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RESUMO

A adolescéncia € um periodo da vida muito importante para a formagéo da
personalidade do individuo, momento de transicéo, descobertas e experimentagdes,
onde pode ocorrer o contato com algum tipo de droga. A droga pode ser definida
como qualquer substancia que tem a capacidade de alterar o organismo de um ser
vivo. E caso ndo haja a devida orientagéo sobre o uso precoce da mesma, podem
haver graves consequéncias. Em vista disto, o presente estudo tem como objetivo
geral investigar a compreensdo e a familiaridade dos adolescentes acerca das
drogas. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratério e descritivo,
com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada por meio de aplicagdo de
questionario estruturado, que teve como amostra um total de 300 individuos
adolescentes. Na construgdo do perfil desse publico, a maioria foi do sexo masculino
com 52%, predominantemente na faixa etaria de 15 anos com 19% e que
apresentavam o ensino fundamental incompleto caracterizado por 55%. Nos
resultados referentes ao consumo entre esses adolescentes o maior percentual
correspondeu ao grupo que nunca fez uso de nenhuma droga equivalente a 75%,
dos que alegaram ter feito uso, o alcool enquadrou-se como sendo a droga mais
utilizada, classificada como licita, enquanto que as de cunho ilicito como a maconha
e o crack, apresentaram um percentual bem reduzido. Em relagdo ao grau de
proximidade dos adolescentes com usudrios de drogas observou-se que a maioria
informou serem amigos, afirmando ainda que o principal motivo que os leva &
utilizagdo € a influéncia deste grupo. Ao se tratar da participagdo deste piiblico em
momentos de educacio em salde a respeito de drogas a maioria respondeu que ja
participou, com um total de 60%, enquanto que 40% nunca presenciaram nenhum
tipo de agdo voltada & prevengdo do uso de drogas. O envolvimento dos pais, da
escola e da equipe de salde é essencial para que as agbes de prevengdo
acontegam. O profissional de salde, em especial, o enfermeiro, deve ser capaz de
cqnhecer e formular intervencdes para essa atitude prejudicial a satde, buscando a
cﬁagéo de um vinculo com 0 adolescente através do didlogo.

Palavras-Chave:  Adolescéncia.  Substancias psicoativas. = Conhecimento.
Familiaridade.
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ABSTRACT

Adolescence is a very important period of life for the formation of the individual's
personality, a moment of transition, discoveries and experiments, where contact with
some type of drug may occur. A drug can be defined as any substance that has an
ability to alter a living organism. And if there is no guidance on how to use it early,
there can be serious consequences. In view of this, the present study has the
general objective of investigating the adolescents' understanding and familiarity with
drugs. It is an exploratory and descriptive field research, with a quantitative and
qualitative approach, carried out through the application of a structured
questionnaire, which had a sample of a total of 300 adolescent people. In building the
profile of this audience, the majority were male with 52%, predominantly in the 15-
year age group with 19% and who had incomplete elementary school used by 55%.
In the results related to consumption among these adolescents, the highest
percentage corresponded to the group that never used any drug equivalent to 75%,
of those who claimed to have used it, alcohol was classified as a more used drug,
classified as licit, while than those of illicit nature such as marijuana and crack,
dissipating‘ a very small percentage. Regarding the degree of proximity of
adolescents to drug users, it was observed that the majority informed that they are
friends, also stating that the main reason that leads to use is the influence of this
group. When dealing with the participation of this public in moments of health
education about drugs, most responded that they had already participated, with a
total of 60%, while 40% never witnessed any type of action aimed at preventing drug
use. The involvement of parents, the school and the health team is essential for
preventive actions to happen. The health professional, especially the nurse, must be
able to know and formulate resources for this harmful attitude to health, seeking to
create a bond with the adolescent through dialogue.

Keywords: Adolescence. Psychoactive substances. Knowledge. Familiarity.
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1 INTRODUGCAO

A adolescéncia € uma importante fase marcada pelo contato com diversas
descobertas, o inicio da mesma acontece por meio das mudangas corporais e finda-
se através da solidificagdo da personalidade da pessoa, € no decorrer desse tempo
a mesma sente vontade em adquirir sua independéncia e especialmente de inserir-
se em um grupo social (Organizacio Mundial de Salde, 1986).

Justamente pela necessidade em manter relacionamentos intergrupais e por
sofrer influéncias de meios externos, os adolescentes e jovens adultos encontram-se
entre as principais faixas etarias que o consumem tanto de drogas licitas quanto
ilicitas, fazendo com que esse fendémeno seja um dos principais agravos
relacionados a satde publica (GIL et al., 2008).

Segundo Bahia (2009), desde o século XX o consumo de SPA (Substancia
Psicoativa) é considerado um problema de esfera internacional pela grandeza e
crescimento do uso de drogas licitas e ilicitas com sequelas importantes para a
saude pubilica.

Segundo Brasil (2007), levantamentos sobre uso de drogas em ambito
domiciliar realizados pela SENAD (Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas),
entre os anos de 2001 a 2005, estipularam o consumo geral pelo pliblico brasileiro,
informando que 74,6% dos entrevistados j& haviam feito uso de alcool no decorrer
da vida, seguido por tabaco (44,0%), maconha (8,8%), cocaina (2,9%) e crack
(0,7%); além de mostrar um aumento nos nimeros de pessoas consumidoras de
drogas, possivelmente em decorréncia da disseminacdo dessas substancias dentro
do contexto social.

Entre os dados epidemiolégicos coletados pela SENAD em relagéo ao
consumo de drogas pelos adolescentes estudantes dos ensinos Fundamental e
Médio da rede publica entre os anos de 2004 a 2010, foi possivel constatar que
42,4% consumiu alguma droga psicotropica. Sendo notério também o aumento do
uso de alcool, anfetaminicos (objetivando © emagrecimento) e ansioliticos
(calmantes), pelo sexo feminino quando comparadas proporcionalmente ao sexo
masculino (BRASIL, 2017).

Ao se avaliar tanto o cenario nacional quanto o internacional, relacionado ao
uso das drogas por individuos na fase da adolescéncia, torna-se perceptivel o
aumento do envolvimento dos adolescentes com essas substancias. Diante disto
surgiram os seguintes questionamentos: Os adolescentes, residentes dos bairros
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investigados, em algum momento, ja fizeram uso de alguma droga? Na opinido
deles, o que leva um individuo a fazer o consumo de certas substéncias? Os
mesmos possuem parentes com problemas relacionados ao uso de drogas? Ja
foram orientados ou participaram de algum evenio que tivesse o objetivo de prevenir
0 uso precoce de drogas?

Neste sentido, o presente estudo visou investigar qual a familiarizagdo do
publico adolescente acerca das drogas, em alguns bairros pertencentes ao
municipio de ltaituba, do Estado do Para.

Este estudo motiva-se a partir da auséncia de pesquisas voltadas para a
tematica das drogas envolvendo o publico adolescente, dentro do municipio de
ltaituba, visando conhecer a realidade do local pesquisado, para posteriormente
averiguar, se a mesma iguala-se ou diferencia-se quando comparada aos resultados
encontrados em outros estudos realizados deniro do Brasil, assim como em outras
partes do mundo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 A ADOLESCENCIA E A CONDIGCAO DE VULNERABILIDADE EM RELAGCAO AS
DROGAS

A adolescéncia € uma fase caracterizada principalmente pela transicdo entre
a infancia e a vida adulta, momento em que o individuo esta suscetivel as diversas
transformagdes e grandes mudangas, sejam elas fisicas, fisioldgicas, emocionais,
psicolégicas, sociais ou sexuais. Um periodo de grande importancia para a formagio
da personalidade do individuo, onde o adolescente sente necessidade de encontrar
suas proprias caracteristicas, marcado por {iransformacbes, descobertas e
experimentacdes, onde novos elementos sdo introduzidos e notados no decorrer da
vida do mesmo, tornando-o mais vulnerdvel aos meios externos (KANAUTH;
GONCGCALVES, 2006).

A definic&o de Adolescente a partir do artigo 2° da Lei 8.069 de 13 de julho de
1990, diz que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define como
adolescente o individuo com idade entre 12 a 18 anos. Pessoas que possuem 12
anos de idade incompletos s&o caracterizadas como criangas (BRASIL, 1990).

A vulnerabilidade de acordo com Levinas (1993), pode ser definida como uma
condigdo em que um ser humano se envolve, que consiste em coloca-lo em uma
situacio de exposicio seja a outro individuo ou ao mundo.

O primeiro contato com as drogas durante o periodo da adolescéncia pode se
motivar em decorréncia de diversos fatores que deixem o individuo mais vulneravel,
tais quais, a imaturidade das partes cerebrais responsaveis pela percepgdo temporal
e pelo controle do sentimento de impulso (BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO, 2011);
assim como os conflitos no ambito familiar e em meio social (ABERASTURY, 1983);
além das transformacdes corporais e psiquicas, que podem ser enfrentadas com
mais facilidade devido ao sentimento de satisfacdo ocasionado durante o consumo
das substéncias (ZAVASCHI ef al., 1998).

