nos consciéncia para discernir como deve ser

Nnosso comportamento, o que s6 sera possivel pela via educativa. O problema das
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drogas é algo que também so6 se resolvera pela educacao.

Salienta-se mais uma vez, a importancia da escola nessa dura batalha. Mas,
essa luta tem de ser travada em parceria, como ja se disse anteriormente.

Alguns exemplos ja foram citados no decorrer desse trabalho.

No comeco dessa pesquisa, comentou-se sobre o papel dos meios de
comunicagcdo e sua importancia como membro integrante desse “batalhdo de
prevencao”. Felizmente, ja estamos assistindo filmes, depoimentos e reportagens
que “destronam” alguns herdis. Refiro-me, por exemplo, ao saudoso Cazuza. No
filme “Cazuza, o tempo ndo para”, nossos jovens adolescentes podem ter a nitida
idéia do resultado de uma vida voltada ao uso constante de drogas. Também, no
dia 25 / 08 / 2004, assistiu-se pela televisdo, depoimento do idolo do futebol
argentino, Diego Maradona, aconselhando (pedindo) aos jovens que jamais entrem
no mundo das drogas, dando como exemplo sua propria decadéncia. No dia 25 /
02 / 2005 o programa Fantastico da Rede Globo, apresentou matéria sobre o ex-
vocalista da banda Twister, Sander Mecca, que fora preso e condenado a 4 anos
de priséo por trafico de drogas.

Como esse trabalho teve inicio em 2002, observou-se até entdo uma

mudanca consideravel nas propagandas que eram exibidas na televisdo, tanto em
termos de imagem quanto em relacdo ao horario das mesmas.
Espantoso € que o assunto drogas ainda é bastante delicado. Dificilmente se
consegue um dialogo aberto entre usuarios ou ex-dependentes. Dificil também é
encontrar um gestor que fale ou trabalhe o assunto em sala de aula.
Provavelmente pelo medo que se tem de ser mal interpretado ou, até mesmo, de
induzir alguém a experimentar droga. Isso também é reflexo de desinformacdes e
da falta de projetos de capacitacdo para gestores.

Também porque causa certo grau de constrangimento, discriminagcdo em
alguns grupos sociais. Afinal, na sua grande maioria, o drogado é visto como um
problema para a sociedade e ndo como um doente.

A luta da sociedade moderna contra as drogas tem de ser eficaz, pois a
cada dia surgem novas drogas, mais atrativas, arrebanhando mais e mais
membros da sociedade. E preciso que se encare mais seriamente o problema, de
frente, sem mistificacdes.

Em 17 / 08 /2004, a Secretaria Nacional Antidrogas do Gabinete de



52

Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica e o Ministério da Educacéo,
em parceria com a Universidade de Brasilia e com o apoio da Embaixada
Americana, lancaram o | Curso de Formacdo em Prevencdo do Uso Indevido de
Drogas para Educadores de Escolas Publicas, na modalidade ensino a distancia.

O curso em versao piloto, tem o objetivo de capacitar cinco mil profissionais
da educacdo. O resultado esperado é a inclusdo de assuntos relativos ao uso
indevido de drogas de forma ampla e multidisciplinar no contexto da escola. O
referido curso teve inicio no dia 23 de agosto de 2004

Em seu livro 123 Respostas Sobre Drogas (1995) Icami Tiba alerta quanto
ao papel da escola e da familia, pois estas podem e devem ajudar na prevencéo
primaria, através da educacdo antidrogas. Nesse trabalho a crianca deve ter
consciéncia de que seu corpo ndao € uma lata de lixo onde se jogam drogas nem
um laboratério quimico que tudo precisa experimentar.

Afirma ainda Tiba que, para a familia atuar eficazmente, € necessario que os
pais percam o medo e o0 preconceito e conversem livremente com os filhos sem
gue alguns pontos sejam estipulados como filosofia educativa familiar. Séo eles:

# preservacao da autoridade dos pais;

# estabelecimento e execucdo de padrdes de comportamento para o bom
andamento coletivo da familia;

# responsabilidade em se cuidar;

# respeito a individualidade de cada um;

# cobranca dos integrantes familiares em relagdo aos compromissos assumidos;

# responsabilidade com os remédios, (tomar quando necessario);

# mudancas nas regras de privacidade quando houver suspeita do uso de drogas;
# cuidado redobrado quando se mora em condominios.

