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RESUMO

A adolescéncia é especificada por transformacdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e
sociais, estabelecendo momentos para a concessdo de novas praticas, desempenhando o ganho
de independéncia. Nesta etapa o adolescente torna-se indefeso aos comportamentos
fragilizando sua satde, como alimentacdo, sedentarismo, consumo de alcool e drogas. O
habito de consumir bebida alcoodlica e outras substancias psicoativas criam um incomodo
significativo nas sociedades contemporanea. Isto acontece em todo 0 seguimento da
sociedade, ndo levando em conta a idade e o nivel sécio econdémico para fazer parte de
determinados grupos. Assim sendo o presente estudo tem o propoésito de identificar e
investigar como as drogas agem modificando o comportamento e a cognicéo dos individuos,
analisando quais comportamentos que os individuos apresentam apds o uso de tais
substancias. Identificando os sentimentos que 0 usuario apresenta apos fazer o consumo da
mesma. Avaliando como o consumo de drogas pode desencadear alguns transtornos como a
depressdo. O presente artigo trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo o conjunto de
experiéncias proporcionando o levantamento da realidade, com caracteristicas exploratoria,
pelo meio do método de pesquisa literaria, bibliogréaficas, a partir da experiéncia de analise de
contetido abordando o consumo de drogas e seu efeito na salde e aspectos psicossociais.
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DRUGS IN ADOLESCENT: A CURIOSITY UNCERTAIN

ABSTRACT

Adolescence is specified by biological changes, cognitive, emotional and social, establishing
times for the grant of new practices, playing the gain independence. At this stage the teenager
becomes helpless when handicapping their health behaviors such as diet, physical inactivity,
alcohol consumption and drugs. The habit of consuming alcohol and other psychoactive
substances create a significant nuisance in contemporary societies. This happens in all
segment of society, not taking into account the age and socioeconomic level to be part of
certain groups. Therefore, this study aims to identify and investigate how drugs act by
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modifying the behavior and cognition of individuals, analyzing what behaviors that
individuals present after the use of such substances. Identifying the feelings that the user has
after making the consumption of it. Assessing how drug use can trigger some disorders like
depression. The research pre-project it is a qualitative research, with the set of experiences
providing the lifting of reality, with exploratory characteristics, by means of the method of
literary, bibliographic research, from the content analysis experience addressing consumption
drug and its effect on health and psychosocial aspects.
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INTRODUCAO

Este artigo tem por objetivo analisar os efeitos das substancias psicoativas no
organismo humano, percebidos através das alteracdes de comportamentos de individuos que
se utilizam dessas substancias e quais as sensa¢ées e 0S momentos prazerosos que a mesma
traz ap6s o uso. Para este estudo daremos énfase ao adolescente.

A adolescéncia é considerada uma fase de transicdo entre infancia e a vida adulta
designado por primordialidade de integracdo social, procurando a autoafirmacdo e
independéncia pessoal, além do fortalecimento da sexualidade. Conceituado como um ciclo
desenvolvimento que abrange varias adaptacdes e alteragdes nas capacidades e habilidades
pessoais (SILVA; MATTOS, 2004).

A familia é quem transmite a priori valores e fornece suporte emocional, englobando
0s aspectos psicossociais, afetivos e culturais. A adolescéncia esta ligada a dificuldade pessoal
de comunicacdo e as particularidades dentro das familias, mais do que a aspectos individuais
de personalidade. A maioria dos pais tem resisténcia em falar abertamente sobre determinados
assuntos, principalmente no que tange as drogas e a sexualidade com seus filhos
(TREVISAN,1997).

O tema aqui estudado ressalta a adolescéncia e o0 uso e abuso de substancias
psicoativas. O interesse parte do pressuposto de que as drogas no Brasil e no mundo e é
considerada um problema de salde publica. Na contemporaneidade o uso abusivo das
substancias psicoativas (SPA) constitui um dos mais importantes problemas de satde publica
mundial, considerando-se a magnitude e a diversidade de aspectos envolvidos (MORAIS et
al., 2001).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (1981), droga € qualquer substéncia

quimica ou mistura de substancias, que alteram a fisiologia do organismo e, possivelmente a



sua estrutura quimica. As drogas psicotropicas s@o as que agem no sistema nervoso central e
produzem alteragdes de comportamento, humor e cognigdo, possuindo grande propriedade
reforcadora, sendo, portanto, passiveis de autoadministragdo, em outras palavras, estas drogas
podem levar a dependéncia, nem todos viciam rapido, depende da tolerancia de cada sujeito
(GALDUROZ, 1994).

A adolescéncia é o grupo etario que maior preocupacdo suscita quanto ao consumo de
drogas, pois 0s anos adolescentes constituem uma época de exposi¢do as drogas, tanto licitas
quanto ilicitas. Estudos demonstram que nesta faixa etaria ocorre maior numero de alteracfes
comportamentais e psicolégicos quando do uso de drogas. (ANDRADE; QUEIROZ;
VILLABOIM, 1996).

O uso de substancias por parte dos adolescentes sempre foi tema de discussdo, porém
muito se polemiza os efeitos negativos e o prejuizo social. Silva (2003) comenta que 0
individuo muitas vezes faz 0 uso de certas substancias psicoativas por ndo ter dialogos com a
familia, sem referéncias e apoio para descobrirem qual caminho a percorrer. Com todo
conhecimento sabendo o quanto as drogas séo prejudiciais a sua salde, tanto emocional e
psicoldgica, trazendo prejuizos irreparaveis continuam fazendo o uso da mesma.

Percebe-se acompanhando os meios de comunicagdo o alto indice de consumo de
drogas psicoativas na sociedade, nesse contexto fica evidente que o consumo dessas
substancias é um problema de salde publica, sendo que, o profissional de psicologia esta
inserido neste contexto pois atende pacientes com transtornos diretamente relacionados ao uso
abusivos dessas substancias. Antes de adentrarmos ao contexto das substancias psicoativas
vamos entender um pouco mais sobre a adolescéncia. Segundo a Organizagcdo mundial da
Saude (OMS, 2004)® a adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10 a 19 anos, ou seja, é a
segunda década da vida; a fase denominada mocidade, trata-se do periodo de vida entre a
infancia a idade adulta, ou seja, dos 15 aos 24 anos. A Lei n°® 8.069/90 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente Brasileiro considera que se encontram na adolescéncia os individuos de 12
a 18 anos (ECA, 1990)*.