Justamente nesse momento, a vontade em manter uma interagdo grupal se
faz cada vez mais presente. Afim de pertencer a um grupo onde possa interagir com
outras pessoas cujo os quais possa se identificar e entender as dificuldades
enfrentadas neste periodo, como os conflitos familiares, por exemplo, o adolescente
pode passar a buscar a imagem de um individuo adulto em meio aos seus colegas e
amigos, que podem acabar influenciando-o de maneira negativa, induzindo-o a
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iniciagdo do uso e experimentagdo precoce (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO,
2008).

2.2 DEFINICAO DE DROGA

A Droga ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saude (1993), como toda e
qualquer substéncia, seja ela obtida de modo natural ou por meio da producéo
sintetizada, que ao ser consumida, tenha a capacidade de atuar em um ou mais
sistemas do corpo de um individuo, provocando altera¢es e modificando o seu
funcionamento, assim como o seu desempenho na realizagzo de algumas atividades
como as motoras e fisioldgicas.

A palavra “droga’, tem sido comumente associada a um conceito pejorativo
de substancia proibida, cujo o uso € ilegal e prejudicial ao ser humano, capaz de
modificar as suas fungSes, as sensagdes, 0 humor e o comportamento. Proveniente
do termo holandés “droog”, que significa “folha seca®, devido ao fato de que no
passado a maioria dos medicamentos eram oriundos de plantas, porém nos dias
atuais ha drogas sintetizadas, criadas em laboratérios (NOVO, 2010).

No decorrer da histéria da humanidade nota-se o uso dessas substancias em
diversos ambitos dos contextos sociais, como: medicinal, religioso, artistico,
recreativo e mistico; tendo como indicio das primeiras drogas existentes as plantas
entorpecentes, além de chas de ervas, assim como as bebidas fermentadas (NOVO,
2010).

2.3 AS PRINCIPAIS DROGAS CONSUMIDAS PELOS ADOLESCENTES

Pesquisas realizadas em dez capitais do Brasil, com alunos dos ensinos
médios e fundamentais, pelo CEBRID - Centro Brasileiro de InformagGes sobre
Drogas Psicotrépicas, de S&o Paulo, mostra que as drogas mais consumidas pelos
jovens sé&o o alcool, o cigarro, os solventes e a maconha (INTELIGENCIA, 2000a).

2.3.1 O alcool

N&o importa a ocasiéo, desde festas infantis a uma confraternizag&o com os
amigos, enconiramos inUmeras variedades de bebidas alcodlicas, pois desde os
primérdios, o alcool é considerado algo da cultura da sociedade. Ao ingerir uma
grande quantidade de aicool a pessoa pode apresentar embriaguez, dificuldades na
fala, problemas de coordenagdo motora, confusdo mental e reflexos lentos,
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entretanto, aquele que ja esteja acostumado com a ingestdo em abundancia de
alcool, pode acabar sentindo menos os efeitos causados pela bebida, pois o
organismo do mesmo estara habituado a essa substancia (INTELIGENCIA, 2000a).

As bebidas destiladas sdo as mais ingeridas pelo publico brasileiro, devido a
dois principais fatores, seu alto teor alcodlico e o prego acessivel, facilmente
custeado por grande parte da populagdo. Tendo sua origem a partir do processo de
fermentagdo da cana-de-agucar, sdo chamadas popularmente de cachaga, pinga,
aguardente ou caninha (COSTA, 2003).

28

24 23

13

Cachaga Usque Rum Vodca Conhagque Outras

Grafico 1 — Porcentagem dos tipos de bebida destilada consumidas no Brasil. Fonte: BRASIL, 2007.

Entre os mais afetados por estas drogas estdo os jovens, devido aos
sintomas ocasionados durante o seu consumo, tais quais: euforia, melhor
desenvoltura para comunicagéo e sensagdo de bem-estar. Porém o uso frequente,
continuo e peridédico pode acarretar episédios de intoxicagdo crénica, modificagdes
nas células nervosas e cardiacas, e em consequéncia o coma ou morte (COSTA,
2003).

2.3.2 O cigarro
No cigarro esta presente a nicotina, substéncia que causa dependéncia,
retirada de um vegetal, o tabaco. Quase 7600 substancias fazem parte da
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composicdo do mesmo. Logo apds ser inalada, a nicotina contida na fumacga do

cigarro, vai para os pulmdes, depois para o coragdo, e em seguida & distribuida por

todo o corpo atingindo o cérebro, causando no usudrio o sentimento de prazer.
Pneumonia e Infarto do miocardio s@o algumas doengas que tém suas chances de
ocorréncia aumentadas devido ao alto consumo do cigarro (INTELIGENCIA, 2000b).

O tabaco popularizou-se devido as Grandes Navegacoes, partindo do contato
do povo europeu com o Novo Mundo. Apesar de fazerem o uso de tabaco em forma
de pé, para cheira-lo, ou como componente na fabricagdo de bebidas, os europeus
somente foram apresentados a este produto em forma de fumo nas Américas,
passando entdo a possuir ampla apreciagdo na Europa e em outros lugares do
mundo, desde o século XVI e XVII (SOUSA, 2017).

2.3.3 Os solventes

Os solventes s&o aquelas substancias que possuem forma de liquido, podem
ser inalados e acabam evaporando rapidamente. Temos como exemplos <\) lanca-
perfume, o éter, o cloreto de metileno e principalmente a cola de sapateiro,
causadora de deficiéncia na formagdo das hemacias e alteragdo cerebral. Essas
drogas provocam perda de memoéria, vertigem, enjoos e alteragéo da capacidade de
discernimento do que acontece em volta (INTELIGENCIA, 2000c).

Tabela 1 - Principais produtos inalantes utilizados como drogas. Fonte: BRASIL, 2010a.
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Para Zumiani; Santos; Pereira (2019), o consumo dos inalantes cresce cada
vez mais e a falta de informagdes sobre o que compdem esses produtos contribui
para o aumento do uso e as mortes em decorréncia da inalagdo demasiada e
repetitiva dos mesmos. Um ou mais solventes podem estar inclusos na composicéo
destas drogas, dificultando a possibilidade de informagéo acerca delas.

Um dos inalantes mais utilizados nos pais da América Latina é o “lanca-
perfume”, popular entre jovens que possuem baixo nivel socioecondmico, por ser
uma droga de facil acesso e de baixo custo, capaz de proporcionar uma sensagdo
de euforia rapida com pequenas doses, semelhante a do uso de élcool. No entanto,
seu efeito curto faz com que o uso seja mais frequente (ZUMIANI; SANTOS;
PEREIRA, 2019).

O abuso relacionado aos solventes continua sendo um problema esquecido
quando comparado ao uso excessivo de oufras drogas, apesar de ser muito
frequente e maléfico a salde. Muitas mortes e internagbes em decorréncia do uso
excessivo de substancias volateis ja foram relatadas, fator esse que fortalece o alto
perigo relacionado a essa pratica (SOUZA; PANIZZA; MAGALHAES, 2016).

A curto prazo seus efeitos assemelham-se ao do alcool, com um agravo de
poder gerar neuropatia aguda, hipéxia, depressdo respiratéria, arritmias e morte
sUbita. A longo prazo, constatou-se lesGes em 6rgéos, como coragao, rins, medula
6ssea, pulméo, figado, e doengas neurodegenerativas, distlrbios psiquiatricos e
encefalopatia téxica, que incluem sintomas como a redugé&o no processamento de
informagbes, déficit de memoéria e aprendizado, diminuicdo de funcdes
psicomotoras, mudancas no humor, irritabilidade e alteragGes no sono (SOUZA;
PANIZZA; MAGALHAES, 2016).

2.3.4 A maconha

A maconha é uma substancia produzida através da planta chamada de
Cannabis sativa, possui efeito alucinégeno. Seu principio ativo é o
tetrahidrocanabinol, também conhecido por THC, agente que determina a
intensidade dos efeitos da maconha, quando aparece em grande quantidade, possui
grande efeito, e vice-versa (INTELIGENCIA, 2000c).

O uso da maconha é bastante difundido dentro do cenario brasileiro, assim
como no mundo. Porém sao diversas as complicacdes quanto ao seu uso em longo
prazo; as mudangas neuronais e deficiéncia neuropsicolégicas sdo os principais
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acometimentos encontrados nos individuos dependentes desta substancia, assim
como, o surgimento de problemas cognitivos persistentes pelo periodo de um més
depois de parado o uso da substancia (NOVAES et al., 2013).

