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RESUMO

O uso de drogas ilicitas e a dependéncia quimica é um problema de salde publica na
sociedade atual, devido aos altos indices de pessoas vivendo a mercé do uso abusivo de alcool
e/ou outras drogas e precisando de auxilio para buscar uma boa qualidade de vida, hd a
necessidade de educagdo em saude nas escolas cada vez mais constante para que se evite o
problema e tenha complicagdes futuramente (BRASIL, 2003). Mesmo sendo cada vez mais
presente na sociedade, ainda hd um déficit existente nas escolas para a discussdo sobre o
assunto, gerando, muitas vezes o ndo conhecimento por parte dos alunos para poder coibir o
avanco na questdo da dependéncia quimica e uso de drogas. Este estudo tem como objetivo
geral descrever a importancia da atuacdo do professor/educador em educacdo em saide, em
relacdo aos alunos na questdo da dependéncia quimica e uso abusivo de alcool e/ou outras
drogas. Tem como objetivos especificos, sensibilizar os alunos sobre a importancia da ndo
utilizacdo de drogas ou substancias abusivas a salde; promover uma educacdo em saude
qualificada, relacionada a prevencdo da dependéncia quimica e uso abusivo de drogas e outras
substancias.

Palavras-chave: Educacdo em Saude na Escola; Prevengédo; Dependéncia quimica;



ABSTRACT

The use of illicit drugs and chemical dependence is a public health problem in today's society,
due to the high rates of people living at the mercy of alcohol and / or other drugs and needing
help to achieve a good quality of life, there is a need for more and more constant health
education in schools in order to avoid the problem and complications in the future (BRASIL,
2003). Even though it is increasingly present in society, there is still a deficit in schools for
discussion about the subject, often generating students’ lack of knowledge in order to curb
progress on the issue of chemical dependence and drug use. The purpose of this study is to
describe the importance of the teacher / educator's role in health education in relation to
students on the issue of chemical dependence and abusive use of alcohol and / or other drugs.
Its specific objectives are to sensitize students to the importance of not using drugs or abusive
substances to health; promote a qualified health education related to the prevention of
chemical dependence and abuse of drugs and other substances.

Keywords: Health Education in School; Prevention; Chemical dependency;



1 IDENTIFICACAO

1.1 Titulo
Educacdo em Salde na Escola— Prevengdo da Dependéncia Quimica e uso de drogas

1.2 Pesquisadores
Pés-Graduanda: Janaina Alves da Silva
Orientador(a): Carmen Lucia Fornari Diez

1.3 Local da Realizacao da Pesquisa
Escola de Educacédo Basica Industrial de Lages (CEDUP Industrial de Lages)

1.4 Publico-alvo
Alunos matriculados no primeiro, segundo e terceiro ano do Ensino Médio da Escola de

Educacdo Baésica Industrial de Lages

1.5 Periodo de execucao

As atividades propostas pela intervencédo serao realizadas no més de Novembro de 2018.

1.6 Objetivos da proposta
Os objetivos da proposta sdo:
e Objetivo Geral:
-Sensibilizar os alunos sobre a importancia da ndo utilizacdo de drogas ou substancias
abusivas a saude;
e Objetivos Especificos:
-Promover uma educacdo em saude qualificada, relacionada a prevencdo da
dependéncia quimica e uso abusivo de drogas e outras substancias.
-Descrever a importancia da atuacdo do professor/educador em educacdo em saude,
em relacdo aos alunos na questdo da dependéncia quimica e uso abusivo de alcool e/ou

outras drogas;



2 JUSTIFICATIVA

O uso de drogas ilicitas e a dependéncia quimica € um problema de satde publica na
sociedade atual, devido aos altos indices de pessoas vivendo a mercé do uso abusivo de alcool
e/ou outras drogas e precisando de auxilio para buscar uma boa qualidade de vida, hd a
necessidade de educagdo em saude nas escolas cada vez mais constante para que se evite o
problema e tenha complicagdes futuramente (BRASIL, 2003).

Mesmo sendo cada vez mais presente na sociedade, ainda ha um déficit existente nas
escolas para a discusséo sobre o0 assunto, gerando, muitas vezes 0 ndo conhecimento por parte
dos alunos para poder coibir 0 avanco na questdo da dependéncia quimica e uso de drogas.

Este trabalho foi desenvolvido atraves da Educacdo em Saude na Escola, com o
intuito de abordar a Prevencdo da Dependéncia Quimica e uso de drogas. Tem como publico
alvo os Alunos matriculados no Terceiro Ano do Ensino Medio de uma Escola de Educacéo
Basica, referéncia da cidade de Lages.

As propostas do trabalho desenvolvido tiveram como objetivo geral: descrever a
importancia da atuacdo do professor/educador em educacdo em saude, em relacdo aos alunos
na questdo da dependéncia quimica e uso abusivo de alcool e/ou outras drogas; e objetivos
especificos: sensibilizar os alunos sobre a importancia da ndo utilizacdo de drogas ou
substancias abusivas a salde; promover uma educacdo em saude qualificada, relacionada a
prevencdo da dependéncia quimica e uso abusivo de drogas e outras substancias.

