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    Por todo o canto que estive,




    Deparei-me com dificuldades e alegrias,




    Com as dificuldades aprendi a reconhecer minhas forças e fraquezas,




    Com as alegrias aprendi que era capaz de realizar grandes feitos e perceber que vale a pena continuar seguindo em frente.




    Muitos estiveram ao meu lado, outros mais distantes, mas o que importa, é que fizeram parte da minha trajetória.




    À minha família, em especial à minha esposa Veruska Campello Costa dos Anjos e minhas filhas Caroline Campello Costa dos Anjos e Giovanna Campello Costa dos Anjos, meus amores, compreensivas, dedicadas e incentivadoras deste trabalho.




    A meus pais, Paulo Pereira dos Anjos e Ilma Esteves Lessa dos Anjos e à minha avó Isaura Esteves Lessa, sinônimos de fé, perseverança e amor ao próximo, sempre me deram o apoio necessário nessa caminhada.


  




  

    Educação não transforma o mundo.




    Educação muda pessoas.




    Pessoas transformam o mundo.




    Paulo Freire (1996)


  




  

    INTRODUÇÃO




    Este trabalho partiu de uma reflexão sobre o papel da escola na prevenção e no combate ao consumo de drogas no ensino fundamental. Buscou os aspetos psicossociais que fundamentam as práticas pedagógicas referentes ao problema das drogas, bem como as ações institucionais sobre essa questão dentro da escola. A partir da análise das representações sociais de professores, buscou-se as conceções desses profissionais sobre as drogas e sobre os usuários, bem como suas dificuldades práticas em atuar na prevenção e no combate ao uso e abuso de drogas no cotidiano de trabalho na escola.




    Atuei como educador e psicopedagogo na comunidade do “Sapê”, no bairro de Pendotiba, localizado na cidade de Niterói, no Estado do Rio de Janeiro. A experiência no projeto, chamado “Projeto Casa do Homem do Amanhã”, foi determinante na escolha do objeto de estudo da presente pesquisa. Esse projeto tinha como objetivo a promoção da saúde e da educação de jovens da comunidade carente do local. Eram atendidos jovens que cursavam o ensino fundamental, entre 11 e 14 anos de idade. O projeto foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar de educadores, psicólogos e médicos, que atuaram, inicialmente, no apoio escolar aos alunos, em suas dificuldades escolares, principalmente com a matemática, disciplina que provoca imensas dificuldades para os alunos. A maioria dos pais desses jovens buscou o projeto como recurso de manter seus filhos na escola e evitar o envolvimento deles com a criminalidade.




    Muitos dos jovens atendidos na comunidade já estavam transitando pelo mundo das drogas como usuários ou mesmo participando do tráfico de drogas. A relação entre esses jovens e os profissionais mostrou-se complexa, no sentido da resistência dos primeiros em participar das tarefas e conseguirem se integrar ao projeto, e, na maioria dos casos, foi difícil a sensibilização para a permanência no projeto. De maneira geral, acabavam por evadir não só do projeto, mas também da escola. Nesse sentido, essa experiência serviu para demonstrar como a equipe de professores não estava preparada para lidar com esse problema, tendo uma atuação de discriminação, que mais afastava o aluno ao invés deapoiá-los em sua trajetória escolar, evitando a evasão. O projeto, apesar de pretender lidar com a questão da inserção social através do apoio escolar, não ofereceu suporte aos professores sobre o problema do consumo de drogas entre os jovens, nem sobre os fatores que levam um grande contingente desses jovens ao consumo precoce de drogas, nem sobre os prejuízos que o uso e o abuso de drogas acarretam para o indivíduo usuário desde a juventude. Não informou tampouco, informações sobre as estratégias do tráfico na cooptação desses jovens na comunidade. Como os professores poderiam atuar na prevenção do consumo e na recuperação da adição, de modo a atuar na motivação desses jovens para a construção de expectativas de futuro positivas?




    A pesquisa aqui proposta realizou-se em uma instituição em São Gonçalo -- onde também atuo como psicopedagogo, no ensino fundamental, que está inserida em uma região afetada pelo tráfico de drogas.O trabalho como psicopedagogo me permitiu o contato com um universo que envolve não só alunos, mas também professores e familiares. Em diversos momentos foram discutidas questões relacionadas ao assunto drogas tanto em sala de aula como nos atendimentos aos pais e nas reuniões pedagógicas. Problemas relacionados ao uso e abuso de drogas lícitas e ilícitas foram apontados por pais e professores, que relataram enormes dificuldades em falar com os jovens sobre o assunto e ter uma ação que resultasse no seu afastamento do mundo das drogas.




    O atendimento aos alunos que se envolvem com substâncias psicoativas na escola apontou que, de maneira geral, o consumo vem acompanhado de alterações comportamentais, que comprometem o rendimento escolar desses alunos. A escola costuma tratar desse assunto preferindo esconder o problema, ou seja, transferindo o aluno para outra instituição, com a justificativa de que ele poderá depreciar a imagem da escola ou exercer algum tipo de influência danosa no comportamento de outros alunos. Nas reuniões pedagógicas, os professores sentem-se desorientados em relação aos procedimentos adequados para lidar com os problemas que envolvem o consumo de drogas. Não sabem o que fazer quando percebem que alguns dos seus alunos consomem drogas e a escola não se posiciona a esse respeito. Relatam que a ajuda que podem dar limita-se a conversas individuais, do tipo aconselhamento, e sentem que na maioria das vezes isso não produz efeitos, não se configurando como uma estratégia eficaz, que produza resultados para os alunos que vivem o problema. Relatam ainda que os adolescentes passam mesmo despercebidos não só pela escola, mas também por eles, professores, que não têm orientação sobre como proceder nesses casos. Ou seja, nem professores nem alunos sentem que têm respaldo institucional para lidar com assuntos relacionados com as drogas dentro da escola.




    Pode-se perceber sinais de pedidos de socorro em todas as partes: dos alunos, dos familiares, e principalmente dos professores, que ficam perdidos e sem orientação. Embora isoladamente busquem estratégias para minimizar esses problemas, essa insegurança manifesta-se numa enorme falta de habilidade de lidar com o assunto e de agir nas interfaces entre drogas, aluno, escola e família. Durante os atendimentos, notamos que a influência dos amigos e os hábitos de familiares dentro de casa, como por exemplo, o de consumir bebidas alcoólicas e cigarros,e deixá-los em locais de fácil acesso, costumam ser os principais responsáveis apontados pelos alunos para o primeiro contato do adolescente com as drogas. Outros alunos comentam que os pais chegaram a molhar a chupeta do bebê no copo de cerveja ou uísque, para desenvolver no filho poder e masculinidade. Nesse caso, a entrada no mundo das drogas está sendo positivada pela família, ocorrendo sem o jovem perceber e tornando muito mais difícil protegeressejovem de todas as consequências prejudiciais que o uso e o abuso de drogas pode ocasionar.




    Nesse sentido, na tentativa de fornecer conhecimentos sobre o assunto à comunidade escolar, o serviço de psicopedagogia do colégio ofereceu cursos de capacitação para responder às demandas de pais, de alunos e de professores. Esses cursos levaram alunos e pais a procurar a ajuda da psicopedagogia, em busca de mais orientação para lidar com essas situações. Todos relataram um sentimento de impotência diante da complexidade da questão. Nas falas dos pais, percebemos que o tempo que dedicam ao trabalho é o grande empecilho para não comparecerem às reuniões da escola, momento em que poderiam receber informações importantes e pertinentes sobre seus filhos em seu processo de desenvolvimento e aprendizagem. Por outro lado, alegam que o cansaço após o trabalho os impede de simplesmente conversar com os filhos. Além disso, a maior parte dos pais atendidos relata que não acompanha seus filhos em festinhas de colegas da escola, preferindo pedir que os avós ou mesmo a sua secretária assuma esse papel. Quanto aos alunos, relatam as experiências dolorosas vivenciadas no ambiente familiar: pais que chegam alcoolizados tarde da noite em casa equando surpreendidos pela esposa ou pelos filhos tornam-se agressivos, a ponto de espancar quem estiver pela frente; mães que estão sob o efeito de álcool, ou qualquer outro tipo de entorpecente, também agressivas com os filhos ou mesmo eventos constantes de violência física de pais contra seus filhos, mesmo sem a estarem sob o efeito de drogas. Alguns jovens chegam à escola machucados, abatidos e quando é oferecida ajuda eles se retraem e pedem para que nada seja relatado aos seus pais, por medo de represálias.