Figura 1 — Folhas de Cannabis sativa (maconha). Fonte: DENARC, 2020.

2.4 A ACAO DAS DROGAS NO ORGANISMO

E indiscutivel que as drogas psicotropicas alteram o funcionamento do
Sistema Nervoso Central (SNC). Quando uma pessoa recebe um incentivo no seu
corpo, como a ingestdo de drogas, um aviso € mandado para que o SNC faga uma
espécie de leitura, classificando, verificando, construindo, analisando e
decodificando o recado recebido. No decorrer do dia essa leitura acontece
muitissimas vezes, ao longo de pequenas fragdes de segundos (CARLINI; NAPPO;
GALDUROZ, 2001).

No SNC existe uma extensa cadeia de comunicagao, formada por células que
apresentam ligagdes entre si, encarregadas da leitura dos avisos recebidos,
chamadas de neurdnios, que nem sempre se mantém ligadas, pois entre elas ha um
espaco, conhecido por neurotransmissor, onde se realiza a transmissdo de
informagdes. Para que haja essa transmissdo varios elementos quimicos como a
acetilcolina e a serotonina sao disponibilizados, assim 0s neurotransmissores,
atuando como mensageiros enviam as mensagens de um neurdnio para o0 outro.

Cada um desses diversos elementos quimicos possui utilidades particulares e
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aparecem de modo desuniforme no sistema nervoso central (CARLINI; NAPPO;
GALDUROZ, 2001).

Ent2o, a modificagdo na interagéo entre os neurdnios pode acontecer por trés
fatores principais, dependendo do tipo de neurotransmissor liberado, dos tipos de
efeitos causados e as maneiras possiveis com que as drogas podem operar no
organismo do individuo. Portanto, causando altera¢gdes no organismo da pessoa,
tais quais a animagdo excessiva, sono, apatia, etc (CARLINI; NAPPO; GALDUROZ,
2001).

2.5 AS CLASSIFICACOES DAS DROGAS
2.5.1 De acordo com a origem

De inicio, podem-se classificar as drogas conforme a sua origem, dentre elas
ha irés tipos, que sdo: as drogas naturais, geradas a partir de fontes unicamente
naturais, como o cogumelo; as drogas seminaturais, também feitas a partir de fontes
naturais, entretanto elaborada em laboratérios, como o tabaco; e as drogas
sintéticas, que sio feitas sem o uso de fontes naturais, a partir de compostos
quimicamente elaborados, como as anfetaminas (INTELIGENCIA, 2000a).

2.5.2 De acordo com a legalidade

Também, deve-se saber que a classificacdo das drogas pode ser feita em
relagdo a sua legalidade. Elas podem ser chamadas de Drogas Licitas e Drogas
llicitas. As licitas s&o liberadas para a fabricagéo, consumo e comercializagdo, por
exemplo, o cigarro. Ja as ilicitas s8o o inverso das licitas, aquelas nao
institucionalizadas, ou seja, ndo liberadas segundo a lei (BRASIL, 2008).

2.5.3 De acordo com a acao

De acordo com Brasil (2008), de acordo com a ag&do as drogas podem ser
divididas em trés grupos: depressoras, estimulantes ou perturbadoras, determinadas
de acordo com a agdo que causam no sistema do individuo. As depressoras s&o
aquelas que debilitam e diminuem o funcionamento do cérebro, fazendo com que a
pessoa fique lerda, desatenta e aérea. Alguns exemplos s&o o alcool, os opiaceos e
os ansioliticos.

As estimulantes s&o aquelas que possuem o efeito contrario das depressoras,
acabam por aumentar a atividade de funcionamento do cérebro. Deixam a pessoa
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agitada, animada e descontraida. S3o0 alguns exemplos a cocaina, a cafeina e a
nicotina. As perturbadoras ndo fazem diferenga em relagdo ao desempenho
cerebral, ndo diminuem nem aumentam a atividade cerebral, mas sim desregulam o
funcionamento do cérebro, resultando particularmente em fenémenos psiquicos
caracterizados por episodios de delirios e alucinagbes, por exemplo a maconha
(BRASIL, 2008).

Tabela 2 - Classificacdo das drogas de acordo com sua agéo no SNC e seus exemplos. Fonte:
BRASIL, 2010b.

2.6 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CONSUMO DE DROGAS

Epidemiologia € a ciéncia responsavel pela realizagdo de estudos voltados
para a identificacdo da distribuicdo e dos fatores determinantes em relagdo aos
acontecimentos dos diversos problemas de salde, referentes a populagdo humana
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

De acordo com Brasil (2015), os resultados da Pesquisa Nacional de Saude
Escolar apontaram que entre os adolescentes estudantes da rede puablica de ensino
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71,4% realizam a experimentagdo alcodlica e 27,3% fazem o consumo de éicool
frequentemente. Os adolescentes que iniciaram o consumo precoce de bebidas
alcoolicas, em média a partir dos 12 anos de idade, quando comparados aqueles
que usaram drogas, possuem uma maior probabilidade em tornarem-se
consumidores problematicos, adeptos do comportamento chamado padrdo binge,
que consiste no consumo de cinco ou mais doses em uma mesma ocasido, além de
uma ingestao maior que 19 dias ao més (BRASIL, 2015).

Estudos realizados pela Fundag@o Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e a Universidade de Princeton, nos Estados Unidos, no ano de 2015, com
individuos com idade entre 12 a 65 anos, revelaram que 3,2% de brasileiros
realizaram o uso de substancias ilicitas no ano anterior & pesquisa, um equivalente a
4,9 milhGes de pessoas. Os homens apresentaram um percentual de 5%, enquanto
as mulheres ficaram com 1,5%, além de que jovens entre 18 a 24 anos haviam
ingerido drogas ilegais no ano antecedente a entrevista, constatando a prevaléncia
do sexo masculino e da faixa etaria juvenil em relagdo ao consumo (KRAPP, 2019).

Segundo Krapp (2019), a maconha é citada como substancia ilegal mais
consumida dentro do pais, onde 7,7% dos participantes entre 12 a 65 anos alegaram
ter usado a mesma em certo momento de sua vida, por pelo menos uma vez,
seguida pela cocaina, que ficou em segundo lugar, onde 3,1% ja usufruiram dela.

De acordo com o Parana (2020), o Relatério Mundial Sobre Drogas divulgado
pelo Escritério das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) a maconha
ainda é a substdncia mais consumida no mundo, assim como mostrou o
levantamento das pesquisas do ano de 2008, e as drogas derivadas do 6pio ainda
s80 as mais letais, tendo ocasionado um aumento no percentual de mortes
associados a transtornos, com um total de 71% no geral, de 92% para o sexo
feminino e de 63% para o sexo masculino, quando comparando aos dados dos
tltimos 10 anos.

O publico jovem ainda permanece como a classe que realiza o maior
consumo de drogas de maneira excessiva, circunstincia preocupante, tendo em
vista que eles formam o grupo mais sensivel aos efeitos das drogas, diferentemente
dos adultos, devido ao fato de que as substancias s&o mais nocivas em cérebros em
desenvolvimento (PARANA, 2020).
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2.7 AS CONSEQUENCIAS DO USO DE DROGAS

Sunde (2019) aponta que o alcool e outras drogas frazem consequéncias
severas para a pessoa, nos niveis fisico, social e de relagbes. Caracterizado como
fator de risco para diversas doencas. O prejuizo fisico e psicolégico para os
individuos que fazem 0 uso dessas substancias € de capacidade preocupante em
qualquer faixa etaria. E no caso dos jovens e adolescentes, tem o efeito de
gravidade mais potencializado, visto que o organismo ainda estd em formacgao e
crescimento.

Para Marques e Cruz (2000), os maleficios causados pelas drogas podem ser
apresentados de duas formas, sendo agudos, observado durante a intoxicagdo ou
overdose e cronicos, gerando efeitos de grande duragdo e que ndo podem ser
revertidos. O adolescente por conta de sua vulnerabilidade esta exposto a riscos
adicionais, diferente dos que o acontecem com os adultos.

Os cuidados de autopreservagio entre os adolescentes s&o baixos, devido a
fase da vida que estdo situados, em conirapartida o abuso de substancias
psicoativas, diminui esses cuidados resultando no aumento do risco de acidentes e
da violéncia. E com a ingestéo do alcool, que é definida como a droga mais utilizada,
esses riscos sdo agravados. Denire as causas do alcool, temos as intoxicagdes
graves, além de hepatite e crises convulsivas (MARQUES; CRUZ, 2000).

Segundo Silva (2015), o impacto social do consumo de drogas ilicitas &
menor, comparado ao uso de alcool e tabaco, com complicagdes com pouca
frequéncia, porém n&o é considerada incomum, tendo uma representagdo de cerca
de 5% dos usuérios que sdo acolhidos nos locais de emergéncia e um quarto das
consultas em ambulatorios gerais, incluindo os consumidores de alcool. E em
centros de tratamento especializados, metade das vagas € do uso deste publico.