O profissional da educacao acolhe o aluno, e passa a ser orientador do mesmo em
varias questdes dentro do que rege o vinculo escola-familia. Exercer um trabalho de educagéo
em salde, de forma multiprofissional, com assuntos primordiais para discussdo cotidiana
entre os profissionais, incluindo relatos de angustias e experiéncias para que ampliem seu
conhecimento dando uma assisténcia integral e de qualidade aos alunos é fundamental, e
consequentemente acarreta também, na diminuicdo da criminalidade na sociedade (CECCIM,
2009).

Esperou-se com o desenvolvimento deste trabalho, que os profissionais da area da
educacdo desenvolvam eficientemente as acGes em educacdo em saude sobre os aspectos
gerais da prevencdo da dependéncia quimica e uso de substancias abusivas a saude, realizando
assim, uma educacao em saude efetiva e eficaz no combate ao uso de drogas e dependéncia

quimica em toda a rede de ensino.



3 METODO

Foi desenvolvido o projeto de acdo através da pesquisacdo, que foi desenvolvida com
revisdo bibliogréafica e referéncias conceituadas sobre o assunto da Educacdo em Saude.

O Projeto de Educacdo em Saude na Escola foi composto por alunos do Primeiro e
Segundo anos do Ensino Médio da Escola de Educacdo Basica Industrial de Lages.

O trabalho de extensdo foi desenvolvido primeiramente distribuindo um questionéario
para coleta de dados dos alunos, e, posteriormente através de dindmicas, semindrios, oficinas,
teatros e palestras. Nestas, os participantes foram divididos em equipes para o trabalho com os
alunos. Foi realizado o contato inicial com os alunos no decorrer do més de outubro de 2018,
que consistiu na apresentacdo do projeto de educacdo em salde na escola e de seus temas;
orientacé@o dos alunos acerca da proposta de trabalho e abertura.

Foram realizadas reunides semanais entre os alunos participantes para a avaliagéo,
repasse e planejamento das atividades. Bem como também foram realizados encontros
adicionais para oficinas com profissionais da educagdo especializados nos temas que foram
abordados pelo projeto para a discussao de problemas, temas e formas de abordagem, como
também para a construcdo conjunta de teatros, além de discussdes tedricas sobre conceitos,
metodologias e o papel social da questdo em evidéncia. Todas as atividades realizadas foram
devidamente acompanhadas através de relatorios individuais entregues ao orientador. As
reunides foram registradas por atas e registro fotografico para que as atividades realizadas
pelo grupo fossem avaliadas posteriormente.

O primeiro passo desenvolvido na primeira semana do projeto teve enfoque principal
na distribuicdo do questionario, o qual é composto por 3 perguntas objetivas sobre drogas e
dependéncia quimica (Anexo 1). Foram distribuidos aos alunos, que responderam as
perguntas do questionario para posterior analise conforme apresenta-se neste relatério.

O segundo passo desenvolvido na segunda semana da pesquisa foi o debate sobre os
resultados encontrados e ddvidas dos alunos, abordando assuntos principais sobre drogas e
dependéncia quimica, os quais foram descritos e referenciados neste relatério.

O terceiro passo desenvolvido na terceira, quarta e quinta semana do projeto, foram as
reunides para as oficinas de confeccdo dos folders, Banners, palestras e apresentacdes
especificas posteriormente escolhidas em um dia especial para que os alunos desenvolvessem

na prética a educacdo em saude.



4 RESULTADOS

4.1 Analise das Respostas do Questionario

Do total de alunos entrevistados através do questionério, 32, Destes, 62,5%(20)
relataram ter conhecimento sobre o que € droga, porém, 37,5% (12) deles ndo sabem o que é.
(Grafico 1) No entanto, 68,75% (22) ndao sabem o0 que a droga causam no organismo,
enquanto que 31,25 (10) relatam saber o que a droga causa no organismo. (Grafico 2). Quanto
a ultima questdo, como prevenir o uso de drogas, somente 12,5% (4) deles responderam saber

como, e 87,5% (28) ndo sabem como prevenir o uso das drogas. (Grafico 3)

4.1.1 Grafico 1 — Vocé sabe o que é Droga:

Sabe o que é Drogas?

M Sim
H N3o
Fonte: Autora da pesquisa, 2018
4.1.2 Grafico 2 — Vocé sabe o que a Droga causa no Organismo?
Sabe o que a Droga causa no Organismo?
H Sim
H N3o

Fonte: Autora da pesquisa, 2018
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4.1.3 Grafico 3 — VVocé sabe como Prevenir o uso de Drogas?

Sabe como prevenir o uso de Drogas?