    Hoje já não causa mais espanto presenciarmos adolescentes altamente agressivos com colegas, professores ou com qualquer outro profissional dentro da escola. Ocorrem casos em que esses mesmos adolescentes precisam ser contidos por mais de um profissional ao mesmo tempo. O que esses jovens estão acostumados, de acordo com os seus relatos, é assistir em casa a cenas de violência e covardia entre seus familiares. Geralmente eles não conseguem se concentrar, não conseguem prestar a atenção à explicação do professor e isso prejudica significativamente sua aprendizagem dentro de sala. Além disso, são inquietos e prejudicam o andamento da aula. Ou seja, reproduzem essa tensão da violência que vivenciam em seus lares no espaço escolar. Note-se que pais e educadores relatam dificuldades em impor limites sobre o comportamento, pois a comunicação muitas vezes com os jovens é impossibilitada pela falta de tempo e pelo cansaço, o que deixa o jovem sem espaço de reflexão sobre a infinidade de informações que são bombardeadas pela média e pela internet todos os dias.




    Buscando a literatura especializada para melhor embasar esse trabalho de capacitação, encontramos muitos estudos visando os aspetos epidemiológicos e farmacológicos, pois os dados disponíveis em sua maioria são provenientes da área da saúde. Acreditamos ser importante, nesse caso, aprofundar o conhecimento sobre os aspetos psicossociais, destacando uma visão mais social sobre o problema, colocando os atores no centro da questão. O uso e abuso de drogas em nossa sociedade é também determinado por fatores psicossociais, que podem fornecer melhor compreensão sobre a dinâmica social relacionada a essa prática, que se tornou nas últimas décadas um problema que ainda não tem respostas e tende a crescer, em termos dos malefícios para o usuário, para as famílias e para a sociedade.




    Este trabalho é fruto da preocupação sobre como a escola pode atuar nesse problema, pressupondo que a comunidade escolar pode assumir a responsabilidade de contribuir para a reflexão sobre a prevenção do uso de drogas. Pretende investigar as representações sociais de professores sobre as drogas e usuários em uma escola particular, visando compreender as dificuldades consideradas por eles no cotidiano escolar ao lidar com essas questões. Considera-se que essa compreensão dará subsídios para um melhor planeamento para a intervenção da escola na prevenção do uso de drogas pelos alunos.


  




  

    CAPÍTULO 1.




    BREVE HISTÓRICO SOBRE O CONSUMO DE DROGAS NO MUNDO




    A relação do homem com as substâncias psicoativas é bastante antiga e presente em todas as sociedades e envolve não somente as drogas usadas pela medicina e pela ciência, mas também as que são utilizadas em rituais de magia, em rituais religiosos e em festas.




    Cada cultura determina que drogas devem ser consideradas legais ou ilegais. Essa escolha está mais ligada aos aspetos antropológicos e econômicos de cada cultura e época e menos aos aspetos morais e éticos, ou mesmo aos efeitos ou às características farmacológicas das substâncias (Bucher, 1992).




    O consumo de substâncias psicoativas pode fazer parte da alegria de viver, um dos objetivos do ser humano, tanto que erotismo e drogas estão relacionados em diferentes culturas. No norte do Iraque, há 60 mil anos, o homem de Neandertal já tinha conhecimento de pelo menos oito plantas de comprovado valor medicinal. Na América, encontram-se aproximadamente cem espécies diferentes de plantas alucinogénias, enquanto na Ásia e na Europa um número bem inferior (Seibel; Toscano Jr., 2001).




    Em várias religiões e culturas antigas atribui-se um caráter sagrado à bebida ou a outras substâncias com potencial de modificar a perceção e o comportamento humano. No mundo antigo, o homem, para livrar-se de enfermidades, costumava submeter-se a sacrifícios de todo o tipo. Vítimas, homens e animais eram oferecidos a algum Deus com o intuito de conseguir algo em troca. Na Grécia antiga, curava-se o próprio organismo utilizando-se o fogo para desinfetar uma ferida.




    Apesar da utilização de diversas drogas, os gregos não ignoravam os problemas relacionados ao consumo. Hipócrates afirmara que as drogas eram naturais e tinham propriedades específicas, mas só a quantidade definiria a diferença entre o remédio e o veneno (Escohotado, 1996). Foi ainda no mundo greco-romano que se valorizou o uso de drogas com moderação. O excesso dos três grandes apetites do ser humano: bebida, alimento e sexo eram vistos como oferta de perigo. Com a difusão dos ensinamentos do Cristianismo, ocorreram maiores restrições quanto ao uso de determinadas substâncias. O código cristão, na fase medieval, condenou as plantas ditas “diabólicas”como provenientes de práticas de feitiçaria. Apesar disso, nesta religião o vinho constitui-se um elemento de grande importância, pois simboliza o sangue do Cristo (Seibel; Toscano Jr,2001).




    O contato do ocidente com a cultura árabe e a invenção do álcool destilado, no século XII, influenciou a construção do conhecimento farmacológico, tanto que uma grande parte das plantas possui etimologia árabe (Seibel; Toscano Jr, 2001). Já o Islamismo ditava as regras sobre alimentos e horários de drogas, mas não apresentava qualquer droga como sagrada. A bebida, no entanto, foi proibida por Maomé na Idade Média e seus seguidores mantêm esse costume até hoje.




    O poder não é um acessório, nem tão pouco uma qualidade, mas uma troca de forças de dominados e dominadores, que se expressa de forma peculiar em cada sociedade, e como nos lembra Michel Foucault, “não se trata de analisar o poder em suas formas legítimas e regulamentares, mas de captar o poder em suas extremidades, em suas últimas ramificações, lá onde ele se torna capilar” (Foucault, 1979). Para o autor, é exercida uma função específica de controlo social por parte de quem exerce o poder, com a intenção de tornar o indivíduo útil e disciplinado, através da cultura existente. Esse tipo de poder se propaga pela sociedade, investida por líderes que criam estratégias de dominação capazes de influenciar minuciosamente o comportamento dos indivíduos, suas posturas e suas atitudes.




    A industrialização instaura uma nova ordem social, com o surgimento de empresas e uma massa de trabalhadores. A sociedade organiza-se em torno dos centros de produção, que se ampliam não só em tamanho, mas também trazendo dificuldades sociais, criando um conflito direto entre classes, uns poucos enriquecendo e a grande maioria não usufruindo das riquezas geradas por esse rápido desenvolvimento.




    Nesse contexto, as drogas ganham novas atribuições. Ao cigarro é atribuída uma masculinidade em todas as classes sociais, mas o café e, principalmente, o álcool têm seu status diferenciado dependendo da localização social do usuário. Entre os mais favorecidos, os ricos, o uso do álcool é considerado sofisticação, mas ocorrendo entre os menos favorecidos, é um fator de fraqueza, que marginaliza a classe operária, agravando suas condições desfavoráveis de vida e trabalho.




    O crescimento e o desenvolvimento dos indivíduos trabalhadores em torno das complexidades produtivas, com salários e níveis de escolaridade reduzidos, faz do álcool o mediador de situações diversas e o centro das atenções dos mais moralistas até a primeira metade do Século XX.O uso de heroína também se insere em parte da sociedade, porém reservado a pequenos grupos de elevado poder aquisitivo, que a utilizavam geralmente em eventos direcionados às diversões(Seibel; Toscano Jr., 2001).