Esse trabalho iniciado na familia, segundo Icami Tiba, deve ter continuidade
na escola, que acrescentara em seu curriculo programas que ensinem os alunos a
enfrentar ndo sé a droga, mas a vida como um todo. Afinal, ndo compete a escola
o tratamento contra as drogas, mas sim o encaminhamento adequado ao caso.

Entdo, através de entrevista semi-estruturada aplicada em professores da
Educacéo Infantil, Ensino Fundamental e Médio da Escola Basica Estadual Erico

Verissimo, de Santa Maria, buscamos saber se os professores trabalham o
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assunto drogas, de que maneira, em quais séries e qual(is) os motivos atribuidos
pelos alunos como causadores da iniciagao ao uso de drogas.

Constatamos que o assunto drogas é trabalhado por 50% dos professores,
mas informalmente, sem cobrancas, através de noticias, filmes ou até mesmo,
acontecimentos da comunidade. Também pode ser trabalhado embutido em outro
assunto como: meio ambiente, valorizagdo pessoal, saude do corpo humano, auto-
estima, através de textos, palestras, pesquisas na Internet, trabalhos e discussodes
em grupo, na transversalidade.

Nos momentos de atividades extra-classe, onde as turmas se reinem para a
realizagdo de trabalhos diferenciados, comemorativos, costuma-se elaborar
apresentacoes que enfoquem a auto-estima, o valor de cada aluno enquanto ser
humano participante de uma sociedade, através de dramatizacdes e relatos feitos
pelos préprios alunos.

Os motivos atribuidos pelos alunos como causantes da iniciagdo ao uso de
drogas foram os seguintes:

-falta de informacéao;

-solidao;

-falta de atencéo e carinho dos pais;

-curiosidade;

-tempo 0cioso;

-pouca cobranca da familia;

-0 modernismo;

-a mesada que os pais dao e nao sabem no que € usada;
-falta de motivacao para um projeto de vida;

-exemplos na propria familia;

-a facilidade em conseguir tanto drogas licitas quanto ilicitas.

Analisando os motivos elencados pelos alunos como sendo os que levam os
jovens a usarem drogas, vemos que ha uma gama bem diversificada deles. Entao
reportamos ao que ja foi mencionado anteriormente. Essa batalha tem de ser
travada por todos: comecgando pela familia, dirige-se as escolas e complementa-se
com acoes dos governos municipal, estadual e federal.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que 0 uso abusivo de substancias psicoativas representa um
sério problema de saude publica, na medida em que acarreta danos nao sé para o
individuo, mas também para a familia e para a sociedade em geral, ou seja,
causam danos fisicos, psiquicos e sociais.

O consumo de drogas na sociedade brasileira é o reflexo dos inUmeros
fatores histéricos que envolvem a questdo dos psicotrépicos no Brasil, e
especialmente, da auséncia de politicas publicas integradas.

Os 6rgdos governamentais, na maioria das vezes, tém atuado de forma
isolada e dificilmente conseguem traduzir suas propostas em acdes praticas, em
processos interdisciplinares, onde se inserem assistentes sociais, enfermeiros,
psicologos, pedagogos e advogados.

A falta de integracéo das acoes entre 6rgaos publicos e também desses com
as instituicoes da sociedade civil, incluindo-se ainda a escassez de estudos sobre o
assunto drogas, abrem espacos para abordagens mais especulativas e menos
realistas.

Mas ja vislumbra-se novos horizontes!

Com o progresso tecnoldgico tem-se maior facilidade de pesquisar, sanar
davidas, informar. Temos via internet cursos de formacdo e informacdo que
prestam esclarecimentos sobre o assunto.

A Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e outras drogas — ABEAD —
promove o Curso de Captacdo de Recursos ha alguns anos. O mesmo ja foi
ministrado em S&o Paulo, Rio de Janeiro e Santa Catarina e tem por objetivo
familiarizar os profissionais da area de dependéncia quimica com conceitos e
praticas importantes para obtencdo de dinheiro para implementar projetos de
tratamento comunitarios e de prevencao.

