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Resumo
A adolescéncia ¢ uma fase de transi¢do, marcada por profundas transformacoes
principalmente nas esferas bioldgica, psiquica e social. E uma fase de experimentacdes,
procuras e atitudes de autoafirmacdo de uma nova identidade em formacao. Nesta fase é
comum o contato inicial com as drogas. A maioria dos jovens passard pela
experimentacdo de drogas e interromperda este comportamento. Uma parcela destes,
entretanto, apresenta vulnerabilidades que os coloca em risco de desenvolver abuso ou
mesmo dependéncia de substancias. No presente artigo serdo abordadas a epidemiologia
do uso de drogas pelos adolescentes do nosso pais, discutidas as vulnerabilidades que
trazem riscos, os fatores protetores, as consequéncias do uso de substancias nesta fase
da vida, bem como a relacio entre o uso de drogas, doencgas psiquidtricas e
criminalidade.
Palavras-chave:Infancia. Adolescéncia.Drogas.Psicossociais. TranstornosPsiquidtricos.
Delinquéncia. Criminalidade.

Abstract
Adolescence is a phase of transition, marked by profound transformations, mainly in the
biological, psychic and social spheres. It is a time for experimentations, searches and
auto affirmative attitudes for a new identity in formation. Initial contact with drugs at
this stage is common. Most of these young people will pass through this
experimentation phase and interrupt this behavior. Some of them, though, have
vulnerabilities that put them at risk of developing drug abuse or even substance
dependency. In this article the epidemiology of the use of drugs by the adolescents of
our country will be broached, we will discuss the vulnerabilities that bring risk to drug
use, the protecting factors, the consequences of the use of substances in this phase of
life, and also the correlation between the use of drugs, psychiatric diseases and
criminality.
Keywords: Infancy. Adolescence. Drugs. Psychosocial. Psychiatric disturbances.
Delinquency. Criminality.
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Introdugao

A adolescéncia é uma fase do ciclo vital marcada por uma série de profundas
alteracdes bioldgicas, organicas, sociais, culturais, emocionais e existenciais. Assim, é
um periodo da vida que envolve curiosidade, procura por novas sensagdes € novas
experiéncias, desafios e a busca de uma identidade prépria e de pertencimento a um
grupo. Estas caracteristicas naturais da fase fazem com que este seja um periodo de
risco para a experimentacgao, uso, abuso e desenvolvimento de dependéncia de drogas.

Do ponto de vista do neurodesenvolvimento, a segunda década de vida é
marcada por processos delicados e especificos de refinamento cerebral, de modo que o
cérebro do jovem € mais susceptivel aos efeitos das substancias. Os sistemas de reforcos
relacionados ao prazer gerado pelas drogas sdo naturalmente super-ativos, enquanto que
os sistemas responsaveis pela inibicdo de comportamentos sao naturalmente hipoativos
(RUTHERFORD, 2010), contribuindo para a caracteristica de impulsividade tipica
desta faixa etdria. O uso de drogas gera uma ativacdo do sistema de recompensa ainda
maior do que nos adultos, que, aliada a impulsividade tipica desta fase de maturagcao
cerebral, coloca o jovem em maior vulnerabilidade em relacdo as drogas (SILVA;
MATTOS, 2004). Além disso, os efeitos toxicos gerados pelo uso repetido de
substancias podem prejudicar o desenvolvimento cerebral e limitar o desenvolvimento
das potencialidades daquele individuo, além de se relacionar com riscos maiores de
conseqii€éncias psiquidtricas, podendo gerar uma série de desfechos negativos para a
vida do jovem.

O uso precoce de substancias também estd relacionado a uma série de
complexos fatores psicossociais que se inter-relacionam mutuamente, nos ambitos
individual, familiar, escolar e social. Estes contribuem seja para o risco, seja para a
protecio em relacdo ao uso de substincias, bem como sdo influenciados pelas

conseqiiéncias que o uso de drogas acarreta.

1 Epidemiologia

O abuso de drogas tem se iniciado cada vez mais precocemente, tendo seu pico

na adolescéncia (NIDA, 2010). O inicio precoce do uso de substancias € um preditor de
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gravidade de futura dependéncia e de maior morbidade com complicagdes clinicas e
psiquidtricas na idade adulta (RUTHERFORD, 2010).