    A Segunda Guerra Mundial altera essa situação, promovendo diversas modificaçõesno tecido social, em função do crescimento da indústria e da comunicação, da participação da mulher no trabalho industrial, da transformação nas relações sexuais. Acompanhando essas mudanças, a escola passa a ser o depósito das esperanças da família, para o objetivo da construção dos papéis sociais desejados.




    A partir dos anos 70, mudanças nas instituições são requeridas como maneira de afiançar a ordem social. O apogeu do movimento hippie e o Festival de Woodstock fazem estourar em todo o mundo a aceitação de diversas drogas. Para a maioria dos jovens do ocidente, a saída do sistema é uma solução para suportar a crise, embora os meios de difusão dessas ideias fossem do próprio sistema, que faturava como nunca sobre a produção de discos e espetáculos, estendendo-se para o mercado de revistas e jornais (Escohotado, 1996; 1997).




    Os anos 80 entram na história com a chegada da globalização, que permite a ampliação da comunicação mundial e das políticas neoliberais. Acaba-se a guerra fria e ocorre a queda do muro de Berlim. Nasce a União Europeia. Os Tigres Asiáticos discutem sobre produtos em outros países e o desemprego estrutural aflige o mundo.




    Nos anos 90, as sociedades precisaram reavaliar mais detalhadamente essas experiências marcantes das décadas anteriores e começa-se a questionar os valores e crenças pilares da harmonia social, em função da velocidade das mudanças. Os diálogos se tornam cada vez mais acirrados e desembocam no Século XXI com a certeza da incerteza.




    Com base num estudo no sul do país (Marques, 2012), verificou-se que o adolescente de hoje vem se drogando cada vez mais cedo (vide tabelas 1, 2 e 3, em anexo). O estudo aponta ainda um crescimento significativo do consumo entre as meninas. O consumo de drogas teve um aumento significativo nessas últimas décadas em todos os níveis sociais, causando prejuízos irreversíveis a jovens e adultos usuários, acarretando mudanças frequentes na legislação correspondente, que tornaram o uso de certas drogas ilegal.Mas poucas iniciativas foram direcionadas à prevenção e essas não tem oferecido bons resultados.




    Em 2011, os atendimentos do serviço de psicopedagogia da escola, objeto desse estudo, registraram cerca de 60 alunos, num universo de 200, na faixa etária dos 11 aos 14 anos, que alegaram consumir algum tipo de droga. A maioria dos alunos falou abertamente sobre o assunto, permitindo verificar as drogas mais consumidas por eles ea frequência com que utilizam. Pode-se destacar o álcool como sendo a droga mais frequentemente consumida, seguida do tabaco (nicotina), da maconha, da cocaína e por último do êxtase. O baixo consumo do êxtase, segundo os próprios alunos,se dá pelo seu alto preço. O álcool e o tabaco são amplamente consumidos pela população em geral, mas são proibidos para menores de 18 anos. A maconha e a cocaína são bem menos consumidas na população por serem ilegais. Nesse sentido, pode-se considerar alto o índice de consumo entre esses alunos, na ordem de 30%, que usam alguma espécie de drogas, lícitas ou não. Acredita-se que em outras escolas da região esse cenário não é diferente.




    Podemos perceber, atualmente, uma tendência em considerar o problema do uso de drogas mais como questão de saúde do que de criminalidade. Por outro lado, o tráfico é veiculado na média como o principal vilão da criminalidade e da violência. Isso dificulta que ações efetivas no âmbito da saúde sejam consideradas nas políticas públicas direcionadas à questão. Em 2014, a Organização das Nações Unidas - ONU, em seu relatório sobre a droga e o crime, sugere a descriminalização do consumo de drogas pela primeira vez, afirmando que“pode ser uma forma eficaz de descongestionar as prisões, redistribuir recursos para atribuí-los ao tratamento e facilitar a reabilitação” (O Globo, 2014). Diversas fontes diplomáticas especializadas em política de drogas concordaram que foi a primeira vez que o organismo mencionou a descriminalização de forma aberta. A descriminalização do consumo pessoal, já aplicado em alguns casos no Brasil e em vários países europeus, supõe que o uso de drogas seja passível de sanções alternativas ao encarceramento, como multas ou tratamentos.




    A descriminalização não representa uma legalização nem o acesso liberado às drogas, mas, segundo os tratados, que só podem ser usadas para fins médicos e científicos e não recreativos. O consumo recreativo seguiria sendo coibido com multas ou tratamentos, porém não seria mais um delito penal. A UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) assegura no relatório que os tratados encorajam a criação de recursos alternativos à prisão e destacam que se devem considerar os consumidores de drogas como pacientes em tratamento e não como criminosos.A queda do consumo de drogas nos países ricos evidenciou o aumento do consumo nos países em desenvolvimento, que não estão preparados nem possuem recursos suficientes para estabelecer as ações que mostraram eficácia nos países ricos. O documento reafirma que a legislação internacional sobre drogas precisa ser flexível o suficiente para aplicar outras políticas, voltadas para a saúde pública e com menor alcance na repressão (O Globo, 2014).




    Dessa forma, a polêmica atual sobre a descriminalização das drogas está no centro da preocupação com o aumento significativo do consumo, principalmente entre jovens. A questão principal volta-se para a mudança da responsabilização da gestão sobre o consumo, deslocando-a para as instituições de saúde ao invés das instituições judiciárias e policiais.




    1.1. ASPECTOS HISTÓRICOS E CULTURAIS DO ÁLCOOL




    A palavra álcool origina-se do árabe al-kuhul que significa líquido. As bebidas alcoólicas são as drogas mais antigas que existem, em razão de seu simples processo de produção. Obtidas pela fermentação de diversos vegetais, segundo o procedimento inicial de sua produção, depois cada vez mais sofisticado, elas já estavam presentes nas grandes culturas, geralmente relacionadas a momentos festivos. O consumo de cervejas por seu efeito afrodisíaco. O seu uso social e festivo era bem tolerado, embora, no Egito, moralistas populares já se levantassem contra o seu abuso por desviar os jovens dos estudos. A embriaguezera tolerada apenas quando decorrente de celebrações religiosas, onde era considerada normal, ou mesmo estimulada. Na Babilônia, a 500 a.C., a cerveja era ofertada aos Deuses. Aos poucos, a cerveja à base de cereais foi substituída por fermentados à base de tâmaras. A fermentação da uva também é mencionada. O uso de produtos alcoólicos é comum. Podemos ressaltar também a associação entre o uso do vinho e certas práticas e conceções religiosas representadas pela popular figura do Bacus. O vinho é parte integrante de cerimônias católicas, protestantes, no judaísmo, no candomblé e em outras práticas espíritas. O principal agente do álcool é o etanol. As bebidas alcoólicas são elaboradas a partir da fermentação de produtos naturais: vinho, fermentação da uva, cerveja, fermentação de grãos cereais e outros: cana-de-açúcar, milho e arroz. As bebidas alcoólicas destiladas são obtidas através da destilação de bebidas fermentadas, como cachaça, rum e uísque (Imesc, 2014).