No campo psicoldgico e cognitivo, considera-se a adolescéncia como o periodo de
fortalecimento da personalidade, no qual o foco na afirmac&o do autoconceito e autoestima, e
transformacdes sociais, séo preponderantes na vida do sujeito. Por outro lado, observa-se

transformacdes no que diz respeito & mudancas fisioldgicas, ou seja, que delimitam-na pelo
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rapido crescimento em altura e peso, bem como as transformacdes do corpo e do
funcionamento hormonal pelo inicio da fase puberal (SOUZA, 1998).

Muitos estudiosos e pesquisadores sobre o tema Adolescéncia, definem com o periodo
de desenvolvimento humano, somente considerando o critério da idade cronoldgica, com suas
transformacdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas, gerando um intenso choque na
caracterizagéo e definicdo de adolescéncia. (GORAYIB, 2003). Estudiosos pensam que essa
extensa fase de desenvolvimento do cérebro pode ser para desvendar os comportamentos
distintivos da adolescéncia, como uma procura de novas situacdes extremamente perigosas,
entre elas o uso do alcool e outras drogas. Freud (1983), Aberastury e knobel (1981), atraves
da abordagem psicanalitica, consideram este periodo da vida a um acontecimento marcante,
devido as decisdes, sérios conflitos sociais, bem como aos ultrapsiquicos que afetam todos
os individuos na cultura ocidental (SOARES, 2006).

Segundo Aberastury (1981), as modificacGes psicologicas que se conduzem neste
tempo, séo a correlacdo de mudangas corporais, carregando a uma nova relacdo com os pais,
e com o mundo. Isto é realizado quando se elabora, vagaroso e dolorosamente, o luto pelo
corpo de crianca, pela identidade infantil e o vinculo com os pais na infancia. No momento
em que o adolescente se introduz no mundo com o corpo ja maduro, a imagem que tem do seu
corpo mudou e também a sua identidade, precisa entdo conseguir uma ideologia que Ihe
proporcione a sua adaptagdo ao mundo e sua agao sobre ele para modifica-lo

Considerado como o periodo mais importante do desenvolvimento humano, a
adolescéncia € caracterizada por rapidas transformacdes psicoldgicas, fisicas e sociais, que
ocasionam em um vigor arremetido de maneiras, de atitudes e crencas, valores e
comportamentos, que sdo peculiares a este periodo do ciclo vital (TROMBETA; GUZZO,
2002).

Nesta fase os individuos iniciam o processo de independéncia com relacédo aos pais,
adequando-se uma rede social, aceitando novos significados como a escolha da sua profissao,
relacionamentos afetivos e sexuais. As vezes tendo uma fase agitada, a transicdo entre o
periodo infantil para a vida adulta, o qual se observa que o uso de drogas é cada vez mais
comum, apesar disso, ndo significando que o envolvimento com tais substancias desenvolva
a dependéncia quimica (PAPALIA. FELDMAN, 2006).

Neste ciclo flutua entre uma dependéncia e uma independéncia extrema, e sO a
maturidade Ihe facilitara mais tarde a conseguir ser independente dentro de um limite de tempo
necessario, no inicio mover-se a entre 0 encorajamento ao desprendimento e o auxilio que

impde o temor a perda do conhecimento. Sendo um periodo de contradi¢Ges, baguncadas,



ambivalente e dolorosas, definidos por ficcbes com o meio familiar e social
(ABERASTURY,1981).

Os adolescentes procuram algo novo, novas experiéncias que levam a experimentar e
conhecer novas substancias, que os facam sentir prazer imediato, sem considerar 0s perigos
ao usar substancias psicoativas, visam uma sensacdo de prazer, na expectativa de dispor ou
alcancar algo para se tornar um adulto, se espelhando no comportamento de pessoas mais
velhas. Esse comportamento leva o adolescente a exposi¢cdo ao sexo prematuro e/ou sem
protecdo, ao alcool, ao tabagismo e outras drogas, sendo possivel ocorrer uma serie de
problemas em seu processo de desenvolvimento, trazendo, muitas vezes, consequéncias
irreparaveis a sua saude fisica e psicoldgica (DETONI, 2011).

A sociedade na qual vivemos com seu quadro de violéncia e destruicdo ndo oferece
protecdo suficiente de sobrevivéncia e cria uma nova forma de problemas para o
desprendimento. O jovem cujo a fatalidade é a busca de ideias e de figuras e ideais para
identificar-se, esbarrando com violéncia e o poder também os usa. Tal posicionamento
ideoldgica no adolescente € desordenado e ndo pode ser de outra forma, porque estd
procurando uma identidade e uma ideologia, mas as tem (ABERASTURY,1981).

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) reconhece que o uso de drogas regularmente,
como por exemplo, as substancias psicoativas, favorece o surgimento de fatores de risco para
0 acometimento de transtornos de personalidade, gerando comportamentos agressivos, como
violéncia doméstica, baixa autoestima, mal desempenho escolar. O consumo de substancias
psicoativas gera um grande prejuizo a saude fisica, psicoldgica e social, ocorre de diversas
maneiras entre mulheres, idosos, criancas e adolescentes. O uso de alcool, tabaco e outras
drogas tem atingido o pubico jovem, causando-lhes sérios danos a sadude. O seu uso e abuso
resultam em transformacGes nas diversas esferas vitais, a emocional, a cognitiva, a fisica e a
social, o que possivelmente ocasiona sérios problemas em seu processo de desenvolvimento
(SILVA; MATTO, 2004).

O consumo de bebidas alcodlicas durante a adolescéncia foi também verificado através
do primeiro levantamento nacional sobre os padrdes de consumo de alcool na populagdo
brasileira (LARANJEIRA et. al., 2007). Os resultados apontaram que 66% dos adolescentes
brasileiros sdo abstinentes com relacdo ao alcool (68% de mulheres e 64% de homem)
representando cerca de dois tercos de jovens pesquisados. Nao obstante, quase 35% deles
consomem bebidas alcoolicas, e muitos, em altas quantidades. A média de idade para o inicio
do consumo foi de 13,9 anos, sinalizando uma tendéncia de inicio de uso de cada vez mais
precoce em nosso pais (LARANJEIRA et. al., 2007).