B Sim

B Ndo

Fonte: Autora da pesquisa, 2018

4.2 Atividades desenvolvidas ao longo do Trabalho de Educacdo em Saude (Projeto

“Diga sim a vida e nao as drogas™)

As atividades realizadas durante a execucdo do trabalho de Educacdo em Salde na
Escola de Educacdo Basica Industrial de Lages, quanto a prevencdo do uso de drogas foram
desenvolvidas através de semindrios, palestras, teatros, distribuicdo de folders, parddias,
banners, apresentacdo com exposicdo de videos, explanacdes e reunides diversas. Todas as
atividades relatadas foram desenvolvidas nos dias 13 e 14 de novembro de 2018, com o0 apoio

e supervisao da equipe de gestores da escola conforme figura 1.

Figura 1: Equipe Gestora da escola (Diretor Geral: Armando — Vice: Josiane —Professoras:

Janaina e Nair)

Fonte; Autora da pesquisa, 2018
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4.2.1 Registro do Material desenvolvido para a Educacdo em Saude na Escola

b)

(tetra-hidrocarbinol ou _
icial, que segue as reg

O THC
i
= da IUPAC)

o nome

Fonte: Autora da pesquisa, 2018



Fonte: Autora da pesquisa, 2018
d)

Fonte: Autora da pesquisa, 2018
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Fonte: Autora da pesquisa, 2018

Fonte: Autora da pesquisa, 2018
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Ao final do trabalho, a escola ampliou seus conhecimentos na area abordada e teve

assim, a oportunidade para saciar suas duvidas e refletir sobre os temas, havendo ainda

melhoria do aproveitamento escolar dos alunos e da integracdo aluno-professor.

Fonte: Autora da pesquisa, 2018
h)

Fonte: Autora da pesquisa, 2018
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Em relagdo as atividades realizadas na escola participante do projeto, esta foi avaliada
constantemente junto aos alunos e direcdo, com base em discussdes informais, a respeito do
real aproveitamento das atividades e se estas contemplaram as expectativas criadas.

Essas avaliagcbes informais foram posteriormente relatadas durante as reunifes
semanais e discutidas com toda a equipe de trabalho do projeto.

Em relagdo aos alunos, através das aulas e atividades que foram propostas, adquiriram
um melhor conhecimento sobre o maleficio do uso de drogas e consequéncias da dependéncia
quimica para sua qualidade de vida, consequentemente, poderdo intervir neste processo e, de

forma responsavel, tomar as atitudes necessarias ao correto enfrentamento da questéo.

4.2.2 Assuntos abordados na Educacao em Saide com o Projeto “Diga sim a vida e ndo

as Drogas”

4.2.2.1 Dependéncia quimica

A questdo da dependéncia quimica e o uso de drogas ilicitas vem sendo alvo de
esforcos, por parte do governo e da sociedade civil, desenvolvendo estratégias que visam
resolver as situages de vulnerabilidade social, a qual desperta uma questdo preocupante na
educacdo de forma que os educadores devam atuar na promoc¢do da saude evidenciando a
prevencdo ao uso de drogas e dependéncia quimica.

Diante disto, as acdes em saude de forma integralizada e multiprofissional necessitam
de reestruturagdes constantes quanto ao uso de substancias psicoativas, principalmente
referente a educacgéo e promocdo em salde (GELBCKE & PADILHA, 2004, p. 273).

A dependéncia quimica é definida no ambito da sadde por um conjunto de fatores e
caracteristicas que englobam um problema social avancado. Sendo assim, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) (2003), enfatiza a importancia de identificacdo dos sintomas
principais para que seja definida adequadamente a questao da dependéncia quimica.

Os sintomas estabelecidos pela OMS (2003), para definir dependéncia quimica, e, se
houver trés destes sintomas ja pode ser caracterizada a dependéncia:

a) Desejo acentuado ou compulsdo para usar uma substancia psicoativa;
b)Dificuldade em controlar o consumo;

c_)Presenga da sindrome de abstinéncia ou uso da substancia para evitar os seus
sintomas;

d) Tolerancia, evidenciada pela necessidade de aumentar a quantidade da droga para

obter 0 mesmo efeito;
e) Interesse centrado na droga em detrimento de todos os outros;
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f)Persisténcia no uso, apesar de todos os prejuizos (OMS, 2003).

A questdo das drogas esta em evidéncia em todo o mundo, acdes de combate estdo
sendo realizadas em todos os momentos pelos érgdos publicos na intengdo da diminuicdo da
sua prevaléncia, se tornando preocupante, principalmente quando se pensa em complicacdes e

transtornos causados pelo uso abusivo de substancias psicoativa.

“Os fendmenos de droga angustiam os pais, preocupam os educadores, interpelam as
autoridades, fascinam os jovens. Muitas vozes se levantam para condenar o seu uso,
para exigir medidas repressivas mais enérgicas; para punir os grandes traficantes,
para doutrinar a juventude para estabelecer programas preventivos... Mas 0 consumo
de drogas continua a alastrar-se pelo mundo, a alastrar-se pelo Brasil” (BUCHER,
1988, p. 09).