    1.2. ASPECTOS HISTÓRICOS E CULTURAIS DA NICOTINA.




    Planta originária do continente americano, o tabaco já era fumado pelos índios desde antes da chegada dos colonizadores europeus. Foi somente em 1560 que o uso do tabaco veio a tomar um grande impulso na Europa, a partir da propaganda de Jean Nicot, diplomata francês cujo nome originou a palavra nicotina – de que ela possuía diversos poderes curativos. Foi Nicot que introduziu seu uso na França. No século XVII, já era um vício generalizado na Europa, África e Ásia. O tabaco perde, contudo, sua auréola de remédio para todos os males restringindo seu uso a população de baixa renda. Mas, aos poucos vai ganhando o gosto da nobreza e da burguesia, e por fim, no século XVIII, é um dos maiores valores do comércio internacional. O cachimbo no século XVII, o rapé no século XVIII, assim como o charuto no século XIX, foram formas muito comuns de consumo de tabaco nas respetivas épocas. Porém, a grande democratização do consumo de tabaco veio acontecer no século XX com o hábito de fumar cigarros. O cigarro se popularizou de forma impressionante, sobretudo depois da primeira guerra mundial. Somente na década de 60 é que os cientistas revelaram que o cigarro provoca câncer no pulmão e outros malefícios é que se deu início de uma campanha contra o seu uso. A nicotina é um elemento do tabaco entre as quatro mil substâncias existentes (Imesc, 2014).




    1.3. ASPECTOS HISTÓRICOS E CULTURAIS DA MACONHA




    Cientificamente chamada de cannabis sativa, cresce em várias partes do mundo, podendo ser cultivada em muitos climas. Seu plantio foi incentivado durante muitos séculos devido à utilização de seus talos para a fabricação de cordas, fibras têxteis, palitos e até papel. Todavia, é das folhas que se extrai a substância ativa THC – tetrahidrocanabinol. Os produtos da cannabis podem ser consumidos por via oral. Originária da Ásia Central, seus primeiros registros históricos são de mais de 200 anos a. C. na China, no Egito e na Índia. Empregada com fins terapêuticos na China e para liberação da mente, de coisas mundanas, na Índia. Parece ter sido introduzida na América do Sul pelos espanhóis, que fizeram as primeiras plantações no Chile no século XVI. O hábito de fumar ou ingerir folhas da cannabis é antigo. O interesse médico pela cannabis diminuiu no século XX em detrimento da morfina e dos barbitúricos que ofereciam melhores resultados. Hoje em dia, seu emprego terapêutico é quase nenhum, mas atualmente em função de pesquisas recentes, é reconhecida como medicamento em pelo menos em duas condições clínicas: reduz ouacaba com as náuseas e vômitos produzidos por medicamentos anti cancro e tem efeito benéfico em alguns casos de epilepsia. No Brasil, atribui-se a origem da maconha aos escravos africanos trazidos para cá, sendo inicialmente utilizada por índios e negros. Muito difundido nos estados do nordeste, onde até hoje existe um uso recreativo a nível popular (IMESC, 2014).




    1.4. ASPECTOS HISTÓRICOS E CULTURAIS DA COCAÍNA.




    Extraída da planta Erythroxylon coca, ou como é conhecida popularmente,coca ou epadu, é uma planta tipicamente sul-americana, nativa dos Andes, onde mascar suas folhas – coquear, é um hábito tradicional que remonta a vários séculos. Sua principal função é evitar a sede, a fome e o frio. Podemos encontrar, em algumas em algumas sociedades andinas, um valor cultural e mitológico ligado à coca. Em certas sociedades, por exemplo, é aplicada a folha no recém-nascido para secagem do cordão umbilical – que depois é enterrado com as folhas, representando um talismã para o resto da vida do individuo. O papel sócio cultural da coca é importante em alguns países andinos. Exemplos são o Peru e a Bolívia, onde é consumida sob a forma de chá, com propriedades medicinais que auxiliam principalmente nos problemas digestivos. Sua importância é tamanha que existe um órgão do governo peruano encarregado de controlar a qualidade das folhas vendidas no comércio: o Instituto Peruano da Coca. No Brasil, a coca é vista como um mal, algo a ser combatido e eliminado de qualquer maneira. O uso mais comum nestes casos é sob a forma de sal – cloridrato de cocaína. É consumida via nasal. Por ser uma droga mais cara, seu uso porpessoas de baixa renda é dificultado. Todavia, com o advento do crack, que é um subproduto extraído da pasta básica de cocaína, o seu consumo fica mais barato, facilitando o acesso das camadas mais pobres da sociedade. A cocaína também pode ser injetada na corrente sanguínea. O ‘pico’, como é conhecida essa forma de uso, produz um efeito chamado de ‘baque’ ou ‘rush’ (Imesc, 2014).




    1.5. ASPECTOS HISTÓRICOS E CULTURAIS DO ECSTASY.




    O chamado ecstasy foi patenteado em 1914 pelo laboratório Merck, na Alemanha. O MDMA (metilendioximetanfetamina), em sua forma mais comum, foi testado inicialmente como moderador do apetite, mas devido a seus efeitos colaterais, foi pouco utilizado e nunca comercializado, ficando esquecido e sem uso por décadas. Em 1965, o bioquímico norte-americano Alexander Shulgin relatou ter produzido e consumido MDMA em seu laboratório, tendo descrito o efeito como prazeroso. Contudo, o bioquímico só voltou a se interessar pela droga no começo dos anos 70, quando tomou conhecimento de relatos de outros pesquisadores muito entusiasmados com o uso terapêutico do MDMA. A comunidade científica só veio a ser formalmente informada sobre o MDMAem 1978, através de uma publicação de Shulgin e Nichols, a qual sugere que a droga poderia ser utilizada como auxiliar psicoterapêutico, principalmente em casos de stress pós-traumático(Psychemedics, 2014).




    Em 1984, final da “época de ouro”, o MDMA não só era utilizado como auxiliar terapêutico, mas também estava sendo amplamente utilizada pelos jovens norte-americanos como droga recreativa. Uma pesquisa realizada em 1986 na Universidade de Tulane, Estados Unidos, constatou que 15% dos estudantes haviam experimentado ecstasy pelo menos uma vez na vida. Em outra pesquisa, realizada também em 1986, na Universidade de Stanford, Estados Unidos, 39% dos estudantes declararam ter consumido ecstasy pelo menos uma vez na vida(Psychemedics, 2014).A ilegalidade da MDMA não parece ter diminuído o número de usuários recreativos que, ao contrário, só tem aumentado como demonstram vários levantamentos realizados tanto na Europa como nos Estados Unidos. Recentemente foi aprovado o primeiro estudo contemporâneo sobre seu potencial uso terapêutico, em pesquisa que será desenvolvida na Espanha.




    No Brasil, as primeiras remessas significativas de ecstasy chegaram a São Paulo em 1994, vindas principalmente da Europa. Naquele momento ainda não havia tráfico de ecstasy; algumas pessoas traziam os comprimidos e os revendiam seletivamente a amigos. Assim como na Europa o ecstasy aqui também foi associado à cultura clubber. Até 1999, era citado poucas vezes, quase sempre nos cadernos de cultura, em matérias ligadas à moda ou comportamento, como signo de grupos ou tendências de vanguarda, sem informações sobre a droga. Atualmente, o ecstasy é cada vez mais citado nas páginas policiais, com notícias de um crescente número de prisões e apreensões. Em setembro de 2000 foi noticiada a descoberta do primeiro laboratório de êxtase em São Paulo. Estima-se hoje que mais da metade no ecstasy consumido no país seja de produção nacional, em pequenos laboratórios urbanos (Psychemedics, 2014).




    Atualmente, o uso de drogas psicotrópicas alucinogénias como auxiliar psicoterapêutico é um episódio quase esquecido na história da psiquiatria e da psicologia. Hoje as drogas são utilizadas exclusivamente como tratamento químico, para aliviar ou curar sintomas. Entretanto, nas décadas de 50 e 60, foram descritas inúmeras experiências bem-sucedidas tendo o LSD como catalisador do processo terapêutico. Tais experiências não puderam prosseguir depois que essa droga passou a ser considerada ilegal a exemplo do que viria a acontecer com o MDMA. A utilização do MDMA como facilitador do tratamento terapêutico data do início dos anos 70 e apresentava vantagens sobre seu antecessor, o LSD, pois não provocava mudanças preceptivas nem emocionais tão intensas, seus efeitos tinham duração mais curta e não haviam sido relatados flashbacks, “más viagens” nem reações psicóticas em doses terapêuticas e em contextos controlados.