Costa e Santos (2013) afirmam que o habito do consumo de drogas néo traz
consequéncias apenas para os adolescentes, pois, por se fratar de um individuo que
estd em transicdo para a vida adulta e social, seus comportamentos podem trazer
prejuizos para a sociedade no futuro. Tendo a nogdo de que um jovem que se torna
usuario de drogas, enfrenta transformagbes psicolégicas causadas pelo uso; néo
tem preocupagdes a respeito dos estudos ou da carreia profissional, podendo agir
criminosamente sobre o efeito da substancia, resultando em violéncia e temor para a
sociedade.
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Estudos feitos por Strefling e colaboradores (2018), apresentam a
desestruturagdo familiar, marginalizacdo e sentimento de fraqueza por néo
conseguir parar de usar drogas, além de pausa no processo escolar como outro
fruto do uso de drogas.

2.7.1 No ambito familiar

Segundo Silva e Gomes (2019), o contexto familiar € um fator de influéncia
nos casos de compulsdo para o uso de Aalcool e outras drogas, portanto, a
dependéncia quimica é considerada um fator hereditario. Entende-se também que o
tratamento € voltado na desintoxicagéo, no fortalecimento de habitos saudaveis e no
desenvolvimento de capacidades pessoais e sociais, tendo em vista a reintegracéo
familiar e social do individuo.

E de suma importancia a insercdo da familia no tratamento relacionado ao
abuso das substéncias psicoativas, tendo em vista que é o primeiro grupo de
interag&o e formacgéo de vinculo do sujeito, e com isso deve ser tida como um elo
entre as equipes de sadde e o dependente quimico. Faz-se necessario também, que
o nucleo familiar afetado, em decorréncia dos agravantes da dependéncia quimica,
receba o devido acolhimento e orientagdo sobre as mudangas de vida e os
beneficios para o tratamento do familiar (SILVA; GOMES, 2019).

De acordo com Alvarez; Gomes; Xavier (2014), em relagdo as consequéncias
para a familia do individuo usudrio de droga, percebem-se as diversas noites sem
dormir, devido a busca pelo usudrio que muitas vezes se encontra nas ruas, a
convivéncia com a mentira, causada pelos roubos de objetos para custear seu
consumo, a vergonha e a revolta devidas ao uso das substancias pelo usuario
dentro de casa, além da desestruturag@o familiar. Os usuérios e familiares devem
ser orientados, encorajados e apoiados para que consigam reconhecer a
responsabilidade pela melhora na qualidade de vida de todos os envolvidos.

2.7.2 Drogas e o HIV

O uso de drogas e a transmissdo de doencas estdo interligados, sendo uma
relagéo ja bastante antiga. Uma das formas de consumo de drogas é a injetavel,
logo muitos usuérios, principalmente desde a década dos anos 80, realizam o
compartilhamento de seringas entre si, atitude perigosa que os deixam vulneraveis e
expostos a diversas doengas, podendo levar os individuos a contrairem
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principalmente a infeccédo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana, em
portugués), devido ao sangue contaminado trocado durante o ato (BARROSO;
KNAUTH, 2016).

Segundo Reis (2010), o conhecimento dos usuarios de drogas acerca do HIV
¢ inferior quando comparado ao restante da populagdo brasileira em geral, e que os
equivocos acerca de algumas das formas de transmiss@o deste virus ainda
persistem, como a contaminagéo através.da doacdo de sangue, ou ainda dividas
sobre outras vias de infecgéo, por exemplo, pela picada de mosquitos.

Em sua pesquisa Schwanck (2019), observou que ha uma concordancia na
correlacdo do uso de alcool e drogas ilicitas com a ocorréncia da transmisséo de
infeccbes como HIV e sifilis por via sexual. Enfatizando que os principais fatores sdo
0 uso inadequado de preservativo durante a relago.

2.7.3 A criminalidade

E perceptivel que a criminalidade vem aumentando nos dias atuais, o que se
torna visivel quando simplesmente ligamos a televisdo para assistir ao jornal e
acabamos por nos deparar com um numero exorbitante de noticias acerca da
violéncia que se espalha de maneira cada vez mais alarmante. Pode-se dizer que o
uso das drogas, em grande parte as ilicitas, contribuiu para essa caética realidade
social em que vivemos (FRANCISQUINHO; FREITAS, 2008).

Devido ao fato do Brasil ser um pais localizado bem préximo a Colémbia, um
emporio da geracdo de drogas ilicitas, e também, de possuir forte tendéncia a
utilizacdo das mesmas, é considerado pelo ponto de vista daqueles que atuam no
tréfico, como um local propicio para a obtengéo de lucro a partir das ocupagdes néo
permitidas pela lei. Muitos usudrios dependentes, também fazem uso da violéncia,
roubando ou até mesmo matando, para obterem dinheiro, e assim poderem pagar
pela compra de riovas substancias ou mesmo para efetuar o pagamento de dividas
de compras anteriormente realizadas, continuamente alimentando seu vicio
(FRANCISQUINHO; FREITAS, 2008).

Nota-se, portanto, que as drogas tém uma estreita e relevante associacéo
com a criminalidade, e que a comercializagdo dessas substdncias &€ um agente
causador da violéncia sistémica, pelo seu préprio carater ilegal, pois muitos dos
conflitos envolvidos a partir desta realidade s&o resolvidos por meio da forga fisica
(ABREU, 2016).
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De acordo com Caetano (2013), o trafico de drogas gradativamente
ulfrapassa os limites das regites suburbanas, chegando as zonas de classe média e
alta, afetando uma populagéo de jovens ricos que comercializam essas drogas aos
seus amigos e conhecidos, em locais como, os apartamentos luxuosos e as festas
esbanjadoras. Tornando o problema das drogas, uma situagdo que atinge diversos
publicos, independente da classe social. Verificamos uma relagéo direta entre o uso
de entorpecentes e o indice de criminalidade, uma vez que o usuario pratica
diversos atos ilicitos a fim de obter o seu produto de consumo.

2.8 O TRATAMENTO VOLTADO'A DEPENDENCIA DE DROGAS

Logo de inicio deve ser realizada uma analise do paciente, para que assim se
faga um diagnéstico correto. Pois em grande parte dos casos, o uso de drogas pelos
adolescentes esta interligado com problemas psicolégicos que os afetam, entdo é
importante que se faga a diferenciagdo entre os sintomas dos distlrbios mentais e
os sintomas provocados pelo consumo das substéancias, visando encontrar o método
de tratamento ideal, que atue de modo satisfatério no individuo (MARQUES; CRUZ,
2000).

O melhoramento completo do adolescente, a mudanga na forma de se
comportar em relagdo a ingestdo de drogas e o reajustamento no ambito familiar,
sdo as trés principais medidas a serem obedecidas independente da forma de
tratamento escolhida para intervir na dependéncia desenvolvida pelo jovem
(MARQUES; CRUZ, 2000).

Para a dependéncia do uso de drogas, nos dias de hoje exisiem inimeras
formas de fratamento, entre elas deve-se ressaltar as atividades em grupo, tal como
os Narcéticos Andnimos (NA) ou os Alcodlicos Andnimos (AA) e as reunides
terapéuticas. Ha também métodos como os recursos médicos e a psicoterapia. Vale
ressaltar que essas modalidades n&o s&o de uso restrito, caso seja necessario, elas
podem ser executadas de maneira conjunta (INTELIGENCIA, 2000d).

Mesmo com essa variedade de alternativas, néo se pode afirmar que alguma
delas é a melhor entre todas, isso é algo muito relativo, pois depende bastante de
pessoa para pessoa, em algumas ocasides um método que ajudou um paciente a se
recuperar pode nao surtir tanto efeito em outro. Muitos fatores podem influenciar o
resultado do tratamento, a maioria acha que a abstinéncia é o ponto determinante
para se alcangar o éxito, porém a interagdo social e profissional, assim como os
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estimulos a vida e a reestruturag@o no ciclo de amizades, acabam por influenciar de
forma bastante significativa (INTELIGENCIA, 2000d).

2.9 AESCOLA E O USO DE DROGAS

Segundo Lopes ef al. (2007), a carga de informacfes que os seres humanos
tem sobre determinados fatos, auxilia na percepgao clara sobre qual intervengéo
apropriada sera utilizada, logo, é esperado que através deste conhecimento o
individuo possa refletir sobre os danos que o abuso de drogas pode causar, evitando
o uso. Assim sendo, esta carga de informagao deve ser baseada no entendimento e
n2o no medo.

Segundo os estudos de Pereira e Mendes (2017), os adolescentes mostram
que o conhecimento sobre esse fendmeno é simplista, fato que indica a necessidade
da existéncia de ag¢des educativas, argumentando sobre suas extensfes e
dificuldades, os problemas para satde fisica, mental e social dos adolescentes e da
coletividade.