Considerando o uso abusivo de drogas como doenca (dependéncia quimica), a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta a divisdo referente aos tipos de uso de

drogas, faz a seguinte divisdo entre os diversos tipos de uso de drogas:

a)Consumao de baixo risco: é cercado de precaucdes necessarias para prevencao de
acidentes e utiliza baixas doses. b)Uso nocivo ou abusivo: sempre acompanhado de
complicacBes (acidentes, brigas, perda de compromisso). Danos fisicos e mentais
decorrentes do uso de substancias, com consequéncias sociais. Sem haver a presenca
de complicagBes crbnicas relacionadas ao consumo, como: sindrome de abstinéncia,
cirrose, etc. c)Dependéncia: Consumo frequente, compulsivo e descontrolado,
visando aliviar sintomas de mal estar e desconforto fisico e mental,
reconhecidamente acompanhados por sindrome de abstinéncia, problemas
psicolégicos e sociais (OMS, 2003).

Ainda segundo a OMS, apresenta critérios para o diagndstico da sindrome de

dependéncia a substancias psicoativas:

a)Compulsdo para o consumo: A experiéncia de um desejo incontrolavel de
consumir uma substancia. O individuo imagina-se incapaz de colocar barreiras a tal
desejo e sempre acaba consumindo-a. b)Aumento de tolerancia: A necessidade de
doses crescentes de uma determinada substancia psicoativa, para alcancar efeitos
originalmente obtidos com doses mais baixas. c)Sindrome de abstinéncia: O
surgimento de sinais de desconforto, fisico e mental, quando o consumo da
substancia psicoativa cessou ou foi reduzido. d)Relevancia do consumo: O
consumo de uma substancia torna-se prioridade mais importante do que coisas que
outrora eram valorizadas pelo individuo. e)Estreitamento e empobrecimento do
repertorio: A perda das referéncias internas e externas que norteiam o consumo. A
medida que a dependéncia avanca, as referéncias voltam-se exclusivamente para o
alivio dos sintomas de abstinéncia, em detrimento do consumo ligado a eventos
sociais. Além disso, 0 uso passa a ocorrer em locais onde a sua presenca é
incompativel. f) Reinstalacéo da sindrome da dependéncia: O ressurgimento dos
comportamentos relacionados ao consumo e dos sintomas de abstinéncia, apds um
periodo de abstinéncia. Uma sindrome que levou anos para se desenvolver pode se
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reinstalar em poucos dias, mesmo tendo atravessado um longo periodo de
abstinéncia (OMS, 2003,p. 01).

A dependéncia quimica na contemporaneidade se apresenta como um fendmeno
amplamente divulgado e discutido, uma vez que o uso destas substancias tornou-se um grave

problema social, traz a tona questdes vinculadas a saide dentro da educacéo.

4.2.2.2 Conceitos de Dependéncia Quimica

Para Laranjeira (2012, p. 83), “o uso abusivo de substincias psicoativas &
mundialmente classificada entre os transtornos psiquiatricos, sendo uma doenca de curso
crénico e que acompanha o individuo para o resto da vida, mas que pode ser tratada e
controlada”.

Com a descoberta e a ocorréncia do tratamento, e sendo considerada como uma
doenca, as chances de tratamento e controle estdo cada vez mais eficientes, porém, é um
objetivo em comum entre instituicGes, escolas e programas governamentais 0 combate e a
prevencdo ao uso de drogas e dependéncia quimica.

Relacionada a definicdo das drogas, para Silveira (2001, p. 07): “As drogas atuam no
cérebro afetando a atividade mental, sdo denominadas psicoativas”. O individuo fica

"desligado”, ou seja, fora da realidade que o envolve. Basicamente sdo de trés tipos:

a) Drogas que diminuem a atividade mental — Sao chamadas depressoras. Afetam o
cérebro, fazendo com que funcione de forma mais lenta. Essas drogas diminuem a
atencdo, a concentrado, a tensdo emocional e a capacidade intelectual. Podemos citar
como exemplos: ansioliticos (tranqlilizantes), alcool, inalantes (cola) narcéticos
(morfina, heroina); b)Drogas que aumentam a atividade mental — S&o chamadas de
estimulantes. Afetam o cérebro, fazendo com que funcione de forma mais acelerada.
Sédo: cafeina, anfetamina, cocaina, crack; ¢) Drogas que alteram a percep¢do — Séo
chamadas de substancias alucinégenas e provocam disturbios no funcionamento do
cérebro, fazendo com que ele passe a trabalhar de forma desordenada, numa espécie
de delirio. Sdo: LSD, ecstasy, maconha e outras substancias derivadas de plantas.
(SILVEIRA, 2001, p. 07)

Dentro desta perspectiva, a educacdo em salde nas escolas perfaz um aliado essencial
para que o combate e a prevencdo ao uso de drogas sejam eficazes em uma estratégia conjunta

com os educadores para concretizar de fato a prevencdo na escola.