  




  

    CAPÍTULO 2.




    AS DROGAS NA ADOLESCÊNCIA E SEUS EFEITOS NA APRENDIZAGEM




    As drogas podem ser consideradas a partir dos valores que são sustentados pelos diversos tipos de culturas, pelas mais diversas áreas de conhecimento, envolvendo uma política que comporta o jogo de interesses de cada tipo de sociedade. Ana Regina Noto, bioquímica do Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas–CEBRID, com sede no estado de São Paulo, define droga como sendo toda substância que atua no sistema nervoso central, provocando modificação ou alteração no humor, no comportamento ou na cognição, sendo passível de autoadministração (Carlini;Galduróz;Noto, 2001). Essa conceituação visa à diferenciação entre drogas e substâncias do tipo da endorfina – um neurotransmissor cerebral fabricado pelo próprio corpo humano – que ao ser despejada no organismo, após a realização de uma atividade física, causa sensação de bem-estar, como se o individuo estivesse flutuando. Nesse sentido, essas substâncias produzidas naturalmente não são consideradas drogas (Silva, 1998).




    Para Cavalcante (2000) as drogas podem ser classificadas quanto à ação química de três formas: as depressoras, aquelas que baixam ou reduzem a atividade psíquica, como o álcool, os inalantes e os tranquilizantes; as estimulantes, aquelas que aceleram ou excitam as funções psíquicas, como a cafeína, a cocaína e as anfetaminas; e as perturbadoras, aquelas que alteram as funções psíquicas, atuando sobre a senso-perceção, sendo as mais comuns a maconha, a auyasca e o cogumelos.




    A curiosidade dos adolescentes é considerada um dos fatores de maior influência na experimentação das drogas, na medida em que o seu uso visa à obtenção de novas sensações e prazeres. O adolescente vive o momento, buscando realizações imediatas, e as drogas proporcionamum efeito rápido. Some-se a isso fatores como a necessidade de se afirmarem perante os amigos, a transgressão de modelos sociais, o fácil acesso, pela ampliação do tráfico nos últimos 20 anos e as oportunidades de uso que se têm nos ambientes propícios à experimentação, como as boates e festas populares.




    Sobre a manutenção do uso, devem ser considerados outros fatores envolvidos tais como a insegurança e sintomas depressivos, os quais também poderiam se relacionar com o início do uso de drogas, uma vez que, a insatisfação do individuo, a baixa autoestima e a insegurança podem aumentar a predisposição do adolescente pela busca de novas sensações e prazeres (Scivoletto, 1997).




    Fatores do tipo do modismo, importantes na adolescência, influenciam na opção por determinada droga e no estilo de consumo. Nessa preferência, a necessidade de pertencer a um grupo, o comportamento de ídolos e as referências que estes adolescentes tiveram em casa e durante a infância contribuem para o consumo futuro (Kandel; Yamaguchi, 1993). Atualmente, a existênciade inúmeros de tipos de medicamentos dá ao jovem a impressão de que, diante de qualquer problema, haverá sempre uma alternativa medicamentosa, de ação rápida, como recurso de resolução de problemas, que promove o uso descontrolado de drogas. Silveira Filho e Gorgulho (1996) salientam que o abuso e a dependência de drogas não ocorrem por acaso. Tal fenômeno é originado devido a fatores que remontam à infância do indivíduo e, somado a isso, existem aqueles fatores de caráter econômico, histórico, social, cultural, familiar e psicológico.Ao despeito dos avanços da medicina e dos medicamentos, nota-se que a indústria farmacêutica é uma das maiores fontes de lucro na atualidade e que o consumo de remédios para alívio de desconfortos físicos e psicológicos tem aumentado grandemente. Não é raro o consumo de antidepressivos e ansiolíticos para a diminuição do estresse provocado pela vida moderna.




    A adolescência caracteriza-se pela ocorrência de diversas transformações corporais, hormonais, comportamentais e psicológicas, definindo a personalidade futura do indivíduo. É uma fase onde se constroem valores, desenvolvem-se hábitos e atitudes e a identidade social, que marca o futuro do jovem (Erickson, 1976).Por ser uma fase de transição da infância para a vida adulta, o jovem está mais vulnerável a diversos riscos, pelo fato de ser uma época da sua vida onde grandes transformações ocorrem de ordem física, psíquica e nas relações sociais. Conjuntamente a esses fatores externos apresentados, o indivíduo poderá ter uma suscetibilidade orgânica, desenvolvida em função de traumas vividos na infância, com propensão ao uso de drogas. AlanEppel (2005),ao estudar e reestruturar o conceito da neurociência sobre o distúrbio de personalidade limítrofe no desenvolvimento da infância, concluiu que acombinação entrea predisposição genética, os traços característicos de personalidade do indivíduo, as relações de apego e o abuso sexual na infância estão relacionados a vários efeitos associados a esse distúrbio.




    Quando os indivíduos sofrem maus tratos, são abusados sexualmente ou são negligenciados, sentem-se estressados, seus cérebros não se desenvolvem de maneira a desenvolver na vida adulta uma predisposição a comportamentos compulsivos prejudiciais. Assim, “o desenvolvimento de cada circuito cerebral está extremamente ligado à qualidade das experiências nas interações do indivíduo com os outros na infância” (Maté, 2010, p. 2).




    O cérebro possui bilhões de neurônios, e cada neurônio pode ter até 100 mil contatos. O contato entre os neurônios se dá através de partículas de sódio, potássio, cálcio e cloreto, que estão nas áreas onde ocorrem as sinapses, a fim de ensejar a ocorrência dasligações entre neurônios, desencadeadas por impulsos nervosos ou eletroquímicos. (Teixeira, 2014). Os circuitos cerebrais, no usuário de drogas, funcionam diferentemente dos circuitos dos não usuários. Tanto a endorfina como a dopamina são produzidas em pequenas quantidades pelo organismo, minimizando os seus efeitos da sensação de prazer, da sagacidade e da diminuição da dor (Maté, 2010, p. 2). Neste caso, o usuário em situações estressantes similares às experiências da infância, não tendo outros recursos, recorre às drogas, que proporcionam essas sensações que reduzem a ansiedade.




    As investigações de como as drogas agem no cérebro não param por ai. Algumas delas ativam o sistema de recompensa cerebral. Uma vez acionado o sistema de recompensa, o individuo tenderá repetir o ato por mais vezes (Teixeira, 2014). Tal sistema estaria relacionado a determinados locais do cérebro, encontrados dentro do sistema límbico, que são responsáveis pela sensação de prazer e emoções e além disso, relacionadas principalmente com o uso de drogas. O sistema de recompensa cerebral do prazer começa na área tegumentar ventral, que se localiza na área cinzenta do tronco cerebral. Impulsos elétricos são criados nessa região quando o individuo consome drogas e esses estímulos chegarão ao ‘núcleo accumbens’, e em seguida ao córtex pré-frontal(Teixeira, 2014).Os neurônios existentes nessa via são conhecidos como dopaminérgicos e fundamentalmente o que ocorre é que as drogas irão atuar no sistema de recompensa cerebral estimulando a produção, a liberação de dopamina – substância relacionada com a sagacidade e o prazer – que acrescentada ao cérebro, fornece as diversas sensações prazerosas que lhe são próprias (Teixeira, 2014).




    Diversamente de quando um jovem estimula de modo natural a liberação de dopamina, o consumo de drogas provocará uma dependência dos recetoresdo cérebro por aquelas substâncias, criando uma necessidade cada vez maior de dopamina, à medida que o tempo passa, obrigando o adolescente a procurar mais droga (Teixeira, 2014).