A importancia do ambiente escolar na comunicagdo entre os estudantes e os
pais é fundamental, favorecendo momentos de conversas e resolugéo de problemas
que na maioria das vezes sio tratados pelos pais com descaso, mas percebidos no
ambiente de ensino. O uso de drogas pode estar ligado aos problemas na escola,
tais quais, a desisténcia escolar e os atrasos, trabalhos escolares incompletos e
rotatividade dos grupos de amigos. Esses problemas devem deixar os profissionais
da educagdo em alerta, pois podem ser determinantes na detecg@o de alunos que
estejam desenvolvendo a pratica do consumo de drogas (ALMEIDA ef al., 2019).

De acordo com Almeida ef al. (2019), a escola exerce uma func2o muito
importante quanto a formacggo dos estudantes, visto que os mesmos estdo em um
momento de transicdo. Sendo assim, as instituicdes de ensino que atendem esses
jovens devem viabilizar meios para introduzir a atuagéo dos profissionais da area da
educagdo para a execugdo de agbes que possibilitem a prevengdo e a
descontinuacdo quanto ao uso de drogas, tendo em mente que o professor € uma
figura importante no desenvolvimento da opinido desses individuos.

Portanto, a escola deve promover campanhas de compreensdo e
conhecimento para os responsaveis dos alunos, relacionadas as atitudes que estes
devem desempenhar no ambiente familiar para a prevencdo do uso de drogas e
melhorar o convivio familiar (ALMEIDA et al., 2019).
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2.10 A ENFERMAGEM E A QUESTAO DAS DROGAS

A enfermagem tem um importante papel social, devido sua presenca em
basicamente todos os servigos de salde. A producdo e execugdo de estratégias de
assisténcia ao publico que faz uso de algum tipo de droga é desafiador para os
profissionais de salide. Os enfermeiros s&o os profissionais da salde que estdo
mais constantemente em contato direto com as pessoas que buscam atendimento,
fator que possibilita o reconhecimento dos problemas do uso de drogas e o
desenvolvimento de intervengdes assistenciais (STREFLING et al, 2018;
SPRICIGO; ALENCASTRE, 2004).

E essencial a criagdo de uma abordagem que receba o individuo na atengéo
primaria, objetivando a prevencido do uso de drogas, destacando-se por agbes de
enfermagem como a realizagdo de uma estrutura que proporcione espago para o
adolescente dialogar tanto em grupo como com o profissional enfermeiro, que é o
responsavel pela educacdo relacionada ao autocuidado. O didlogo com estes
pacientes €& visto como uma ferramenta essencial e valiosa para que seja
desenvolvido o cuidado desse publico, podendo modificar o comportamento,
relacionado as drogas, de forma positiva (PEREIRA; MENDES, 2017; CARRARO;
RASSOOQ; LUIS, 2005).

De acordo com Gongalves e Tavares (2007), nas consultas de enfermagem
sdo repassadas orientagbes sobre a tematica do alcool e outras drogas, na
execugdo dos programas do Ministério da saude, por exemplo, o Hiperdia e Saltide
do Adolescente. Os enfermeiros, com o propdsito de diminuir os maleficios do uso
abusivo de drogas, fazem busca ativa na comunidade, orientam e direcionam os
usuarios para o fratamento em locais especializados, além de esclarecer sobre
questdes de salide.

Castelo Branco ef al. (2016), afirma que o cuidado profissional
desempenhado pelos enfermeiros aos individuos com problemas relacionados as
drogas esta ligado ao conhecimento sobre as drogas e a forma de execugado desse
cuidado, competéncias adquiridas durante sua formacdo, que podem desencadear
uma assisténcia em salde eficaz ou ineficaz, dependendo de como é realizada.

Os profissionais da area da enfermagem podem estar realizando suas
medidas preventivas através de diversas atividades voltadas para a educagéo em
salde, tais quais, palestras para as comunidades, escolas, igrejas e visitas em
domicilio (GONCALVES; TAVARES, 2007).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho foi realizado através de uma pesquisa de campo, de
carater exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa, por meio
da aplicagdo de questionario estruturado.

Para Martins Junior (2011), a pesquisa de campo também conhecida como
pesquisa empirica, necessita de um contato direto com o puablico estudado,
objetivando observar a ocorréncia de fatores que possam influenciar ou desenvolver
o conhecimento de determinada realidade a partir da sua participagao.

De acordo com Almeida (2014), a pesquisa exploratéria acontece quando é
feita a investigagcdo de um objeto de estudo, do qual se tem pouco ou nenhum
conhecimento, visando adquirir informacbes de determinada realidade. Para que
logo apéds seja feita a pesquisa descritiva, que ira relatar o objeto de estudo,
caracteristicas e adversidades associadas, descrevendo de forma mais exata
possivel os acontecimentos.

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador ira investigar profundamente a
compreensdo de um grupo social, de uma eniidade, de uma organizagdo, do
caminho percorrido até o momento da pesquisa, e assim por diante. Sem a
necessidade de representar em nimero o grupo estudado (GOLDENBERG, 2004).

Segundo Zanella (2013), a pesquisa quantitativa & definida pelo uso de
ferramentas estatisticas, tanto na coleta como na analise dos dados, e que tem
como objetivo calcular relagdes entre as variaveis.

Segundo Gil (2008), o questionario fechado é quando denire as opgdes
existentes, a pessoa que esta respondendo o questionario aplicado, pode escolher
apenas uma opgdo em cada questdo. Bastante utilizado por garantir maior
uniformidade as respostas e facilidade na verificagdo dos resultados.

3.2 LOCAL DO ESTUDO E POPULAGAO AMOSTRAL

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Itaituba, localizado no Estado do
Para. Os dados coletados foram obtidos especificamente com o publico total de 300
adolescentes com idade entre 12 a 18 anos, nos bairros Bom Remédio e Piracana,
situados na zona urbana do municipio. Foram apurados 150 questionarios em cada
bairro. Devido & auséncia de um banco de dados que contabilize a quantidade exata
de adolescentes residentes na cidade, optou-se por aplicar a pesquisa nos dois
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bairros que possuissem o maior quantitativo de individuos na faixa etaria
determinada, atendidos nas respectivas Unidades Basicas de Saude (UBS), de
acordo com os dados fornecidos pela SEMSA — Secretaria Municipal de Saude.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Quanto aos critérios de inclusdo, a pesquisa foi aplicada a populagéo de
adolescentes com idade entre 12 a 18 anos, que residem nos bairros Bom Remédio
e Piracand, que demonstrassem interesse em participar e obtivessem o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) assinados por responsavel ou
representante legal.

Quanto aos critérios de exclusdo, ndo participaram da pesquisa os individuos
residentes de outros bairros, aqueles com idade inferior a 12 anos ou superior a 18
anos, pois ndo se enquadram como adolescentes (BRASIL, 1990). Além dagueles
que nao demonstraram interesse em fazer parte do estudo, que ndo obtiveram o
consentimento do responsavel ou representante legal por meio da assinatura do
TCLE ou n3o responderam todas as questdes do questionario.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em dezembro de 2020, na peniitima semana do
més, do dia 21 ao 27. Por meio da utilizaggo de questionario estruturado (Apéndice
B) aplicado aos adolescentes com a inten¢do de investigar o conhecimento dos
mesmos acerca das drogas. Com o intuito de ndo limitar a pesquisa em apenas
algumas ruas dos bairros, optou-se por alternar as residéncias a cada trés casas no
Bom Remédio e a cada uma casa no Piracand, em ambos os lados da rua,
objetivando visitar todas as ruas dos respectivos locais selecionados.

3.5 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados ocorre quando o pesquisador faz uma visualizagao critica
de todos dados colhidos, detecta resultados em comum, avaliando a frequéncia que
esses dados semelhantes foram identificados (BRASILEIRO; SILVA, 2011).

Os dados coletados foram quantificados e qualificados, sendo demonstrados
com as devidas porcentagens em tabelas e graficos, construidos através da
utilizagéo das ferramentas encontradas em computadores, como Microsoft Windows,
Office Excel e Word.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo da aplicagdo do questionario foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para menores de idade (Apéndice A),
que devera ser assinado pelos seus respectivos responsaveis ou representantes
legais.

Para a execuc¢éo desta pesquisa, foi solicitada autorizagdo formal, através de
um oficio (Anexo B) encaminhado da coordenagdo do curso de Enfermagem da
Faculdade de Iltaituba (FAl), para o atual secretario de saide do municipio, Adriano
de Aguiar Coutinho, que permitiu a execucdo da mesma.