4.2.2.3 Trajetdria Historica do Uso de Drogas
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Discutir 0 uso destas substancias exige uma reflexdo sobre o contexto histérico da
droga e a forma como ela se integra ao individuo. As drogas produzem sensacdes que levam
0s usuarios a momentos de euforia e tristeza em questdes de segundos, as alteracdes variam
de acordo com as caracteristicas individuais e o estado emocional e fisico, quantidade e
frequéncia do uso e como é utilizada, a substancia natural ou sintética leva a alteracBes a
fungdo orgénica que afeta 0 comportamento e leva a dependéncia destas substancias.

As drogas existem desde os primordios da existéncia humana, em formato de plantas
ou como aparecimento de determinada reacdo quimica descoberta por meio de experiéncias e
sua utilizacdo. A historia das drogas é bem remota e, muitas vezes, confunde-se com a propria
histdria da existéncia do homem.

Na viséo de Laranjeira (2003), a dependéncia quimica é:

Um problema de saude publica que afeta pessoas de todas as faixas etarias, em todas
as sociedades, com consequéncias biopsicossociais que precisam ser discutidas
nacional e internacionalmente. Um tema que deve ser constantemente abordado por
todos os profissionais que realizam atendimento a dependentes quimicos.
(LARANJEIRA, 2003, p.58).

O uso abusivo destas substancias € um problema atual e muito discutido por todos os
profissionais que participam do processo de educacao, onde também vislumbram a ampliacéo
das acOes, além da mobilizacdo da sociedade juntamente com a escola, no intuito de
reconhecer a prevengdo como estratégia eficaz.

Para descrever 0 uso abusivo de substancias psicoativa, abordada neste trabalho, sera
apresentada posteriormente, a definicdo de cada substancia, enfatizando assim, quais as

substancias utilizadas quando se trata do uso abusivo de substancias psicoativas.

4.2.2.3.1 Alcool

O alcool é a droga mais consumida pela humanidade desde os primérdios, seu uso esta
associado aos aspectos culturais em sociedade, sendo consumida, em situacGes e ocasifes
comemoracOes e datas festivas, levando o individuo a tornar-se dependente desta substancia,
gerando impacto social tanto na vida e quanto em ambito familiar.

“O etanol é uma molécula simples que se move facilmente através das membranas
celulares, equilibrando-se rapidamente entre o sangue e os tecidos. O nivel do alcool no
sangue é expresso em miligramas ou gramas de etanol” (HECKMANN & SILVEIRA, 2009
p. 81).
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O brasileiro esta bebendo mais e de forma mais nociva. Esta é uma das conclusdes do
Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) divulgado em abril Do ano de 2013,
(que estima que 11,7 milhdes de pessoas sejam dependentes de alcool no pais).

O levantamento produzido pela Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp),
concluiu também que os 20% dos adultos que mais bebem ingerem 56% de todo o alcool
consumido por adultos. (LARANJEIRA; MADRUGA, 2013, p. 34).

Os resultados do Il Lenad foram obtidos através de entrevistas feitas com uma
amostra com 4.607 moradores de 149 municipios brasileiros, sendo 9% deles
menores de idade. Entre os adultos, um total de 54% dos entrevistados revelou
consumir alcool regularmente, ou seja, uma vez por semana ou mais. Entre os

participantes do estudo 52% sdo mulheres e 48% homens (LARANJEIRA;
MADRUGA, 2013, p.34).

O uso abusivo do alcool gera transtornos sociais, pessoais, psicologicos e familiares,
uma vez que Seu uso constante se torna uma doenca crénica e, com isso, traz sequelas
irreversiveis para todo o contexto onde o dependente esta inserido.

Segundo Capanama (1997):

O alcoolismo vem se difundindo de forma lenta e gradual no ambito da sociedade,
vinculado a fatores socioeconémicos e culturais que interferem diretamente no

patamar das relacbes de trabalho, ou seja, em instituicdes publicas e privadas
(CAPANAMA, 1997, p. 34).

Os prejuizos causados pela doenca do alcoolismo séo evidentes e refletem no convivio
social, sendo essencial a atuacdo da educacdo em saude nas escolas visando a prevencao de

futuras complicacdes na vida dos estudantes em questéo.
4.2.2.3.2 Tabaco

O tabagismo esta relacionado a mais de 50 doencas sendo responsavel por 30% das
mortes por cancer de boca, 90% das mortes por cancer de pulmao, 25% das mortes por
doenca do coracdo, 85% das mortes por bronquite e enfisema, 25% das mortes por derrame
cerebral. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), todo ano mais de cinco milhdes
de pessoas morrem no mundo por causa do cigarro. E, em 20 anos, esse nimero chegara a 10
milhdes se o consumo de produtos como cigarros, charutos e cachimbos continuar
aumentando. (OMS, 2014)
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O consumo excessivo do tabaco gera preocupacOes relacionadas com o
desenvolvimento, em sua totalidade, uma vez que traz implicacGes sociais, econdmicas e
ambientais. Neste sentido, varias estratégias vém sendo utilizadas para o controle tabagismo.