Conhecendo os padrdes de consumo de alcool, sabe-se que o0 prejuizo a saude é
consequente ao uso, se ajustando com grupos que se modificam seus padrdes de consumo,
assim podendo sair de uso experimental, para 0 uso em risco em pouco tempo de uso
(PECHANSKY; SCIVOLETTO, 2004).

A literatura tem mostrado que a familia é um dos fatores mais fortes nesta cadeia
multifacetada, relacionando o inicio quanto do efeito de manter-se no consumo de bebidas
alcodlicas pelos adolescentes. Deste modo, é necessario investigar e debater o papel exercido
pela instituicdo familiar, sobre os fatores do processo de desenvolvimento psicossocial durante
a adolescéncia e, a0 mesmo tempo se configura como um importante fator de protecdo ao
jovem (PRATTA; SANTOS, 2007).

E importante observar a quantidade de substancias toxicas que os adolescentes estdo
usando, salientando os motivos que levaram a adotar tais comportamentos, sendo necessario
entender os diferentes fatores de riscos abrangidos nesta cadeia multifacetada. Conhecer os
aspectos relacionados a familia, escola e amigos sdo indispensaveis para o entendimento do
desenvolvimento de comportamentos prejudiciais a satde, dentre eles o uso abusivo de alcool
(SCHENKER; MINAYO, 2005).

Para Arminda (1981) os obstaculos do adulto compreender o amadurecimento
intelectual e sexual da crianga € o suporte dessa pseudo moratéria social. Sendo visivel
também que s6 tenham esclarecidos até agora aspectos negativos do crescimento, omitindo de
lado a felicidade e a criatividade plenas que descrevem o adolescente.

Segundo Arriagada, (2004) a familia estd em destaque e sendo o alvo de muitos
conflitos e choque, a respeito de seus valores enquanto instituicdo social, essencial para a
humanidade, que se compreende no papel de funcionamento causado pelo aumento da
protecdo, transferéncia de valores e normas culturais, entre seus integrantes. Muitos debates
sobre os problemas e as alteracdes do nucleo familia vem transitando nas Gltimas décadas,
com repeticdo vigorosamente nas relagdes intra e extrafamiliares, provocando indagacéo dos
velhos modelos de elaboragdo da vida familiar (REIS, 2007).

Gente a maior pressdo familiar e a maior incompreensdo frente a transformagéo, o
adolescente responde com mais violéncia por desespero, e desgracadamente e nesse periodo
decisivo de crise existencial, que os pais recorrem geralmente, a dois meios de coacdo
:dinheiro e a liberdade, sdo trés condigbes basicas de autonomia que mostras para o0
adolescente de ambos 0s sexos a seus pais: a independéncias nas saidas e horarios, a liberdade

de fender ideologias e a iniciativa de viver um amor e um trabalho. Sendo assim o adolescente



precoce a crianga por volta dos dez anos percebe uma grande necessidade de ser respeitada na
sua busca desesperada de identidade de ideologia (ABERASTURY,1981).

A familia é a pega principal para transmissdo de valores dando orientacdo e suporte
englobando os aspectos psicossociais, afetivos e culturais. A adolescéncia esta ligado a
dificuldade pessoal de comunicacéo e as particularidades dentro da familias, mais do que a
aspectos individuais de personalidade. A maioria dos pais tem medo de falar abertamente
sobre assuntos relacionados as drogas ou sexo com seus filhos, cogitando que iram incentivar
ou banalizar os mesmos (TREVISAN,1997).

A baixa autoestima dos jovens estd relacionada ao processo de sofrimento
psicoemocional, a autoestima é construida na ralacdo com outras pessoas. Em lares
desestruturados, autoritarios, hierarquicos com rigidez de padrdes morais e sexuais, hd uma
tendéncia de que os adolescentes se tornam mais suscetiveis a vivéncia de sofrimento e
problemas. Atualmente ha varios grupos de mutua ajuda para auxiliar as familias como lidar
com pessoas com dependéncia quimica, com o objetivo poder ajuda-las porque é uma doenca
que atinge toda a familia. Através de terapia familiar para solucionar problemas e propiciar
uma atmosfera mais harmoniosa dentro de casa, diminuindo a ansiedade e tensdo (DETONI,
2011)

O Ministério da Satide em 1998 criou o Programa Salide do Adolescente - PROSAD?,
declara objetivos, diretrizes e as estratégias de auxilio a populacéo para que eles tenham seus
direitos reconhecidos especialmente em areas emergente que diz respeito a sexualidade e
salde reprodutiva. Com a tentativa de analisar a elaboracéo familiar, concedendo ndo s6 uma
maneira, mas também todas as referéncias a respeito da fisiologia da reproducéo, sexualidade
e anticoncepcéo.

Salienta-se que 0 PROSAD também recomenda para os adolescentes a salde bucal,
mental, crescimento e evolucdo, precaucdo de acidentes e violéncia, todas fundamentais para
amelhoria de protecdo ao adolescente. E importante a criagdo do PROSAD, pelas dificuldades
de convivio de pais e educadores as demandas ligadas a sexualidade e a vida produtiva
deixando os adolescentes com seus incdmodos, desconhecendo e ignorando que 0s mesmos
ja tém vida sexual ativa (CRIZOSTOMO, 2005).

Até mesmo em ambientes com pouco dinheiro penetrado pelo trafico de drogas e
violéncia, € realizavel o distanciamento dos jovens das drogas em consequéncia de fatores

como a ociosidade de conhecimentos assimilados por conversas, considerando 0 consumo a
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respeito uso de drogas e suas complicacdes e boa relacdo familiar, desinente do respeito e
soliddo, especialmente pela figura materna. (SANCHEZ.ZVVDM, 2005).
Segundo Caballo (1998, p.3), as habilidades sociais ou comportamentais séo:

Um conjunto de comportamentos emitidos por um individuo em um contexto
interpessoal que expressa sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direitos desse
individuo de modo adequado a situacdo, respeitando esses comportamentos nos
demais, e que geralmente resolve os problemas imediatos da situacdo enquanto
minimiza a probabilidade de futuros problemas.

O Treinamento em Habilidades Sociais (THS)®, vem sendo analisado como uma
contribuicdo no tratamento no uso abusivo e dependéncia de substancias psicoativas,
auxiliando a promoc&o de habilidades sociais dos usuérios, e também invengdo e maximizagao
das redes de apoio social (familia religido e trabalho), procurando a prevencdo dos
comportamentos dependentes e das recaidas (CABALLO, 2003; DEL PRETTE & DEL
PRETTE, 1999).