    Pesquisa relacionadaà adolescência (Hortaet al., 2007), realizada no sul do país, mostraram que 19,5% das meninas entrevistadas afirmaram consumir cigarros uma vez por semana ou mais, contra 13% dos meninos. Em relação à ingestão de bebidas alcoólicas, foram encontradas as maiores frequências entre os meninos (49%), enquanto a utilização por meninas foi de 37,9%.




    Educadores e gestores institucionais, sobretudo da rede pública de ensino, confirmam que o consumo de álcool vem aumentando entre os adolescentes. As meninas, no entendimento dos professores, estão consumindo quase na mesma proporção e quase a mesma quantidade de álcool que os meninos e, além disso, iniciando o consumo cada vez mais precocemente(Hortaet al.,2007).




    Pesquisa com dados referentes à cidade de Curitiba foi realizada pela Secretaria Municipal da Criança, em 1999,com parceria da Universidade Federal do Paraná e do Conselho Estadual de Entorpecentes - CONEN, envolvendo 2096 estudantes. Os sujeitos eram crianças e adolescentes, na faixa etária de 10 a17 anos,de 29 Unidades Pias (unidades de assistência ao adicto), Casa do Pequeno Jornaleiro e três OGNs conveniadas que participam do Programa de Integração da Infância e da Adolescência. A pesquisa constatou que 1094 estudantes usavam bebidas alcoólicas; quando investigada a frequência de uso, 194 tinham feito uso na última semana, 127 no último mês, 297 no último ano e 425 alguma vez na vida, com predominância de uso pelo sexo masculino (Curitiba - Secretaria Municipal da Criança. Departamento de Apoio às Iniciativas Comunitárias. Gerência de Programas Sócio-Preventivos, 1999). Quando se enfocou o uso de outras drogas, sem contar o álcool e o cigarro comum, esse número foi reduzido para 104 que consumiram, com maior superioridade do sexo masculino. Sobre a constância de uso, 27 utilizaram na última semana, 17 no último mês, 35 no último ano e 42 alguma vez na vida.




    Podemos perceber, que existe uma quantidade bastante alta de jovens que utiliza bebidas alcoólicas em Curitiba; o que acaba com o mito de que a droga mais usada pelos adolescentes é a maconha. O álcool atua integrando socialmente. ¨A cerveja, a vodka e o Martini, entre outras bebidas, são encontradas mais facilmente nas festas. Tomar bebidas alcoólicas “atrai a possibilidade de atrair garotas” (Boa Sorte, 1998, p. 69).




    É importante ressaltar que a média, através das propagandas, induz o consumo de álcool entre os jovens, porque os modelos de identificação são fatores importantes a serem considerados. O impacto de transformações socioculturais no imaginário infantil, mostra que os modelos de identificação passaram da sociedade para a média – em 1929 a família servia como modelo para 45,8% dos jovens, e em 1993 esse índice diminuiupara 28,2%; em 1929 os artistas de serviam como modelo para 3% dos jovens e em 1993 são 44,1% dos jovens que se identificavam com eles. Assim, a escola, a família e a igreja não desempenham mais o seu papel tradicional de criação e difusão de valores, e estão sendo substituídas pela média (Boa Sorte, 1998, p. 69).




    Na adolescência, período que vai dos 12 aos 18 anos, segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente, o indivíduo constrói a sua identidade. O adolescente busca dar algum sentido ao mundo de forma a descobrir o seu significado de ser no mundo. Segundo Castro (2014a), o processo de construção da identidade pessoal e social se desenvolve a partir dos resultados obtidos no contato com os outros. O que não é passível de ter resultados tende a ser significado negativamente. A identificação se dá, portanto, pelos resultados positivos obtidos nas relações com os outros, na comunicação cotidiana. Para a autora, os modelos sociais são eleitos a partir das recompensas obtidas ou pela perceção de que determinadas ações e atitudes são capazes de promover a integração social do sujeito como uma pessoa valorizada. Os referenciais para a ação são esses modelos, adotados por sua eficácia em promover uma identidade que vem a ser socialmente valorizada pelos diversos grupos em que o indivíduo está ou deseja estar inserido. Nesse sentido, a entrada de um jovem em um grupo de usuários traz recompensas e promessas de reconhecimento social daquele grupo. O indivíduo constrói e desenvolve a sua identidade convivendo com seus grupos de referência (Castro, 2014b).




    O prazer obtido pela cumplicidade afetiva que une os usuários “abre espaço para tecer com a droga a imagem de si mesmo” (Zago, 1998, p. 68). Os meios de comunicação de massa contribuem para difundir informações sobre as drogas de forma alarmista e descontextualizadas do dia-a-dia das pessoas, comprometendo a prestação do serviço de amparo aos drogados; “a informação mais veiculada é a quantidade de droga apreendida e o seu valor, em dólares” (Cruz 1993, p. 25). Além disso, as drogas mais comentadas nos noticiários são a maconha, a cocaína e o crack, ocultando os problemas decorrentes das drogas legalizadas, como alerta Cruz(1993, p. 26), “... isso não entra em discussão, uma vez que o consumo de álcool e cigarro é permitido e gera impostos ao governo”.




    O estilo de vida da sociedade moderna parece ter um impacto no comportamento de jovens e adolescentes que facilita o consumo de drogas. Percebe-se um ambiente favorável ao consumo de drogas pela oferta abundante existente no entorno da escola, o que pode contribuir para que os alunos tornem-se fornecedores de drogas dentro de escola, visando ganhos financeiros, muitas vezes para a satisfação de seu próprio desejo de consumo. As escolas temem serem responsabilizadas pelo que ocorre dentro da escola e preferem se livrar dos que são pegos consumindo ou portando drogas. Eximem-se da responsabilidade pelo que acontece fora dela e tentam evitar que os alunos fiquem do lado de fora da escola por muito tempo, a sós ou em grupos, e os orienta a irem direto para suas casas ou aguardarem por seus responsáveis dentro do espaço escolar. Pretendem com isso dificultar as abordagens de outros jovens envolvidos com o tráfico, que estariam esperando uma oportunidade para se aproximar. Mas essas ações não parecem evitar que os jovens circulem pelo entorno da escola, entrando em contato com os traficantese suas estratégias de cooptação de jovens para o consumo.




    A escola pode apresentar situações favoráveis ao uso de drogas, entre as quais, a falta de um ambiente comunitário solidário, que promova vínculos de confiança, e condições pedagógicas que não atendam às dificuldades de aprendizagem, propiciando o insucesso escolar e a consequente diminuição da autoestima dos alunos. A ênfase nas capacidades dos alunos, ao invés das falhas edo que ele não é capaz de realizar, favorece o desenvolvimento de alunos autoconfiantes. Nesse sentido, o educador, construindo vínculos de confiança, poderia auxiliar os alunos em seu desenvolvimento, evitando frustrações excessivas, de modo a atuar na autoestima dos alunos, fortalecendo a confiança em si mesmo e em suas expectativas de realização futuras.




    O processo de aprendizagem inicia-se na infância e continua até o fim da vida, sendo a adolescência o período de afirmação da identidade do indivíduo. Conversar com os filhos sobre drogas no momento em que eles se mostram interessados pelo assunto seria um recurso valioso, na medida em que isso poderia saciar a curiosidade deles e, consequentemente, diminuir os atrativos que as drogas apresentam.




    Os pais exercem a sua autoridade, sobretudo no ambiente familiar, fundamentando-se numa relação de confiança, respeito e afeto. Na proporção em que o adolescente vai se desenvolvendo, a autoridade vai sendo transferida para eles mesmos até que se tornem responsáveis por suas ações. Para Lahire (1997), a ordem moral e doméstica e as formas de autoridade familiar são importantes elementos que compõem a organização das famílias. A ordem moral é um esquema que se aprende na socialização, uma predisposição da obediência, uma aceitação das propostas educativas materializadas nos ambientes escolares, que foram adquiridas antes, no ambiente familiar. A organização doméstica relativa aos horários rígidos das refeições, aos horários de ida e volta à escola, aos momentos de lição de casa ou lazer, são elementos de uma vida regrada segundo os princípios de uma moral do bom comportamento.