Segundo Laranjeira e Madruga, (2013):

Em 2012 a prevaléncia de fumantes entre os brasileiros adultos diminuiu 3,9 pontos
percentuais em relacdo a 2006, ano em que 20,8% do total de brasileiros declararam-
se fumantes. A prevaléncia de fumantes € maior entre os homens, tanto em 2006

(27,1%) como em 2012 (21,4%), enquanto entre mulheres 15,1% se declaravam
fumantes em 2006 e 12,8% 2012 (LARANJEIRA & MADRUGAP, 2013, p. 45).

A fumaca existente no cigarro apresenta mais de 4,7 mil substancias toxicas. O
alcatrdo, por exemplo, é composto de mais de 40 compostos cancerigenos (OMS, 2014, p.
82):

Benzeno: ele esta presente na composicédo de detergentes e da gasolina, além de ser
utilizado como pesticida. Pol6nio: é um elemento radioativo, extremamente
prejudicial a nossa saude. Niquel: material usado na producédo de aco inoxidavel,
moedas e pilhas alcalinas. Arsénio: ele é usado como pesticida durante o plantio do
tabaco e ndo se perde durante a fabricagdo do cigarro. Uma vez dentro do corpo,
ocasiona lesGes no figado, rins, coracdo, pulmd@es, ossos e dentes, onde fica
armazenado. Acetato de chumbo: comum em tinturas de cabelo, o acetato de
chumbo afeta principalmente os pulmdes e rins. Monéxido de carbono: poluente
muito comum na atmosfera, em ambiente fechado é o principal gas componente da
poluicdo do tabaco. Cetonas: mais conhecido como removedor de esmaltes em
forma de acetona, as cetonas sdo um produto entorpecente e inflamavel.

Terebentina: é uma substancia toxica obtida através da extracdo de resinas de
pinheiros organizacdo mundial de salde (OMS, 2014, P. 82).

Existe mais de um bilhdo de fumantes no mundo e a metade deles, se permanecer
fumando, morrera prematuramente. A idade média de inicio do consumo de cigarro no Brasil
é entre 13 e 14 anos (BORDIN; FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

A promocado da educacdo em saude nas escolas voltada a prevengdo ao uso do tabaco

ainda é tida como a melhor acdo em saude publica para reduzir o indice do consumo.

4.2.2.3.3 Maconha

O uso cronico da maconha pode levar o individuo a consequéncias graves associados a
maiores riscos de transtornos mentais, podendo aumentar riscos de incidéncia de
esquizofrenia este uso abusivo de cannabis pode gerar também o surgimento da depressao.

“’Maconha nome popular a cannabis, género de trés espécies plantas arbustivas parecidas

(cannabis sativa, cannabis indica e cannabis rudeiaralis). Os galhos de floracdo das plantas,
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talos brotos e sementes sdo consumidos sob a forma de cigarro e contém de 1 a 6% de
canabinois’’, um grupo de substancias psicotropicas que provocam relaxamento muscular,
sensacdo de bem estar, aumento da irrigacdo sanguinea e da percepcdo (agucando ou
alterando os sentidos da audicéo do olfato, do tato, da viséo e da gustacdo) (WATT, 1962).

A maconha é conhecida desde o ano 2.700 a. C apesar de ser uma droga antiga e
uma das mais populares no mundo. (...) No Brasil os primeiros registros escritos
sobre a maconha datam de 1548. Ate o inicio do século, a maconha era recomendada
para varios fins medicinais e “recreativos”. Os danos resultantes do abuso da droga
levardo as autoridades de quase todo 0 mundo ocidental a proibir seu consumo nas
décadas de 40 e 50 (...). A maconha e uma droga utilizada por pessoas de todas as
classes sociais e profissionais. Embora existam usuarios de maconha nas mais
diversas faixas etarias, a maioria e adolescentes, deste modo a preocupagdo com o
abuso € legitima, ja que nesta fase, os sintomas cerebral e sexual ainda estdo em
desenvolvimento, podendo, o usuario, sofrer danos irreversiveis futuramente.
(SMALL,1976, apud HILLING & MAHLLBERG, 2003, p.24).

A clandestinidade de determinadas drogas em nosso meio tem transportado a
influéncias de praticas, condutas e segmentos sociais historicamente discriminados e que séo
cotidianamente atraidos a marginalidade pela fragilidade de nossa democracia, pela
reproducdo desenvolvida da desigualdade, e o carater conservador dos retornos operado no
dominio do Estado, na expressédo do consumo de drogas e de diferentes praticas que afrontam

a moralidade predominante.
4.2.2.3.4 Crack

O crescimento do consumo do crack no Brasil tornou-se um fendémeno de salde
publica, sendo hoje chamado de epidemia do crack (RIBEIRO, 2006 & OLIVEIRA, 2008).