Os transtornos por consumo de substancia nomeado déficits de habilidades sociais,
apresentam-se na forma de baixa competéncia social e dificuldades individuais, como
acareacdo de circunstancia de risco, o rebaixamento da autoestima e a desenvolvimento de
problemas. A partir de certas dificuldades, os adolescentes encontram uma saida, com o
consumo de substancias, ocasionando-lhes mais perturbacdes no seu comportamento social,
sendo pressionado pelos grupos depares para 0 consumo das drogas requer um comportamento
assertivo de saber dizer ndo (SCHEIR et al. 1999).

Na literatura ha fortes eminéncias das relacbes entre habilidades sociais e 0s
transtornos psicologicos, como a depressao, esquizofrenia, transtornos emocionais da infancia
e adolescéncia, afetivos e de ansiedade, seja qual for o estagio da vida, transtornos invasivos
como o autismo e 0 excesso e dependéncia de substancias psicoativas. (DEL PRETTE & DEL
PRETTE, 2002; FALCONE, 2000).

A sociedade em suas diversas instituicdes ainda aponta uma grande dificuldade para
articular sobre o tema drogas, deixando de lado a relevancia de falar sobre o assunto como
uma medida de protecdo, frequentemente para os adolescentes. Estudos visam que milhdes e
milhdes de pessoas fazem o uso drogas em todo 0 mundo, e a partir deste conhecimento ja
seria justificativa suficiente para produzir campanhas de preven¢do em massa. A questdo sobre
dependéncia quimica atinge diretamente na propria intervencdo, ou seja, a sociedade refuta a

magnitude do problema e como consequéncia ndo consegue desenvolver ac¢des efetivas.
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Aprimorar a demanda sobre a questdo € primordial, para a aquisicdo de resultados
apropriado com a necessidade. O assunto deve ser debatido de modo a informar os ouvintes e
dando possibilidades as manifestagdes de opinides e participacdo na elaboragao para melhorar
0 conhecimento sobre a indagacdo das drogas. As acgdes sociais de maneira geral devem
prevalecer por medidas preventivas no combate ao consumo de drogas. Dando a importancia
de debater sobre a questdo do tema a dependéncia quimica. A OMS3 atraveés do Cadigo
Internacional de Doengas (CID-10), define dependéncia quimica, a saber:

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se
desenvolvem apés repetido consumo de uma substancia psicoativa, tipicamente
associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o
consumo, & utilizacdo persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigacdes, a um aumento da tolerdncia pela droga e por vezes, a um estado de
abstinéncia fisica. A sindrome de dependéncia pode dizer respeito a uma substancia
psicoativa especifica (por exemplo, o fumo, o &lcool ou o diazepam), a uma
categoria de substancias psicoativas (por exemplo, substncias opidceas) ou a um
conjunto mais vasto de substancias farmacologicamente diferentes.”

A dependéncia é designada como a incapacidade que tem o individuo de conter seus
impulsos e que se encaminha para 0 consumo desenfreado de substancia a procura de
sensacOes. O comeco da relagcdo com a substancia ndo tem mais o sentido e 0 que se procura
agora € alivio para uma necessidade. A dependéncia pode ser desenvolvida em diferentes

niveis e os referidos sdo: a dependéncia a fisica e a psicologica:

A dependéncia fisica caracteriza-se pela presenca de sintomas e sinais fisicos que
aparecem quando o individuo para de tomar a droga ou diminui bruscamente o seu
uso: é a sindrome de abstinéncia. Os sinais e sintomas de abstinéncia dependem do
tipo de substéncia utilizada e aparecem algumas horas ou dias depois que ela foi
consumida pela Gltima vez. Ja a dependéncia psicoldgica corresponde a um estado
de mal-estar e desconforto que surge quando o dependente interrompe o uso de uma
droga. Os sintomas mais comuns sdo ansiedade, sensacdo de vazio, dificuldade de
concentragdo, mas que podem variar de pessoa para pessoa.®

S3o conceituadas como drogas psicoativas, 0s elementos naturais ou sintéticos que se
integram no organismo humano, ou seja, por consumo; ingestéo, injecao, inalacdo ou absorcao
da pele, adentrando na corrente sanguinea e atingindo o funcionamento cerebral,
influenciando o equilibrio e ocasionando reagGes que se transformam a apatia em

agressividade, segundo o Projeto Vencendo Drogas (2010).

! www.psigweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=223, acessado em 12/05/2016.
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De acordo com Moreno et al (2009) e a Federacdo das Comunidades Terapéuticas
(2001) o alcool é uma substancia primitiva que modifica a mente e as sensa¢des. A partir das
novas tecnologias para a fabricacdo da matéria prima como a cevada e frutas derivou a
producdo de bebidas alcodlicas por diferentes povos. Na idade média era considerada droga
saudavel, usada para fins terapéuticos foi nomeada de aqua vitae. No século XIX, com a
revolugdo industrial aconteceu sua popularidade e seus efeitos. No Brasil uma bebida de
elaboracdo indigena através da fermentacdo da mandioca denominada de cauim foi descoberta
pelos portugueses, depois de um tempo elaboraram a cachaca da cana de agUcar. Nos dias
atuais a bebida alcoodlica é consumida na alegria e na tristeza, por todas as classes sécias
(ANDRADE et al,2010).

Detoni (2011), pontua que estudos efetuados por diferentes institui¢cdes brasileiras,
mostram que a droga mais ingerida no Brasil é o alcool, atingindo15% da populacéo,
considerada a droga mais popular fornecida, existe desde os primoérdios da civilizagcdo. O
consumo de bebidas alcodlicas causa acidentes, dependéncia quimica e graves danos a saude,
perda de controle contribuindo para violéncia, agravando se com problema pessoais,
familiares, financeiros e profissionais.

Ainda de acordo com esta autora, o alcool é drasticamente absorvido pelo sistema
gastrintestinal, distribuido pelo sangue a todas as partes do corpo, seu efeito comeca a
manifestar efeito entre 5 a 10 minutos apds sua ingestdo. No cérebro age sobre algumas
funcBes cerebrais complexas, como julgamento autocritica, anulando inibi¢Ges e provocando
estado de euforia.