Esta pesquisa seguiu os paradmetros da resolugdo n® 580/2018 do Conselho
Nacional de Satide (CNS), pois de acordo com Brasil (2018), toda pesquisa que
inclua o envolvimento de seres humanos deve seguir todos os preceitos da mesma.

3.7 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Entre os possiveis riscos durante a realizagdo desta pesquisa podemos citar a
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; estresse
ou cansaco ao responder as perguntas.

Enire os beneficios podemos mencionar o enriquecimento de dados
cientificos referentes as drogas pela populagdo de adolescentes; elaboracédo de
material cientifico que futuramente podera ser utilizado como base para o
planejamento de estratégias em saldde no municipio.

Segundo a Resolugcdo do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012 em
qualquer fase de uma pesquisa pode ocorrer riscos, tanto na forma fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural e espiritual, o que pode gerar prejuizos ao ser
humano (BRASIL, 2012).

N
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir desta pesquisa pode-se levantar dados quanto ao perfil
socioepidemioldgico dos adolescentes entrevistados, especificamente sexo, idade e
escolaridade; quanto a proximidade deles com pessoas que possuem problemas
com uso de drogas; suas opinides quanto ac que motiva um individuo a fazer uso
dessas substancias, assim como a participacdo dos mesmos em evenfos ou
palestras de educagdo em salde relacionadas as drogas. A seguir podemos
contemplar os dados levantados neste estudo.

4.1 PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO DOS ADOLESCENTES ENTREVISTADOS

Tabela 3 — Perfil socioepidemioldgico dos adolescentes participantes da pesquisa.

Sexo N° (%) Idade N° (%) Escolaridade  N° (%)
Masculino 157 (52) Doze 36 (12) Alfabetizagcgdo 5 (2)
o Fundamental
Feminino 143 (48) Treze 49 (16) 167 (55)
Incompleto
Fundamental
Catorze 47 (16) 51 (17)
Completo
) Médio
Quinze 57 (19) 54 (18)
Incompleto
_ Médio
Dezesseis 37 (13) 23 (8)
Completo

Dezessete 40 (13)

Dezoito 34 (11)

TOTAL: 300 (100) 300 (100) 300 (100)

A tabela ilustrada acima demonsira primeiramente a quantidade de
entrevistados por sexo, sendo que 52% (n=157) & referente ac sexo masculino
contabilizando a maioria € 48% (n=143) s&o do sexo feminino, 0 que representa um
total de 300 participantes. Em seguida observa-se a classificag@o por faixa etaria de
12 a 18 anos. Os adolescentes de doze anos somaram um total de 12% (n=36), os
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de treze quantificam 16% (n=49), catorze com 16% (n=47), quinze foi a idade que
mais predominou com a somatéria de 19% (n=57). Dezesseis com 13% (n=37),
dezessete 13% (n=40) e por fim os de dezoito anos com a representacio de 11%
(n=34).

Posteriormente pode se observar o grau de escolaridade e seus respectivos
valores que somam um total de 2% (n=5) para a alfabetizagéo, 55% (n=167) para o
ensino fundamental incompleto, contabilizando o maior indice e 17% (n=51) para o
fundamental completo. Seguido ainda de 18% (n=54) com o ensino médio
incompleto e 8% (n=23) no médio completo.

Um estudo realizado na Regido Leste do municipio de Goiénia-GO, demostra
que o perfil sécio demografico da populacéo estudada, se assemelha ao do presente
trabalho, tendo a variagéo de idade de 12 a 18 anos. Divergindo na quantidade dos
participantes em relagdo ao sexo predominante, sendo um total de 53,4% (n=1038)
correspondente ao sexo feminino e 46,6% (n=906) do sexo masculino. Os escolares
prevalecentes estio situados predominantemente na faixa etaria de 15 anos
(ARAUJO; PIRES; SOUZA, 2011).

Conforme Nascimento e Avallone (2013), em relacio & escolaridade 19%
frequentavam o ensino fundamental e encontrava-se especificamente no oitavo e
nono ano. No ensino médio, 42%, 21% e 18%, correspondem respectivamente aos
alunos que estavam no primeiro, segundo e terceiro ano. A quantidade de alunos
participantes desta pesquisa € de 1.316 estudantes, sendo a maioria do sexo
feminino (54%), dado que difere dos resultados encontrados no trabalho. A média de
idade das meninas foi de 15,5 anos, enquanto que a dos meninos foi de 16 anos.

A pesquisa de Oliveira ef al. (2015), contou com a participagdo de 236
adolescentes que fazem parte da Rede Publica Estadual do Municipio de Nossa
Senhora do Socorro — SE. Esses adolescentes cursavam o Ensino Fundamental e
Ensino médio. Destes participantes, a maior populagdo foi pertencente ao sexo
feminino, sendo 65,3% (n=154) com idades predominantes entre 17,18, 15 e 16
anos, com a prevaléncia de alunos do segundo ano do ensino médio, seguidos da
terceira série e nono ano do ensino fundamental.

De acordo com Lima ef al. (2019), em uma pesquisa com 365 alunos do
Ensino médio regular, o publico masculino foi o com mais participantes, com 54%,
levando em conta todas as séries. As idades com maior frequéncia foram 15 a 17
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anos e 18 a 20 anos, a primeira variaggo & proveniente dos alunos da 12 e 22 série
do ensino médio e a segunda dos da 32 série.

De modo geral, ao se analisar o perfil socioepidemioldgico, percebe-se que
em comparacdo aos estudos apresentados, os dados obtidos nesta pesquisa
apresentam, em sua maioria, conformidade quanto a faixa etaria dos envolvidos e
apresentam variac@o ao se tratar de sexo e escolaridade.

4.2 RELAGAO PERCENTUAL DE ACORDO COM O CONSUMO DE DROGAS
ENTRE OS ADOLESCENTES

Tabela 4 — Numero e percentual do consumo de drogas entre os adolescentes de acordo com o sexo.

Tipos Sexo % Sexo Feminino %
masculino
Nunca usou 118 75 112 78
Alcool 32 20 24 17
Tabaco 3 2 5 3
Crack
Maconha 3 2 1 1
TOTAL 157 100 143 100

0000000000000000000000000000000000000000000000000¢

Na tabela 4, percebe-se que a quantidade dos que relataram nunca terem
usado nenhuma substancia € maior. Sendo que 75% (n=118) destaca-se o publico
masculino e 78% (n=112) pertencem ao sexo feminino. Ressaltando que o nimero
de adolescentes do sexo masculino predominou nesta pesquisa.

Dentre as drogas licitas, 0 alcool € a mais utilizada, onde 20% (n=32)
correspondem ao sexo masculino e 17% (n=24) pelo sexo feminino. Seguido do
tabaco, onde podemos visualizar que o publico feminino teve 0 maior niimero de
individuos que afirmaram fazer o uso da respectiva substancia com 3% (n=5), e o
masculino com 2% (n=3).

As drogas ilicitas foram as que obtiveram a indicagdo do uso com
quantidades minimas, entre elas estdo presentes, no sexo masculino, o crack com
1% (n=1), a maconha com 2% (n=3). E por fim, relativo a sexo feminino, o uso de

maconha foi equivalente a 1% (n=1) e o crack também com 1% (n=1).
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Em um estudo com 965 adolescentes, 62% (n=570) afirmaram nao ter feito
uso de nenhuma substancia, resultado que concorda com o do presente estudo,
onde a maioria declarou ndo usar nenhum tipo droga. E 22,6% (n=208) informaram
ter feito uso exclusivo de alcool, 2,6% (n=24) relataram ter feito uso de tabaco, e
ainda 5,9% declararam o uso combinado de alcool e tabaco e 6,9% (n=63) foram os
que declararam ter feito consumo de alguma droga ilicita, sendo possivel terem
consumido alcool e/ou tabaco nos ultimos trinta dias (CARDOSO; MALBERGIER,
2014a).

Segundo Araujo; Pires; Souza (2011), o alcool foi a substancia mais usada
entre os jovens. Podendo observar uma diferenga consideravel, ao comparar as
propor¢des, sexo e drogas utilizadas. O consumo foi maior pelo sexo masculino do
gue pelo feminino, analisando estatisticamen;te as drogas licitas e as ilicitas.

De acordo com Cardoso e Malbergier (2014a), as principais substancias
ilicitas que os adolescentes, fizeram uso estdo divididas em ordem decrescente pela
maconha com 2,9% (n=27), tranquilizantes com 1,8% (n=17), anfetaminas com 1,6%
(n=15), seguido de ecstasy com 1,1% (n=10), inalantes também com 1,1% (n=10),
cocaina 0,8% (n=8), alucinégenos 0,4% (n=4) e anabolizantes 0,4% (n=4).