Teve seu inicio no Brasil na década de 1990, em S&o Paulo surge com as diversas
expressdes da questdo social. O consumo do crack se alastrou no Pais por ser uma droga de
baixo custo e possibilidades de producdo caseira, consumidores que nao podiam comprar
cocaina refinada. O crack € adquirido a partir da combinacdo da pasta-base de coca ou
cocaina refinada (feita com folhas da planta Erythroxylum coca), com bicarbonato de sédio e
agua. Quando aquecido a mais de 100°C, ou misturado passa por um procedimento de
decantacdo, em que as substancias liquidas e sélidas sdo separadas (OLIVEIRA, 2008, p.64-
671).

O resfriamento da porcdo sdlida gera a pedra de crack, que reline os principios ativos
da cocaina. O crack geralmente é fumado com cachimbos compostos, feitos de latas de

aluminio e tubos de PVC (policloreto de vinila), que permitem a aspiragdo de grande
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abundancia de fumaca. A pedra, geralmente com menos de 1 grama, também pode ser
quebrada em pequenos pedacos e misturada a cigarros de tabaco ou maconha — o chamado
mesclado, pitico ou basuco. (RIBEIRO, 2006, p. 196-202).

A atuacdo do crack no cérebro perdura entre cinco e dez minutos, momento em que €
potencializada a liberac@o de neurotransmissores como dopamina, serotonina e noradrenalina.
“O resultado imediato abrange sintomas como euforia, agitacdo, sensacdo de prazer,
irritabilidade, alteracbes da percepcdo e do pensamento, assim como alteracdes

cardiovasculares e motoras, como taquicardia e tremores” (BRASIL, 2014)

Nos ultimos cinco anos o nimero de usuarios dessa droga em todo o pais quase
dobrou, passando de 380 mil para 610 mil (dados do MS), apesar das mortes
constantes advindas do crack e pelo crack, pois se assim ndo fosse, por certo ja
teriamos ultrapassado a casa de um milhdo de viciados, devido a sua rapida
proliferacdo e dificil recuperacdo curativa (MARQUES, 2010. Disponivel em:
<http:www.diariodeumjuiz.com>)

O uso abusivo do crack leva os dependentes a exclusdo social e familiar fazendo
milhares de vitimas aumentando com isso a violéncia urbana, pois se tornam escravos do
vicio.
4.2.2.3.5 LSD e Ecstasy

O ecstasy foi inventado em 1914 em uma pesquisa com antidepressivos com efeito
rapido. Comecou a ser usada ha 10 anos na Inglaterra e hoje € consumido em geral por jovens
de classe média. O trafico ndo vem dos morros das favelas: na maioria das vezes, é feito
dentro de algumas festas mesmo. Mas 0 perigo estd justamente nessa sensacao de poder que a
droga passa. Esse "bem estar"”, alegria e muita energia é como se fosse uma "ilusdao™ que o
cérebro passa. De repente, uma pessoa toma a droga e fica dangando por umas 5 horas, mas
muitas vezes ela ndo tem um preparo fisico para agientar tanto tempo. (FERIGOLO,
MEDEIROS & BARROS, 1998, p. 487-495)

Ainda segundo os autores supracitados, estas substancias sdo drogas sintéticas, e
provocam distor¢des sérias no funcionamento cerebral, LSD € solivel em &gua, pode ser
rapidamente absorvido depois de administrado oralmente e é eficaz em quantidades
notavelmente pequenas. Uma dose média de 25 microgramas pode produzir efeitos

significativos durante 10 a 12 horas. Sua poténcia é impressionante (300 mil vezes mais ativa
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que a maconha), porque o tecido cerebral mantém uma baixissima concentracdo de LSD em

relagdo a qualquer outro tecido do corpo, durante todo o tempo posterior a ingestdo da droga.

4.2.2.3.6 Cocaina

A cocaina causa uma intensa e réapida euforia que € seguida imediatamente pelo
oposto uma intensa depressdo, tenséo e avidez por mais droga. As pessoas que a consomem
ndo comem nem dormem adequadamente. Elas podem sofrer uma frequéncia cardiaca muito
elevada, espasmos musculares e convulsdes. A droga pode fazer a pessoa sentir—se paranoica,
zangada, hostil e ansiosa, mesmo quando a pessoa ndo esta eufdrica.(SHEFFER, 2010,
FERNANDES, 2013 & FERREIRA, 2001, p. 533-541).

A consequéncia do uso da cocaina é preocupante, pois a incidéncia do uso no Brasil,
segundo dados cresce consideravelmente.