Quanto ao Alcool, ap6s o consumo, a substancia é rapidamente incorporado pelo
sistema gastrintestinal, porque ndo transita por nenhum processo digestivo, ele é distribuido
pelo sangue, passando por todas as partes do corpo com repercussao especialmente no cérebro,
agindo cinco a dez minutos apos a digestdo. O alcool atua primeiro sobre algumas funcées
cerebrais complexas, através do julgamento e autocritica, inibindo e gerando estado de euforia,
agindo como depressor do sistema central nervoso (um sedativo). Sensibilizando a
coordenacgdo motora, a fala arrastada e perda de consciéncia.

Depois do consumo o individuo tem a sensacdo de relaxamento e algumas se tornam
violenta. O uso constante cria dependéncia fisica, e 0 organismo adquirindo tolerancia a droga,
assim o sujeito precisa beber cada vez mais para obter o0 mesmo efeito. Quando ele tenta
parar de beber, passa a sentir sinais de abstinéncia, como tremores, sudorese, ansiedade e
delirio provocando leses no coragdo, figado, estomago, no pancreas e o atrofiamento no
cérebro (DETONI, 2011).
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Para a OMS (2001) citado por Galassi et al. (2008), através de pesquisas
epidemioldgicas apontam o abuso do alcool como fundamento de morbimortalidade e
problemas diretos ou indiretos originado pelo consumo excessivo associados a importantes
prejuizos financeiros no mundo inteiro.

No caso das Anfetaminas, sdo substancias quimicas sintéticas que se parecem
estruturalmente a trés neurotransmissores (substancia quimica e medicinais para os heurénios)
dopamina, serotonina e a norepinefrina. A droga expande o nivel no cérebro desses trés
neurotransmissores que é responsavel pele sentimento, bem star, motivacdo e energia,
percebendo se mais alerta com energia e euforico (DETONI, 2011).

Doses elevadas de anfetamina levam o usuéario permanecer mais agressivo irritado e
ter um delirio psicético, tendo riscos de paranoia e alucinacdes, geralmente efeito quando a
droga é eliminada do corpo. Promovendo a extensdo da frequéncia da respiracdo e dos
batimentos cardiaco. Pesquisas comprovam que 0 uso abusivo provoca lesdes irreversivel nos
neurdnios (DETONI, 2011).

O uso de anfetaminas nao € popular. Sintetizada na década de 30 para o uso medicinal
para o tratamento de déficit de atencdo e hiperatividade, narcolepsia (sono incontrolavel),
depressdo. Nos ultimos 20 anos produzidas para uso ilegais e ndo medicinais (LARANJEIRA
2003).

Ja o cigarro abriga 4.027 substancias sendo que 200 sdo venenosas e 60 cancerigenos,
sendo estimulante do vicio agindo como tranquilizante similar & cafeina. O alcatrdo
desmancha os alvéolos dos pulmdes ocasionando o enfisema pulmonar que tratada com
broncodilatadores prolongam as chances de infarto. Os fumantes passivos padecem com 0s
efeitos nocivos parecidos com os de quem fuma diretamente (GNOSIS, 2007).

O tabaco foi descoberto por Cristdvdo Colombo, por ocasido de sua chegada a
América, ap06s isso, introduziu a erva na Europa com outros exploradores, logo, 0s
navegadores espanhdis e portugueses se encarregaram de levar a planta para todos os cantos
do mundo, porque os indios acreditavam que o tabaco tinha propriedades medicinais
(DETONI, 2011).

A nicotina age no sistema nervoso central prolongando a quantidade de dois
neurotransmissores (substancias quimicas que mandam mensagem aos neurdnios) no
organismo: norepinefrina e a dopamina. Esses neurotransmissores estdo relacionados a
sensacdo de motivagdo e bem-estar, produzindo uma reagdo estimulante ansiolitica,
aumentando o prazer, a vivacidade, a concentragdo, diminuindo o stress, a ansiedade e o
apetite (DETONI, 2011).
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A nicotina atua nos neurdnios, na medula espinhal, produzindo a sensacdo de
relaxamento, e no cérebro, € responsavel pela sensacdo de nduseas. A auséncia da nicotina
causa sintomas como, irritabilidade, frustagdo ou raiva, inquietacdo, ansiedade e falta de
concentracdo, diminuicédo da frequéncia cardiaca (DETONI, 2011). Noto et al (2003) e Carlini
(2001) comunicam o aumento do consumo do tabaco por criancas e adolescentes que moram
nas ruas demonstrando que 41,1% ja se tornaram dependentes da substancia.

Segundo Amaral (200-2010) o tabaco é natural de uma planta chamada de erva-santa,
utiliza-se como um remédio para a cura de doencas, COmo enxaguecas, pneumonias, gota,
raiva, utilizada como uma forma de lazer.

A Cocaina, por sua vez, um forte estimulante, age no sistema nervoso central,
promovendo o estado de intensa euforia gerando uma sensacao de onipoténcia. O individuo
se sente mais alegre e confiante, isso acontece porque a cocaina provoca alteracfes no nivel
de trés neurotransmissores no sistema nervoso central: norepirefrina, serotonina, dopamina
unindo a sensagdo de motivacéo, saciedade e bem-estar (DETONI, 2011).

A sensacdo dura de 10 a 30 minutos, gerando a sensacdo de prazer e de poder
conduzida uma profunda depresséo trazendo a sensacéo de fracasso. E preciso dose elevadas
para que o individuo possa obter os mesmos efeitos de prazer das doses iniciais porque o
organismo desenvolve tolerdncia a substancia. Ela contrai os vasos sanguineos causando
sinusite crbnica. A constricdo dos vasos sanguineos no cérebro causa, AVC (Acidente
Vascular Cerebral) e atrofia cerebral, ataque cardiaco, elevando pressdo arterial e o ritmo
cardiaco, em casos de overdose provoca parada cardiaca letal (DETONI, 2011).

E uma planta oriunda da regifo dos Andes, a qual é uma matéria natural tirada das
folhas Erytroxylon Coca, comum no Peru, Bolivia e Equador. De modo de hidrocolito
produzida em laboratério em 1862 na Alemanha passando a ser encarregada como anestésico
e analgésico por acabar com processo dos sinais de dor, principalmente nas membranas
mucosa dos olhos, nariz e garganta (DETONI, 2011).