Conforme Lobo e Barbosa (2017), as drogas licitas e ilicitas sdo diferentes de
acordo com a legalidade, sendo a licitas as que a venda e o consumo sdo permitidos
e as ilicitas sdo proibidas. Neste cenario, seu estudo identificou que 96,5% ja
testemunharam o consumo de drogas licitas, e 44,8% de drogas ilicitas. E 10,3% ja
consumiram algum tipo de droga ilicita e 34,3% fazem uso de drogas licitas.

Portanto, observa-se que ao se apontar os resultados referentes ao consumo
de drogas, os dados obtidos nos dois bairros de ltaituba se assemelham aos demais
estudos, visto que o maior percentual corresponde a utilizagdo de alcool sendo esta
uma droga classificada como licita, enquanto que as drogas de cunho ilicito, de

»

modo geral, apresentam um percentual bem reduzido.

4.3 GRAU DE PROXIMIDADE DOS ADOLESCENTES COM USUARIOS DE
DROGAS

O grafico ilustrado abaixo nos mostra o grau de proximidade dos
adolescentes pesquisados em relagio a utilizacdo de drogas, sendo que um total de
176 afirmaram conhecer alguém que tivesse problemas com o abuso de drogas. A
opg¢édo mais escolhida foi a de “amigos”, contabilizando um total de 58, seguido de
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“pai/mae” com 35 e 24 na categoria “outros”. O restante com uma quantidade
menor € a categoria “tio/a” com 17, “primo/a” com 14, “irmao/a” e “vizinhos”, ambos
com 10. Restando apenas “avd/6” com 8.

70
60 58
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40 3g
% 24
20 14 17

; 5 10 10 l l I

1 1 0 §

Pai/Mae Avo/6 Irmao/a Vizinhos Primo/a Amigos  Tio/a Outros

Gréafico 2 — Grau de proximidade dos individuos com problemas quanto ao uso de drogas que o0s
adolescentes conhecem.

No estudo de Marangoni e Oliveira (2013), entre os fatores desencadeantes
do uso de drogas em mulheres estd o papel dos familiares como fator de
aproximagao inicial com essas substancias, os pais foram mais citados, seguidos
pelos irmaos e por ultimo os primos. Entretanto, quando indagadas sobre a presencga
de familiares usuarios de drogas, fossem elas licitas ou ilicitas, todas as
entrevistadas afirmaram comportamento compulsivo nas familias, apresentando a
presenca do consumo de multiplas drogas, principalmente alcool, tabaco e crack.

Em seu estudo Cardoso e Malbergier (2014b), chegaram a conclusdo de que
tanto o uso de sustancias licitas, principalmente alcool e tabaco, quanto das ilicitas,
esta associado aos relacionamentos dos adolescentes com seus amigos. E que a
regularidade do consumo ira variar de acordo com a classificagdo dessas drogas e
também quanto ao grau de socializagdo dos mesmos. Os jovens que consomem
somente tabaco ou alcool, possuem niveis de socializagdo menores quando
comparados aqueles que fazem o consumo de tabaco e alcool de maneira
associada, em contrapartida aos que usam drogas ilicitas, possuem os niveis de

socializagdo mais elevados em relagéo as outras duas situagdes posteriores.
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Em uma pesquisa feita com 832 adolescentes escolares relacionada ao uso
de alcool, tabaco e outras drogas, podemos observar a proximidade de 59,4% que
informaram ter pais que bebiam e 26,1% que fumavam. Além de 52,0% que
afirmaram ter amigos que fumavam e 32,2% de amigos que faziam uso de outras
drogas (ELICKER et al., 2015).

Desse modo, pode se constatar que apenas um dos estudos comparativos
apresentou resultado semelhante ao desta obra, em que se demonstra o grau de

proximidade relativo aos amigos e pais

4.4 OPINIAO DOS ADOLESCENTES QUANTO A MOTIVAGAO PARA O USO DE
DROGAS
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Grafico 3 — A opinido dos adolescentes quanto a motivagéo que leva um individuo a fazer uso de

drogas.

Quanto motivagdo dos adolescentes para realizagdo do uso de drogas,
presente no grafico 3, aponta que do total de participantes 117 individuos
responderam que seria a influéncia de amigos, 69 marcaram a dificuldade em lidar
com problemas, 60 responderam que seria por vontade prépria, 51 responderam por
curiosidade e 3 marcaram Influéncia de familiares. Indicando a opg¢ao “Influéncia de
amigos” como a mais escolhida e “Influéncia de familiares” como a menos

assinalada.
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Sunde (2019) afirma que ndo ha somente uma Unica causa para 0 COnsumo
de drogas por partes dos adolescentes. O envolvimento relacionado principalmente
ao alcool, assim como quanto as outras diversas substancias psicoativas por parte
dos mesmos, esta ligado ao fato de verem seus amigos usando, pela pressao em se
sentirem inclusos em grupos, imitagdo comportamental, ou por buscar um meio de
alivio e relaxamento dos seus problemas com familia ou de entrosamento social no
modo geral.

No trabalho de Silva ef al. (2010), os amigos, a necessidade de inserg¢éo e
sentimento de pertencimento a um grupo, e a curiosidade foram citados como
fatores de risco para o uso de substancias psicoativas.

E vélido ressaltar que de acordo com Zappe e Dapper (2017), tendo em
mente que a familia possui grande relevancia na vida dos adolescentes, a mesma
pode atuar como um fator de risco, assim como um fator de protecdo para o
envolvimento desses jovens com 0 uso de substancias psicoativas. A influéncia
exercida, seja ela negativa ou positiva, dependera da maneira com que que os
parentes desempenham os seus papeis. Alguns fatores sdo de suma importancia,
entre eles, a existéncia do dialogo, o monitoramento familiar, tal qual, o uso de
drogas por parte dos familiares.

Segundo os adolescentes pesquisados e em concordancia com as ideias dos
autores apresentados anteriormente, o principal fator que leva o individuo a
experimentar a droga se da em sua maioria pela influéncia de amigos, justificado
pela necessidade de se sentirem inclusos dentro um determinado grupo. Néo se
pode descartar também a curiosidade e a dificuldade em lidar com os problemas.

4.5 PARTICIPAGAO DE EDUCACAO EM SAUDE A RESPEITO DE DROGAS

O grafico 4, traz o quantitativo de adolescentes que participaram ou nao de
alguma palestra, evento ou roda de conversa sobre a prevengéo do uso de drogas,
representado, portanto, com a maior parcela do grafico, temos o total de 60%
(n=179) que assinaram a opgéo “sim” e 40% (n=121), marcaram a opg¢do “nao”,
negando o envolvimento com alguma educacdo em salde voltada para a prevencéo

ao uso de drogas.
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Grafico 4 — Participagcdo dos adolescentes em palestras, eventos ou conversas sobre a prevengéo

quanto ao uso de drogas.

Com o objetivo de evitar a iniciagdo do uso de drogas pelos adolescentes,
entre os principais cuidados citados pelos pais, na pesquisa de Brusamarello et al.
(2010), estéo a pratica do dialogo, o ato da compreensao, o respeito e a observagéo
continua. Evidenciando que o relacionamento familiar baseado nos principios da
conversa e do entendimento € de extrema importancia para a construgdo de uma
relacao de aproximagao com os filhos.

Considerando a existéncia dos dialogos sobre drogas entre pais e filhos, Silva
et al. (2006) observou que, a maioria dialogou sobre alcool, com o total de 91%, 78%
que dialogaram sobre cigarro, e 61% sobre inalantes. Nas conversas quanto as
drogas ilicitas, 80% dos pais conversaram sobre maconha e 68% sobre cocaina. Em
relagéo aos tdpicos abordados durante as conversas, em grande parte dos casos,
possuem carater meramente informativo ou se restringem ao compartilhamento
informacgdes basicas breves, como as possiveis consequéncias do uso de drogas.
Esse tipo de comunicagdo pode ndo ser uma forma efetiva de prevencao e, gerar
um efeito inverso, deixando o0s pais ansiosos € com medo.

E necessario o repasse de informagdes acerca do consumo de substancias
para os adolescentes nos locais onde costuma frequentar e conviver, como o ambito
escolar, grupos de orientagdo em postos de saude, na familia, ou seja, nos locais
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onde possam encontrar suas préprias identidades (ROSA; ANTONIASSI JUNIOR,
2017).

Ainda sobre o didlogo, temos a pesquisa de Lima-Berton, Monteiro e Asinelli-
Luz (2020), que contou com a participagao de trés pedagogas escolares que tem
como publico alvo alunos entre 12 a 17 anos. Indicando essa ferramenta como uma
pratica de prevencdo ao abuso de drogas, que torna possivel a educagédo
preventiva, através do entendimento do cotidiano, agbes e capacidade dos
adolescentes, visto que por meio da interagdo, podem fortalecer os lagos e
conquistarem a confianga dos alunos.