    Partindo do pressuposto de que existe uma autoridade paterna/materna vivida com legitimidade na experiência familiar, a autoridade vinda da escola será aceita sem sofrimento ou resistências. A presença dessa vivência e apoio no âmbito familiar, bem como de um trabalho pedagógico fundado em bases de apoio e confiança, parecem ser importantes nesse processo de socialização. A autoridade tem um papel muito importante no sentido de dar limites. Auxilia na organização interna do jovem, possibilitando-o cuidar de si mesmo à medida que for se tornando adulto. Para que o adolescente possa ir testando seus limites é preciso que haja flexibilidade, pois o adolescente precisa saber das consequências dos seus atos. Um pequeno atraso não deve ter uma consequência muito intensa, ou seja, a punição deve estar de acordo com a transgressão da norma. Atitudes violentas ou mesmo expulsões de casa não costumam fornecer resultados positivos e não costumam resolver os problemas em geral. Podem ser significadas pelo adolescente como falta de apoio – tão necessário nessa fase da vida, e promover um sentimento de desvalorização pessoal e de baixa autoestima, levando o adolescente a recorrer a estratégias defensivas negativas.




    P. Bourdieu e J. Passeron (1979; 1998), distinguiram dois tipos de aprendizado: de um lado o aprendizado precoce e insensível, que ocorre desde a primeira infância, no ambiente familiar, podendo ou não ser ampliado por um aprendizado escolar; e do outro o aprendizado tardio, comedido, obtido fora da família, nas escolas ou em outros lugares informais da educação. A distinção entre esses dois tipos de aprendizado está no fato deque existem duas maneiras de adquirir cultura, de ter acesso a ela e com ela se familiarizar.Mas quando os pais não conseguem mais se comunicar com os filhos, estes devem recorrer a outras pessoas, de preferência aquelas que o jovem mais admire ou respeite. Pode ser um amigo da família, um parente, o médico da família, um professor ou um profissional especializado. Já Levisky (1997), faz uma observação quanto à sociedade brasileira, apresentando a ideia de que estamos sofrendo uma violência fruto da repressão, da submissão e da castração, cujas origens datam de épocas coloniais, caracterizadas por uma mentalidade escravocrata e coronelista.




    Os adolescentes começam a entender o que são as drogas quando observam os adultos recorrerem a medicamentos ao menor sinal de tensão ou irritação. Aprendem também o que é droga quando ouvem seus pais dizerem que precisam tomar várias xícaras de café para ficarem acordados, ou ainda quando sentem o cheiro da fumaça do cigarro, ou mesmo quando observam como os pais têm dificuldades em controlar seus diversos tipos de comportamento, como por exemplo, a competição, o consumismo, o individualismo, a alimentação e o trabalho exagerado (Zagury, 2004). Esses comportamentos compulsivospodem servir como modelopara o filho, na forma como ele, mais tarde, se relacionará com as drogas. É um modelo de comportamento que observamos em vários adultos, que resolvem seus problemas com a ajuda de alguma substância que, em determinados casos,aumenta a agressividade dos usuários e os tornam extremamente violentos.


  




  

    CAPÍTULO 3.




    AS DROGAS NA SOCIEDADE E A DIFICULDADE DE PREVENÇÃO DO CONSUMO




    O Estatuto da Criança e do Adolescente foi criado em 1990 para o atendimento ao mandado expresso no artigo 227, da Constituição Federal, que dispõe em geral, sobre a proteção da criança e ao adolescente (Sannini Neto, 2012).No caso específico de tráfico de drogas, o menor está sujeito às medidas socioeducativas previstas no artigo 112 do Estatuto da Criança e do Adolescente. A mais grave é a que prevê internação do adolescente em estabelecimento educacional e não poderá ser superior a três anos. O menor surpreendido em uma conduta criminosa, não poderá ser preso, e sim, apreendido uma vez que o menor não comete crime, mas ato infracional. Logo, o menor poderá ser enquadrado nos artigos 172, 173 ou 174 do estatuto, devendo ser encaminhado a uma autoridade policial,no caso o delegado, que é o operador do direito e garante os direitos fundamentais na fase pré-processual (Sannini Neto, 2012).




    É importante ressaltar que, não se tratando de tráfico de drogas e, caso a autoridade policial achar conveniente, o menor poderá ser liberado com a presença dos pais ou responsável legal pelo menor (Sannini Neto, 2012). A lei 11.343/2006 entrou em vigor no Brasil, e em matéria de drogas, veio substituir a lei 6.368, de 1976 e a lei 10.409, de 2002. Na verdade, ela é nova em decorrência do tempo e não traz qualquer alteração substancial. Tal como as duas leis anteriores, revogadas por esta, suas regras seguem diretrizes já proibidas por convenções internacionais, nas quais o Brasil é signatário. É uma lei que, assim como os diversos países que reproduzem o tratado de convenções da ONU, conforma-se ao modo global de intervenção sobre a distribuição e o consumo das substâncias psicoativas ilícitas e também controla as matérias-primas para produção (Labateet al., 2008). O delegado de polícia analisará o caso e, respaldado na lei, decidirá se é o caso ou não de apreensão do menor infrator. Em caso afirmativo, essa decisão deverá ser sempre fundamentada. Dessa forma, supõe-se, estará cuidando e proporcionando ao jovem o melhor para o seu desenvolvimento.




    Segundo Luz (2001, p. 19) as drogas classificam-se quanto à legalidade em”legais” e “ilegais”. As primeiras incluem as drogas psicotrópicas com uso aprovado pela legislação vigente de cada país e que devem obedecer a determinados critérios de regulamentação, que observam e controlam a produção, a venda e a quantidade permitida de consumo, independentemente dos malefícios orgânicos, sociais e ambientais que possam acarretar. Exemplos dessas drogas são o álcool, o tabaco, a cola de sapateiro eo thinner. Uma das formas de regulamentação comum é a proibição da comercialização para menores e, em relação aos medicamentos, a obrigatoriedade de apresentação da receita médica para a compra, que ficará retida no estabelecimento, laboratório ou farmácia. Já as drogas ilegais, incluem todas as substâncias de uso proibido por lei, enquadrando-se em crime o seu plantio, porte, venda, tráfico, manuseio e guarda. Exemplos: maconha, heroína, cocaína, êxtase, crack.




    Países como a Holanda e Inglaterra, têm legislação que permite o porte e consumo de pequenas quantidades de droga, por exemplo, de maconha, mas que proíbem o tráfico. É o que se chama liberação da maconha ou descriminalização do usuário (Silva,1998, p. 186).




    A instituição da descriminalização refere-se a drogas ilícitas. Significa inocentar, excluir a criminalidade de um fato. Assim, quando alguém se diz a favor da “descriminação da maconha”, está dizendo que é contra a punição legal para quem a produzou para quem a vende, ou para quem a consome. Vários países já deram o passo de descriminar o uso, mas mantiveram a repressão à venda.Refere-se a disciplinar o uso através de procedimentos legais garantidores. Isso já acontece com várias substâncias psicotrópicas, ou seja, que agem sobre nosso psiquismo, como os calmantes e estimulantes. Também são legais drogas como álcool e tabaco, embora submetidos a restrições, tais como não poder ser vendido a crianças ou não poderser usado em qualquer lugar, conforme é hoje a proibição de se fumar em lugares fechados.