Segundo o Relatorio Mundial de 2009, esclarece que o Brasil tem aproximadamente
870 mil consumidores de cocaina, 0 uso teve um aumento de 0,4% para 0,7% entre 0s anos
de 2001 e 2004 com idade relacionadas de 12 a 65 anos. Considerado o segundo maior
mercado das Américas, com relacdo de consumo menor apenas para USA totalizando seis
milhdes de usuarios (CARVALHO, 2008).

Segundo laranjeiras (2003) a cocaina considerada uma droga que apareceu nos ultimos
20 anos, a partir dela se originou diversos subprodutos como a pasta de coca, crack e a merla,

que sdo cheiradas, injetadas ou fumadas. O crack na década de 90 a droga chegou no Brasil,
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inserindo-se lentamente em todas as classes sociais. E a pasta da cocaina ndo refinada,
acrescentada ao bicabornato de sddio e solvente adaptado em uma pedra que pode ser fumada
por meio de um cachimbo. A aspiracdo do crack é feita pela via pulmonar, chegando ao
cérebro em poucos segundos. (DETONI, 2011)

O consumo do crack gera dependéncias em alguns dias ou semanas, deixando o
individuo desestruturado. Com sérios sinais da abstinéncia esses individuos praticam varios
atos para ingerir a pedra, ficando ausente da familia, emprego e através da criminalidade para
alimentar o vicio. (DETONI, 2011)

As sequelas do crack na mente sdo bastante intensas, apds traguear o crack, o individuo
sente uma grande euforia com duracdo em média cinco minutos. Isso lhe propicia uma
sensacdo de prazer e alegria. Apds o efeito, o sujeito entra em uma depressdo profunda
acompanhada da impressao de pavor e perseguicao, levando a fazer o uso de mais uma pedra
para aplacar a sua angustia (DETONI, 2011).

O sujeito passa por um estado de excitacdo, hiperatividade insonia, cansaco e perca de
apetite, ocasionando danos ao pulmao com asma hemorragia, e edema pulmonar fatal, outras
complicacdes como déficits de memdria e de atencdo, paranoia levando até o suicidio
(DETONI, 2011).

Estudos procuram mostrar os efeitos psiquicos experimentados pelos dependentes de
crack. As consequéncias psiquicas da droga geram sentimento de perseguicdo, agitacdo
motora, e depressdo, gerando uma certa de dificuldade para se alimentar levando a desnutricédo
(BORDIN; FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

O crack é fumado de varias maneiras, sendo normal a sua ligacdo com a maconha. A
mistura se chama de “mesclado ou melado” seu consumo minimizando a vontade e 0 desejo
de usar a substancia, gerando efeitos ansioliticos do crack (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

O Ecstasy fabricado no laboratorio, sintético, proveniente de anfetamina, tornou-se
comum nos anos 80 nas festas “Haves” (festas com mausicas técno) a droga e consumida em
formato de uma pilula que frequentemente os jovens consomem antes de sair para dangar, com
objetivo de liberar sensacOes de prazer e felicidade, é conhecida popularmente como a “droga
do amor” (DETONI, 2011).

O Ecstasy, age no cérebro liberando altos niveis de serotonina, um neurotransmissor
importante associado a sensacdo de bem-estar, através de sensagdes amorosas o0 individuo
sente-se mais acolhido ao meio, com mais disposi¢éo para movimentos corporais repetitivos
como dancar. Com a durabilidade de horas o usuério perde a no¢édo do tempo e espaco inibindo

0 SONo e 0 cansaco e o apetite, permanecendo a noite toda em claro. Em decorréncia do uso,
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ndo sobra uma gota de serotonina no cérebro produzindo sintomas de depressdo, aumentando
a temperatura do corpo e batimentos cardiacos, podendo causar a morte pelo abuso do mesmo
(DETONI, 2011).

O ecstasy causa sérios problemas no sistema imunolégico, quando ha mistura dessa
substancia com o alcool complica ainda mais (PACIFICI et al, 1999). Parrot & Lasky (1998),
explicam as transformacdes no temperamento dos usuérios de ecstasy associados como a
decadéncia na fungéo serotonérgica, que acontece ap0s 0 consumo da substancia.

O consumo de ecstasy pode provocar uma sequencias de complicac@es, se destacando
hepatotoxicidade, problemas psiquiatricos, hipertermia fulminante e intoxicacdo por ingestdo
da agua, a reducdo das funcbes hepéticas e ictericia, sdo consequéncias decorrentes do
consumo da substancia (LARANJEIRA et al,1996).

A prética incorreta de anabolizantes no Brasil comecou na década de 30. Apreciados
nas academias, passaram a fazer parte na lista das drogas modificando o comportamento e
provocando a dependéncia, ocasionando variagdo do humor, agressividade, raiva
incontrolavel, reproduzindo sentimento de cidime, confusio mental e esquecimento. E a uma
substancia proveniente do horménio masculino testosterona, seu consumo €é realizado por
meio de pilulas, capsulas ou injetados (DETONI, 2011).

Os esteroides sdo qualificados como medicamentos, ndo como substancias ilicitas, por
isso, 0 consumo é proibido sem receita medica, também é considerado como tréfico o
comercio irregular dessa sustancia. Em 1960, constatou-se uso abusivo dessa substancia entre
atletas, entdo, o Comité Olimpico Internacional (COIl) inclui como lei nas regras Olimpicas a
realizagdo do exame ‘“‘antidoping”, que verifica através de material humano coletado em
determinado tempo antes da competicao se o atleta fez uso de alguma substancia quimica que
poderia alterar sua performance (DETONI, 2011).

O uso abusivo de anabolizante podem modificar e alterar o humor de acordo com a
quantidade de doses semanais consumidas, tornando o sujeito agressivo, gerando ciime
patoldgico, ilusdes e sentimentos de crueldade e confusdo mental e a perda de memoria.
Causam regularmente depressdo e agitacdo, quando e cortado uso da droga, causa alguns
efeitos colaterais como: tremores, acnase, retencdo de liquidos, dor nas juntas, reducdo do
colesterol bom aumento da pressao sanguinea e ataque cardiaco, tumores no figado (DETONI,
2011).