A partir dos autores citados acima pode-se perceber que o ato de dialogar é
tido como umas das principais formas de prevengdo quanto ao uso de drogas por
parte dos adolescentes, porém a maneira e os pontos abordados durante a conversa
podem interferir na eficacia deste método.
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5 CONCLUSAO

A adolescéncia € o momento de transi¢do enire a infancia e a vida adulta,
onde diversas transformagdes e grandes mudangas acontecem, moldando, portanto,
a personalidade do individuo. Neste momento, percebe-se a necessidade de
encontrar suas proprias caracteristicas, onde novos elementos sao introduzidos e
notados, acarretando uma maior vuinerabilidade aos meios externos, o que inclui o
uso das drogas.

A presente pesquisa com o intuito de apresentar o nivel de conhecimento dos
adolescentes sobre as drogas em dois bairros do municipio de ltaituba, teve como
amostra um total de 300 individuos com faixa etaria enire 12 e 18 anos. Na
construcdo do perfil desse publico percebeu-se a maioria como sendo do sexo
masculino, predominantemente na faixa etaria de 15 anos e que apresentavam
ensino fundamental incompleto.

Os resultados referentes ao consumo de drogas enire esses adolescentes
mostraram que o maior percentual corresponde ao grupo que nunca fez uso de
nenhuma droga, dos que fazem uso, o alcool enquadra-se como sendo a droga mais
utilizada, sendo esta classificada como licita, enquanto que as drogas de cunho
ilicito como a maconha e o crack apresentaram um percentual bem reduzido. Em
relagdo ao grau de proximidade dos adolescentes com usuarics de drogas
observou-se a maioria informou serem amigos, afirmando ainda que o principal
motivo que levam a utilizaggo € a influéncia deste grupo.

Por fim, ao se tratar da participagédo deste piiblico em momentos de educagéo
em saude a respeito de drogas a maioria respondeu que sim com um total de 60%,
enquanto que 40% nunca presenciaram nenhum tipo de acéo voltada a prevenc¢édo
ao uso de drogas.

A prevaléncia de individuos que n&o fazem uso de nenhuma droga nao deve
amenizar os meios de prevencdo, pois a vulnerabilidade proporcicnada pelo
adolescer ainda é um risco para o uso, ocasionado pelas diversas influéncias
existentes, seja no ambiente familiar ou na necessidade de pertencer a algum grupo.

Para a prevengdo do uso de drogas pelos adolescentes, destaca-se a
importancia dos pais, da escola e da equipe de satde. Cada um é uma ferramenta
importante para que esse individuo seja educado quanto aos maleficios que o
consumo de alguma substancia pode acarretar para salde. A escola deve
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proporcionar momentos que possibilitem o didlogo sobre esse assunto e informar
aos responsaveis, comportamentos sugestivos do uso de drogas.

Logo, o profissional de salide, em especial, o enfermeiro, deve ser capaz de
conhecer e formular interveng¢des para essa atitude prejudicial a satide, buscando a
criacBdo de um vinculo com o adolescente através do didlogo. Orientando e
encaminhando para um local especializado, caso o local de atuagdo, ndo tenha o
suporte adequado que esse paciente precise.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA MENORES DE IDADE

Gostariamos de obter o consentimento para © menor
participar

como entrevistado da pesquisa intitulada “A percepcao dos adolescentes acerca
das drogas nos bairros Bom Remédio e Piracand, do municipio de ltaituba,
estado do Para, Brasil’, que se refere a um TCC — Trabalho de Conclusdo de
Curso, elaborado pelas académicas Ana Paula Alves Pessoa e_Melissa Caldas
Prata, sob os RA: 1625161 e 1625202, do 10° periodo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade de ltaituba — FAI, sob orientagdo da Enf®. Esp. Cleidiane

de Jesus Silva. O objetivo deste estudo consiste em analisar o entendimento dos

adolescentes sobre as drogas no municipio de ltaituba — Para, Brasil. A forma de
participagdo consiste em o menor ser submetido & uma entrevista, onde ira
responder um questionario semiestruturado. O nome do menor néo sera utilizado em
qualquer fase da pesquisa o que garante o anonimato e a divulgacio dos resultados
sera feita de forma a néo identificar os entrevistados. Ndo seré cobrado nada, ndo
haverd gastos decorrentes de sua participagdo, se houver algum dano devido a
pesquisa. A participacdo € voluntaria, sendo permitida a desisténcia do
consentimento do responsével ou do interesse do entrevistado, sem penalizagdo ou
prejuizo de qualquer natureza. Fica esclarecido que o responsével ou representante
legal, portador do RG (ou CPF) n°; , confirma que as

académicas lhe explicaram os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participagdo, além de ter realizado a leitura deste Termo de Consentimento,
portanto, compreendendo-o e concordando em dar sua permissdo para 0 menor
participar como entrevistado desta pesquisa.

ltaituba — Par3, de de 202__.

(Assinatura do responsavel ou representante legal)
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APENDICE B — QUESTIONARIO

1) Dados Gerais

a. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

b.ldade: ( )12 ()13 ()14 ()15 ()16 ()17 ()18

c. Escolaridade:

( ) Alfabetizacao ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo
( ) Médio Incompleto ( ) Médio Completo

2) Qual das substancias abaixo vocé ja usou? (marcar apenas uma opgiao, caso
tenha usado mais de uma substancia, escolher aquela que usa com mais
frequéncia ou cuja a experiéncia foi mais marcante)

( ) Tabaco: cigarro/narguilé ( )Maconha ( ) Crack

( ) Alcool: cervejaivinhoftequila () Nenhuma

3) Vocé conhece alguém que tenha problemas com uso de drogas?

( )Sim( ) Nao

Se sua resposta for sim, qual o grau proximidade? (marcar apenas uma opg3o)
( )Pai/lMae ( )Imé&o/a  ( ) Primo/a () Tio/a

{ ) Avo/d ( ) Vizinhos ( ) Amigos ( ) Outros

4) Em sua opinido, o que leva uma pessoa a usar drogas? (marcar apenas uma
opgao)

( ) Curiosidade ( ) Dificuldade em lidar com problemas

( ) Vontade propria () Influéncia de familiares ( ) Influéncia de amigos

5) Vocé ja participou de alguma palestra, evento ou conversa sobre a prevengéo ao
abuso de drogas?
() Sim ( ) Nao
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ANEXO A — TERMO DE ACEITE PARA ORIENTAGAO DE MONOGRAFIA

Eu, Cleidiane de Jesus Silva, na condi¢do de professor (a) da Faculdade de
itaituba (FAI), lotado(a) no curso de Bacharelado em Enfermagem, declaro aceitar
as discentes Ana Paula Alves Pessoa, sob os R.A. 1625161 e 1625202, como

minhas orientandas, para supervisiona-las na elaboragdo do seu ftrabalho
monografico.

O periodo a que se refere o irabalho de orientag@o inicia-se quando da
matricula do discente na disciplina de TCC | e TCC I, encerrando-se quando da
concluséo das atividades da Banca Examinadora, finalizando o Curso. Declaro ter
conhecimento de minhas atribuicbes concernentes a atividade de orientagdo de
trabalhos monograficos e dos regimentos concernentes a Monografia.

ltaituba, de 202

Professor (a) Orientador (a)

Académico (a)

Académico (a)
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ANEXO B - OFiCIO DE SOLICITAGAO DE PESQUISA

Oficion® ___/202__
ltaituba, _ /202 .

Ao limo. Sr. Adriano de Aguiar Coutinho
Secretario Municipal de Satade

Pelo presente, apresentamos & Vossa Senhoria as académicas Ana Paula
Alves Pessoa e_Melissa_Caldas Prata, inscritas com o R.A.: 1625161 e 1625202

respectivamente, do décimo periodo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Faculdade de Iltaituba a realizem uma pesquisa de campo intitulada “A
PERCEPGAO DOS ADOLESCENTES ACERCA DAS DROGAS NOS BAIRROS
BOM REMEDIO E PIRACANA, DO MUNICIPIO DE ITAITUBA, ESTADO DO
PARA, BRASIL”, a realizar-se com a populacio de adolescentes dos bairros Bom
Remédio e Piracand, sob orientagéo da Enfermeira Cleidiane de Jesus Siiva, com
aplicagdo de um formulario contendo perguntas fechadas acerca do tema. A
finalidade & meramente académica para a construgio de Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), e os resultados estardo disponiveis a SEMSA se houver necessidade.
Segue em anexo o referido formuléario e o TCLE.

Certo de contarmos com a vossa colaboragdo, agradecemos.

Atenciosamente,

Juliane de Almeida Lira
COREN-PA 118820-ENF
Coordenadora do curso de Enfermagem FAI
Av. Governador Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras - ltaituba — PA
Telefone: (93) 35184320-4320 / Fax: (93) 3518-4319
Site: www.unifaitb.edu.br./ E-mail: fai@unifaitb.edu.br