    Nesse aspeto, o trabalho de prevenção deve visar à compreensão por parte do poder judiciário dos motivos que levam os jovens a se envolverem com drogas de modo a provocar uma ação eficaz no combate ao tráfico e ao uso, que traga os resultados esperados. As ações judiciais deverão ser aplicadas levando em consideração a gravidade do fato, bem como se o jovem é reincidente ou não. Portanto, o trabalho de prevenção poderá ser dividido em três níveis: primário – onde o objetivo é evitar que o uso de drogas se instale; o secundário – que é destinado a usuários que experimentaram drogas e têm como objetivo evitar o viciamento; e o terciário – que diz respeito aos usuários em processo de recuperação, que já são dependentes.




    A questão das drogas envolve códigos culturais de aceitação e de rejeição de determinadas substâncias psicoativas, pelo modo como é consideradaa sua aplicação por determinados grupos, ou seja, a perceção e a utilização das substâncias auferem sentido na vida social. Uma substância química específica se torna uma droga em determinado contexto de relações, entre as atividades simbólicas e o ambiente em que atuam saberes e poderes. A questão se torna ainda mais complexa se levarmos em conta que a definição de uma substância como droga ou medicamento, como nota o sociólogo Becker (2001), depende em última análise, não de suas propriedades farmacológicas, mas do modo como o Estado decide tratá-la.




    Cabe, ainda, uma consideração sobre os vários modelos de prevenção ao chamado “uso indevido de drogas’. Entre os especialistas, tem sido consensual, que as políticas de repressão ou demonização do uso de drogas se mostraram ineficazes. As propostas tornam-se mais eficazes à medida que caminham no sentido da informação e da educação, disponibilizando para a sociedade, principalmente para os jovens, um conjunto de informações mais precisa sobre as drogas e seus efeitos. Todo um arsenal de técnicos e especialistas – ao lado da figura emergente do usuário profissional – vem disputando espaços e recursos estatais e privados para desenvolver projetos de prevenção, nas suas modalidades primária ou secundária.




    O usuário profissional é aquele que costuma utilizar a droga de diversas formas, como por exemplo,enrolando a maconha como um cigarro, para fumá-la, usar a cocaína em pó, para aspirarou confecionar comprimidos a partir da pasta básica de cocaína, fazendo o oxi, utilizar também cal e querosene, misturando e dissolvendo drogas que podem vir a ser injetadas, enfim com uma variedade de trejeitos de utilização que fazem com que ele se torne multiexperiente.




    Atualmente, pesquisas de consumo de drogas realizadas em diversas regiões do país apontam para uma situação preocupante, ainda mais quando se trata de jovens. Os dados das últimas pesquisas realizadas pelo CEBRID - Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas,revelam um aumento do consumo de drogas pelos adolescentes e o uso inicial cada vez mais precoce (Carlini; Noto; Galduroz, 1997).




    As estatísticas apontadas pelo Relatório Mundial sobre Drogas 2005, da ONU, nos leva a acreditar que existem cerca de 200 milhões de usuários de drogas no mundo, com superioridade do uso pelos adolescentes.Esta tendência no aumento da utilização de drogas, já era encontrada em pesquisa (Martini& Furegato, 2008) divulgada pela UNESCO.




    Jaffe (1999) considera que o abuso de drogas caracteriza-se por um problema de adaptação ao padrão de uso de substâncias psicoativas, manifestado por consequências adversas recorrentes e significativas relacionadas ao uso repetido. Já a dependência, pode ser designada como um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiológicos indicando que a pessoa utiliza a substância apesar dosprejuízos significativos relacionados aoconsumo.




    AOrganização das Nações Unidas para Educação, Ciência e Cultura – UNESCO, distingue quatro tipos de usuários de drogas: a) usuário experimentador – limita-se a experimentar uma ou várias drogas, em geral, por curiosidade, sem dar continuidade ao uso; b) usuário ocasional – utiliza uma ou várias substâncias, quando disponíveis em ambiente favorável, sem ruturas nas relações afetivas, sociais ou profissionais; c) usuário habitual ou funcional – faz uso frequente, ainda controlado, onde já se observam sinais de ruturas; d) usuário dependente ou disfuncional – vive pela droga e para droga, descontroladamente, com ruturas em seus vínculos sociais, com marginalização e isolamento (Imesc, 2014).




    Já quanto à prevenção às drogas, podemos destacar três tipos.A prevenção primária, que ocorre quando o indivíduo não utilizou nenhum tipo de droga equando o esclarecimento e a orientação fornecida por uma equipe multidisciplinar de profissionais, que trabalham com a dependência de drogas, ainda poderá contribuir para que ele reflita acerca do assunto. A prevenção secundária, quando essa mesma equipe procura tratar de uma outra forma, uma vez que, o indivíduo experimentou algum tipo de droga e, em muitos casos, poderá estar passando por algum problemaque o tenhalevado a procurar ajuda. A prevenção terciária leva em consideração o fato do individuo estar comprometido totalmente com as drogas e, portanto, precisar de uma intervenção rápida e eficaz, pois em alguns casos ele corre o risco de vir a óbito.Para esses casos, também precisam ser levados em conta os problemas com a polícia, familiares ou ainda, de natureza financeira, com o que devem estar envolvidos.




    Entre os diversos tipos de tratamento podemos citar o trabalho de redução de danos e o trabalho voltado para abstinência total. No primeiro caso, o usuário vai deixando aos poucos de utilizar a droga eleita e, no segundo, o usuário para totalmente de usar, porém vale apena ressaltar que poderá ocorrer a síndrome de abstinência em função da falta da droga. Logo, o médico responsável deverá passar uma medicação para que o organismo entre em equilíbrio e, com o passar do tempo o médico irá retirando a medicação até que não haja mais a necessidade do remédio, demonstrando que o organismo voltou a funcionar dentro de uma normalidade (Imesc, 2014).




    Zaluar (2002), por sua vez, argumenta que, embora haja alguns usuários múltiplos de maconha e cocaína, estruturam-se grupos antagônicos quanto à identidade e às imagens simbólicas associadas a essas drogas. No caso particular da maconha, os usuários apresentariam um comportamento não agitado e não agressivo, contrariamente aos usuários da cocaína.Além disso, a maconha geralmente está associada a uma vida comunitária saudável no campo, ao contato direto com a natureza, à alimentação natural, ao ócio e à luta pela paz. Já a cocaína, seria associada a um uso mais urbano, artificial e individualista, à saída noturna para boates, ao viver agitado, à degeneração do corpo e à guerra.




    De acordo com pesquisa sobre o uso de drogas na realidade brasileira, desenvolvida por Carlini, Galduróz e Noto (2001), através do Centro Brasileiro de Informações acerca de Drogas Psicotrópicas — CEBRID, em 107 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes constatou-se que 6,9% já tinham consumido maconha alguma vez na vida, e destes, 1% era dependente da droga. Note-se que essas informações foram geradas a partir de entrevistas voluntárias, sendo possível que este número seja maior em função do medo das pessoas de se exporem.




    Integra esse processo a redefinição dos problemas que tocam mais de perto os jovens e de formas para enfrentá-los, bem como o direcionamento de recursos. Em outros termos, um componente das tensões da juventude se expressa na equação em que opõem os obstáculos ao crescimento aos anseios de liberdade. Essas tensões não se definem com base na experiência isolada. Tomando por base a premissa segundo a qual o sujeito se constitui no social, buscamos compreender os elementos que constituem suas identidades coletivas com base na noção de representações sociais, entendidas como manifestações de grupo ou como valores compartilhados (Alves-Mazzotti, 2000; Spink, 2002) e sempre sujeitos a alteração, reestruturação e mudança (Moscovici, 2001).




    Em relação à família, esta poderá ser um fator protetor ou de risco para o consumo de drogas. Os estudos genéticos mostram que filhos de pais dependentes de álcool e/ou substâncias psicoativas apresentam risco quatro vezes maior de se tornarem dependentes (Mckay; Murphy; Rivinus; Maisto, 1991).
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