Ainda nesta senda, verifica se 0s horménios esteroides podem fornecer efeitos
parecidos com aqueles efeituados por substancias de uso abusivo, causando o aparecimento

da irritabilidade, agitacdo psicomotora, ansiedade, panico, assim como mania de psicose.
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Atletas falam sobre o uso neurdtico e compulsivo e descontrolado de esteroides, 0 que
esclarece a dependéncia psicoativa. Encontrasse relatos de cidad&o a partir do consumo de
esteroides, existindo um significante choque de humor e comportamento, como, raiva,
inquietude, exaltacdo, particularmente em quem usa grande dosagem (SAMULSKI, 1992).

Os Inalantes ao chegar aos pulmdes eles se introduzem na corrente sanguinea, afetando
0 cérebro em poucos segundos, promovendo a sensacao de euforia e desinibi¢do, ocasionando
alucinac@es, deixando o usuario fique fora do ar ou flutuando. Na sequéncia, surgem 0s
sintomas de depressao, tontura perturbacdes auditivas e visuais, desorientacdo, perda da
coordenacao motora, fraqueza muscular e dor de cabeca. Ocasionando parada respiratoria e
cardiaca principalmente os utilizados em sacolas plasticas. Através do conato crénico com
alguns volateis, podem deteriorar os rins e figado diminuindo o fluxo de oxigénio para o
cérebro matando algumas de suas células (DETONI, 2011).

Os solventes hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos que tem facilidade de evaporar
em seu estado normal, presentes nos produtos como gasolina, removedor de esmalte, aerossol,
verniz. Foi na revolugdo industrial quando a substancia foi melhorada, o consumo era feito
por trabalhadores que comecgaram a apontar graves problemas neuroldgicos (LARANJEIRA,
2003).

Atualmente no Brasil, ¢ comum observar que as criancas de rua fazem uso de inalantes,
possivelmente como uma forma de escapar da realidade em que vivem, para satisfazer sua
fome, como: cola, gasolina, esmalte, verniz. Dentre extratos sociais de maior poder aquisitivo,
também se observa que muitos adolescentes fazem o uso deste inalantes. Os “cheirinhos da
lol6” sdo os produtos utilizados com mais frequéncia pelos estudantes e universitarios, o
“lanca perfume” também é famoso entre jovens de maior renda, principalmente na época do
carnaval, e ingerem outras substancias toxicas vendidas livremente provocando euforia
(DETONI, 2011).

O LSD favoreceu um importante pesquisas dos disturbios mentais. Cientistas
encontraram similares entre as alucinacdes produzidas pelo LSD e os sintomas de
esquizofrenia e tendo a conclusdo que os distirbios mentais poderiam ser originados por
desiquilibrios quimico do cérebro auxiliando a desenvolver formulas especificas para o
tratamento de psicose, manias, depressao e outros males da mente. Utilizado por via oral com
auxilio de um transportador, frequentemente usa com cubos de agicar com algumas gotas de
acido. O agucar é consumido ou dissolvido na bebida, podendo também utilizar um papel mata

borrédo embebecido de LSD, ou adiciona-se a comprimidos de capsula (DETONI, 2011).
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Em 1938 o intelectual suico Albet Hofmann, potencializou esta droga para fins
clinicos, sua eficacia como alucinégeno foi descoberta em 1943, quando ele aspirou uma
pequena quantidade de LSD, (&cido lisérgico dietilamida), alucindgeno sintético, por descuido
durante um experimento no laboratério. O LSD age no cérebro aproximadamente trinta
minutos apos consumido, com durabilidade até doze horas, produz um estado de euforia,
fazendo com que os usuarios tenham visOes, e alteracfes nos sentidos: 0s sons podem ser
vistos, as cores ouvidas, e odores tocados. O usuério ndo consegue distinguir as alucinagdes
da realidade, perdendo a nogé@o do tempo e do espaco, o uso da droga gera dependéncia fisica,
alguns usuarios que fazem o uso constante perdem o contato com o0 mundo real,
desenvolvendo uma dependéncia psicolégica (DETONI, 2011).

Para Graeff (1984) o LSD se harmoniza com os receptores da dopamina, fortalecendo
as conjecturas dopaminérgicas da esquizofrenia, através de inimeros agentes sedativos e
psicomotores sendo incompativeis com a dopamina. Em relacdo a substancias LSD e
Mescalina, geram tolerancia cruzada, isto é, quando ha desenvolvimento de tolerancia para
uma determinada droga ela se estende para outras que possuem propriedades farmacolégicas
semelhantes (SATAKE 2015).

A maconha trata-se de uma droga ilicita, extraida do canhamo Indiano (descrever o
que é canhamo indiano), a Cannabis Sativa é a droga mais comum, consumida no mundo
inteiro. Possui uso medicinal por apresentar efeitos psicoativos: sensacdo de bem-estar
relaxamento dos musculos estimulo ao riso. A respeito do uso medicinal, ou terapéutico, o
que se sabe € que a maconha diminui a pressao interna do olho nas pessoas portadoras de
glaucoma, reduz e elimina as nauseas e vOmitos produzidos por medicamentos
anticancerigenos, e tem resultados positivos em alguns casos de epilepsia. A principal
substancia predominante psicotropica da cannabis € o THC (delta-9-tetraidrocanabinol)
(DETONI, 2011).

A maconha e 0 haxixe extraido da Cananabis, modificam a mente, o efeito se origina
do teor do THC da droga e da condicéo fisica e psicoldgica do usuario. Os efeitos séo diversos,
e variam de acordo com cada pessoa, desde a condi¢do de entorpecimento e calma, levando a
euforia, inquietacdo e alucinagdes, relaxamento, desinibi¢do. As drogas com alto teor de THC
geram fantasias e alteracOes vi suais, transformando as formas e deixando mais vivas e
brilhante, podem desencadear diversos tipos de distdrbios mentais como a esquizofrenia, e a
reducéo da capacidade de memoria (DETONI, 2011).

Nas reformulagdes dos estudos renovados sobre o assunto com énfase a importancia

da mediacdo psicoterdpica no uso excessivo, e a dependéncia da maconha na fase da
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adolescéncia (DENIS, LAVIE, FATSEAS e AURIACOMBE, 2006; KAMINER, 1999;
WILLIAMS e CHANG,2000).