Também temos na regido sul do pais o servico telefbnico gratuito
denominado Viva Voz, n° 0800-510-0015, que visa informar a populagcédo sobre o
uso de drogas. O mesmo foi criado pela SENAD, ligada ao Gabinete de Seguranca
Institucional da Previdéncia da Republica em parceria com a Fundacao Faculdade
Federativa de Ciéncias Médicas de Porto Alegre, Sebrae (RS) e Sesi (RS). No
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momento apenas o Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Paran& disponibilizam
desse trabalho. A previsdo do governo é que o servico chegue ao resto do pais até
setembro de 2005.

As informac¢des dadas ao Viva Voz, citado acima, sao feitas por estudantes
das Universidades.

Também é inteng&o do governo federal que, além dos seis mil conselheiros
municipais que ja foram capacitados, outros quinze mil sejam capacitados até
2006.

Muitos recursos estdo sendo criados, dentre eles temos o Sistema Unico de
Seguranca Publica e a agilizacdo da cooperacdo com outros paises no combate ao
narcotrafico.

Em entrevista concedida a Ana Maria Braga no Programa Mais Vocé, da
Rede Globo de Televiséo, no dia 22 / 06 / 05, o diretor do DENARC, Ivaney
Cayres, alerta para um fato alarmante: as faculdades de Sao Paulo estdo com seus
laboratorios abarrotados de uma droga que é genérica do LSD. Os universitarios
tém entre 18 e 25 anos e sao de classe média ou alta. Pergunta-se: Qual a
necessidade que sentem de usar drogas? O que lhes falta?

Ainda na mesma entrevista, o diretor do DENARC da-nos informacdo que
vem ao encontro de uma preocupacdo nessa pesquisa: 77% dos usuérios de
drogas sao desempregados.

Sera que a ociosidade pode ser considerada como um motivo muito
significativo e que leva ao uso de drogas?

Dizem "0s antigos” que quanto mais tempo ocupado temos, mais nos
organizamos para a realizacdo de novas tarefas. E que, quanto maior o tempo
ocioso menor sera a vontade e disponibilidade em ocupa-lo. E, infelizmente, sabe-
se que este circulo vicioso pode tomar outro rumo. Vé-se sociedade afora, jovens
cheios de energia em busca de emprego terem portas fechadas a sua frente, como
uma negativa de ocupacdo e trabalho o qual seria um dos caminhos para a
prevencao primaria ao uso indevido de drogas: emprego, trabalho, ocupacéao.

Acredita-se que os COMENSs tém papel bastante valioso para a sociedade,
pois a recuperacao dos drogaditos requer amor, paciéncia e dedicagdo. Esse
trabalho poderia ser feito em parceria com as escolas. Os COMENSs deveriam estar

“mais perto”, mais coesos com o trabalho das escolas.
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Também sabe-se que infelizmente nossas escolas, na sua grande maioria,
nao tém grandes atrativos para os jovens. Serd que nao seria o caso de inovarmos
mais, trabalharmos de maneira diferente? Trazer para dentro da escola o que
chame a atencdo e estimule a participacdo dos alunos? E dificill Talvez seja
apenas um sonho, mas se nado sonharmos jamais faremos. Quem sabe um dia
poderemos ter escolas com piscinas, pistas de skate, pista de danca, quadra de
esportes, um recanto para leitura com almofadas coloridas, oficinas de artes, um
lago para pescar e estudar a vida daquele ecossistema, laboratorios de informatica,
sala de video e 0 que mais se fizer necessario.

SONHO!? Nao! Vontade de inovar e conservar nossos alunos interessados

e junto de nos.
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Anexo 1 — Entrevista Semi-estruturada aplicada com os professores da Escola
Bésica Estadual Erico Verissimo

UFSM
Centro de Educacao
Curso de Pés-graduacdo em Gestao Educacional

Estamos elaborando uma pesquisa para coletar dados sobre “Os temas
transversais no contexto da gestdo educacional: as drogas e seu impacto no
ambiente escolar”. Para isso, contamos com sua colaboragdo respondendo o
seguinte questionario. Desde ja agradecemos. Obrigado.
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