Em 2005, em pesquisas do IBGE, apontaram que 2,9% dos brasileiros pesquisados
relataram ter usado cocaina pelo menos uma vez na vida. Verifica-se que no Brasil 0 uso da
cocaina tem uma importante variacdo de acordo com sexo e idade. Entre o sexo masculino, o
consumo é de 5,4% e entre o sexo feminino é de 1,2%. Quanto a idade, é na faixa etaria de 25
a 34 anos que ha mais consumo (5,2%), enquanto que entre os adolescentes de 12 a 17 anos,
0,5% relata ja ter feito uso da cocaina. (BRASIL, 2011, p. 48)

Segundo o Relatorio Mundial sobre Drogas elaborado no ano de 2013 pelo Escritério
das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC), o consumo de cocaina dobrou no
Brasil nos Gltimos seis anos, ao contrario de outras partes do mundo, em que 0 uso dessa
substancia vem diminuindo gradativamente. (FERNANDES, 2013)

“A cocaina € uma droga que surgiu nos ultimos 20 anos. Dela originam varios
subprodutos, a pasta de coca, crack, e a merla que podem ser cheirados, injetados ou
fumados”. (LARANIJEIRA, 2003, p.120)

O resultado desta situacdo é o grande contingente das camadas populares que vivem
hoje na periferia das grandes cidades, em estado extremo de pobreza, sem ter assegurados 0s
seus direitos sociais basicos.

E evidente o aumento de dependentes quimicos no cotidiano do histérico da
dependéncia quimica, e € cada vez mais importante acdes preventivas e de educacdo em saude

nas escolas voltadas para esse publico especifico.
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4.3 Educacao em Saude na Escola

Realizar um estudo voltado para a educacdo em salde na escola € aceitar se propor a
um desafio, dado que ha muitos fatores que estdo presentes, fruto de diversas mudancas na
escola e na sociedade atual, principalmente diante dos problemas relacionados a dependéncia
quimica e ao uso de drogas ilicitas.

O desenvolvimento de acOes educativas efetivas e voltadas exclusivamente para o
publico escolar se faz de extrema importancia para a formacao do profissional de educacao,
uma vez que é este profissional que mais convive no cotidiano das escolas, desempenhando
acOes voltadas a garantia da seguranca e do aprendizado dos alunos.

Através de acOes participativas, sociais no ambito da escola, o profissional de
educacgdo se torna mais ativo, com uma visdo mais participativa, sente-se integrado as acoes
prioritarias de educacdo, o que facilita a convivéncia comum e a concretizacdo dos lagcos
afetivos entre alunos e educadores.

A educacdo para a saude é importante para o cuidado em saude, uma vez que ela
pode determinar como os individuos e as familias sdo capazes de ter comportamentos que
conduzam a um 6timo autocuidado (FIGUEIREDO, 2005).

Corrobora ainda, Ramos (2001), que a educacdo em saude deve supor
antecipadamente a perspectiva de um trabalho com individuo ou grupos, utilizando
metodologias participativas e fundamentando-se no entendimento do adolescente como
protagonista, como iniciativa de liberdade e compromisso, valorizando a dignidade plena e a

possibilidade de uma construcédo coletiva do conhecimento em saude.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tecer algumas consideracgdes, fica evidente que o processo de educacdo em salde
na escola faz parte da estrutura dos alunos, e, portanto, merece ser desenvolvido com
qualidade, priorizando a qualidade de vida de todos na sociedade.

AcOes que garantam de maneira integral o que rege as Leis de Diretrizes e Bases
educacionais, bem como a Politica Nacional da Educacdo, devem se tornar prioridade,
principalmente ao que tange a questdo escolar, pois € onde o profissional da educacédo
desenvolve com maior efetividade, atividades de orientagéo e percepcao dos direitos e deveres
a serem cumpridos, garantindo assim, a dignidade e respeito da pessoa como cidadao, em todo
0 Seu processo escolar.

A avaliacdo constante quanto as atividades desenvolvidas na instituicdo participante
do estudo foi uma didatica permanente, uma vez que os alunos precisaram se sentir
amparados e membros participantes da comunidade onde estdo inseridos, principalmente nas
questdes de prevencdo ao uso de drogas e dependéncia quimica.

A qualificacdo profissional, dedicacdo e comprometimento com agdes especificas de
educacdo em saude voltadas aos alunos em idade escolar, tornam o processo de uma forma
saudavel e digna, fazendo com que muitos se sintam com autonomia para tomar suas decisoes
e ter seus direitos, melhorando a qualidade de vida e seu bem estar social e mental.

A construcdo do presente trabalho trouxe uma contribuicdo significativa para estudos
sobre a importancia da atuacdo do professor/educador na vida dos alunos, principalmente em

se tratando da preservacdo do uso de drogas e dependéncia quimica.
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ANEXO 1 — Questionario

01 — VVocé sabe o que é Droga?

()Sim () N&o

02- Voceé sabe o que a Droga causa no Organismo?

()Sim ()N&o

03 — Vocé sabe como prevenir o uso de Drogas?

()Sim () N&o
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