O Oxi ou oxidado é gerado a partir da mistura da pasta base de cocaina com cal virgem
e solventes nocivos a satde, como &cido sulfurico, acido cloridrico, querosene, gasolina alcool
acetona e até mesmo solucdo de bateria de carro. As pedras sdo semelhantes as de crack,
fumadas por meio de cachimbo, de latas ou de cigarros feitos com o pedago da droga e tabaco.
Absorvida pelo pulmdo chega mais répido ao cérebro, apurando o metabolismo e gerando
forte sensacdo de euforia, acompanhada de depressdo medo e paranoia, € mais destruidor que
o crack, devido aos efeitos das substancias toxicas empregadas na mistura (DETONI, 2011).

O Oxi, causa no organismo efeitos semelhantes a folha de coca, provocando estado
de grande euforia e sensacdo de bem-estar, com efeito rapido com durabilidade de cinco
minutos, apds o uso ela provoca angustia medo e paranoia. Quanto mais curto o efeito maior
sera seu potencial viciante, gerando fissura pelo prazer intenso do Oxi com a abstinéncia
provoca mal-estar fazendo com que o usudrio faca o uso da droga a cada cinco minutos. E
facil identificar o dependente pela grande excitacdo, como paranoias, comportamentos
violentos e hiperatividade, o uso pode levar a complicacdes como convulsdes, contracfes

musculares, ataque epilético ataque cardiaco problemas renais (DETONI, 2011).

METODOLOGIA

Nesta pesquisa foi utilizada a pesquisa bibliogréfica, através de livros e artigos
cientificos. A metodologia faz abordagem a partir da tematica de experiéncias que
possibilitam o levantamento da realidade e a criatividade do investigador. A teoria e a
metodologia percorrem juntas, sdo unidas, e enquanto conjunto de técnicas, a metodologia
deve estabelecer um instrumental preciso e compreensivel, composto e apto a conduzir 0s
impasses tedricos do seguimento de pesquisa. Torna-se importante neste sentido, trazer o que
Mynaio (1994, p.17-18), distingue a respeito de pesquisa:

Entendemos sobre pesquisa a atividade basica da ciéncia na sua indagagdo e
construcdo da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza
frente a realidade do mundo. Portanto, embora seja uma préatica teérica, a pesquisa
vincula pensamento e a¢do. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema,
se nao tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica. As questdes da
investigacéo estdo, portanto, relacionadas a interesses e circunstancias socialmente

condicionadas. Sdo frutos de determinada insercdo no real, nele encontrando suas
razdes e seus objetivos.
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Siqueira (2005) esclarece que a fase exploratoria é a acumulagédo de informacdes que
ajudam na compreensdo do todo para mais perfeitamente descricdo do artigo que foi
compreendido. Este artigo teve por objetivo estudar as alteragdes do comportamento causadas
pelo uso de substancias psicoativas.

Nesse fundamento a pesquisa qualitativa procura uma ligacdo dinamica entre 0 mundo
objeto e subjetividade do sujeito que ndo pode ser quantificada ou realizada por nimeros, ou
seja empregada no entendimento dos fatos determinados por um elevado grau de
complexidade interna (MINAYO, 2012).

A abordagem foi realizada atraves da investigacdo de literatura corrente e
retrospectiva, com o intuito de explorar as contribuicdes cientificas que se elaboraram sobre

0 contetdo com o assunto pesquisado pelo investigador (RAMPAZZO, 1998).

CONSIDERACOES FINAIS

Enfatizando que o ser humano por sua natureza é considerado um ser psicoativo pois
sempre estara a procura de novas sensacoes e a cada vez em busca de novas substancias mais
eficazes, sendo uma forma de modificar sua consciéncia, ou seja através das drogas, das artes,
do misticismo, assim o0 modo de agir de cada pessoa, cogita mais adequadamente conforme o
desejo que se almeja. Por essa razdo o consumo de drogas esta presente na historia da
humanidade.

N&o obstativo, a descricdo do que seja a droga ndo é uma tarefa facil, tornando-se
empreendida por diferentes areas do conhecimento, cada um tendo a sua visao diferente sobre
0 tema. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), droga é qualquer elemento
(substancia) capaz de adulterar a fungdo dos organismos vivos, ocasionando em mudancas
fisioldgicas ou de comportamento. Para farmacologia é qualquer produto capaz de aumentar
uma atividade farmacoldgica, independentemente de sua toxidade, sendo conceituado como
droga (POTTER, 2010).

O alto indice de consumo de substancias psicoativas se manifesta dentro da sociedade
como um provocador de mazelas que ferem em si a alma e a sociedade como um todo, muitas
vezes aumentando a gravidade de uma situagdo com danos irreparavel. Os danos gerados pelo
auto indice de consumo destas substancias precisam de intervencdo imediata e efetiva
objetivando sendo a sua eliminacdo reduzindo assim 0s prejuizos. Ha a insegurancga ao
enfrentar a problematica e tal fato colaboracgéo para a proliferacdo da dependéncia e do mesmo

modo da prética de ac¢Oes delituosas: (criminalidade) tréfico, roubos, furtos, homicidios.
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Sendo assim quando o sujeito perde o controle sobre o uso de qualquer substancia é a
explicacdo que o vicio esta instalado, a dependéncia foi estimulada. O individuo ja ndo tem
mais dominio sobre a sua relagdo com as substancias, ja ndo tem mais poder sobre suas a¢des
e sua capacidade de tomar decisGes. N&o séo todos 0s casos a dependéncia vai se alojando
vagarosamente e conforme aumenta o uso aumenta a dependéncia. O que no principio era uma
atividade recreativa se modifica em uma acéo destruidora, frenética e descontrolada. Sendo
assim prejudicando as funcdes do dia a dia como trabalho, estudo, na familia ocorrendo uma
modificacdo nas relacdes.

Xiberras (1989) traz para a contemporaneidade o sentido para as drogas, reconhece a
antropologa que todas as substancias psicotropicas carregam potencialmente em si ser capaz
de decuplicar as capacidades humanas gerando sensagOes caracterizadas pela euforia ou
disforia. Porém apds a transicdo de um uso moderado para 0 uso intensivo, quando 0s
usufruidores perdem o dominio sobre a substancia, os efeitos decorrentes assumem uma
relacdo oposta, sendo aquelas capacidades que antes se deparavam sobrepotenciadas neste
momento passam a sofrer uma constante auséncia ou diminuicdo, o que descreve a passagem
da droga para o veneno.

No Brasil e no mundo é considerado um problema de saude publica mundial,
considerando a magnitude e a diversidade de aspectos envolvidos na contemporaneidade o

uso abusivo das substancias psicoativas.
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