Um levantamento nacional realizado em 50.890 estudantes em nosso pais pelo
Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), no ano de
2010, confirma que o uso de drogas tem inicio precoce, com pelo menos 5% dos
estudantes tendo experimentado drogas antes dos 10 anos de idade. A média de idade
para o primeiro uso de dlcool, inalantes, nicotina e ansioliticos ocorre entre os 13 e 14
anos. No caso de anfetaminas, maconha, cocaina e crack, a média de idade do primeiro
uso se situa entre 14 e 15 anos.

Neste mesmo levantamento constatou-se que as principais substincias usadas
pelos estudantes sdo dlcool e nicotina: 60,5% ja experimentaram alcool pelo menos uma
vez na vida e 16,9% nicotina. Quanto as demais drogas (exceto dlcool e tabaco), 25,5%
dos estudantes referiram uso na vida, sendo que os inalantes ocupam o primeiro lugar
(8,7%), seguidos pela maconha (5,7%) e por ansioliticos (5,3%). O uso de drogas
(exceto alcool e tabaco) foi maior nas faixas etarias acima de 16 anos, mas também
estava presente em idades tdo precoces como entre os 10 e 12 anos.

Foram observadas pequenas diferencas entre os gé€neros: nos meninos
predomina o uso de drogas ilicitas, enquanto nas meninas predomina o uso de dlcool e
medicamentos sem prescricao médica (ansioliticos e anfetaminas).

Na rede particular de ensino 30,2% dos alunos afirmam ter feito uso de qualquer
droga (exceto dlcool e tabaco) na vida, 13,6% no ultimo ano, e 6,2% no ultimo més -
porcentagens superiores as dos alunos das escolas publicas: 24,2%, 9,9% e 5,3%,
respectivamente. Por outro lado, os alunos da rede publica fazem mais uso pesado
(definido como uso em 20 ou mais ocasides no ultimo més) de drogas (exceto dlcool e
tabaco) em relacdo aos da rede privada: 1,2 versus 0,8%.

Comparando os levantamentos entre estudantes do ano de 2004 com o de 2010,
foi observado redu¢do no nimero de estudantes que relataram consumo de bebidas
alcodlicas e tabaco, tanto para os parametros de uso na vida quanto uso no ano. Foi
observada reducao da proporcao de estudantes que relataram uso no ano de qualquer das
demais drogas, com excecdes a cocaina, que teve aumento do consumo de 2,0 para
2,8% no ano, e a maconha, cujo consumo se manteve estavel, com cerca de 5,8% no

ano. Cabe ressaltar que o levantamento de 2004 foi realizado apenas em escolas
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publicas e o de 2010 envolveu também a rede particular de ensino do pais, o que pode
contribuir para algum viés na comparagdo entre os resultados na série historica.

Importante mencionar que mesmo com garantia de anonimato, ainda € possivel
que alguns escolares ndo tenham revelado o uso de drogas, principalmente as ilicitas.
Neste contexto, estas prevaléncias podem ser interpretadas como estimativas minimas
de valores verdadeiros mais altos (BAUS, 2002).

Se os estudantes regularmente matriculados em escolas apresentam tais padroes
de consumo, um levantamento realizado pelo CEBRID em 2003 na populacdo de
criancas em situacdo de rua demonstra que estes estdo em situacdo ainda mais
vulneravel: 76% afirmam ja ter usado dlcool na vida, 63,7% tabaco, 44,4% solventes
40,4% maconha e 24,5% cocaina ou derivados. Nesta populacdo os indices de uso no
ano e uso no més sao bastante elevados para todas as substancias. Quanto ao dlcool 62,4
e 43% relatam uso no ano e no més, respectivamente; nicotina 52,5 e 44,5%, solventes
36,8 € 28,7%, maconha 32,1 e 25,4% e cocaina 18,5 ¢ 12,6%.

Dados dos levantamentos nacionais domiciliares dos anos de 2001 e 2005 feitos
pelo CEBRID apontam que os indices de casos identificados como “dependéncia
quimica” na faixa etdria entre 12 e 17 anos tém aumentado. O indice de dependéncia ao
alcool nesta faixa etdria aumentou de 5 para 7% e a dependéncia a nicotina aumentou de

2,2 para 2,9%.

2 Fatores associados ao risco e a protecao e consequéncias do uso de drogas

na adolescéncia

E dificil prever quais adolescentes dentre os que experimentam drogas se
tornardo dependentes, mas é certo que os futuros dependentes estdo inevitavelmente
aqueles que se expdem ao uso de substancias. Quanto mais precocemente O uso se
iniciar, maior o risco de conseqiiéncias graves.

Uma série de fatores estd associada ao risco ou a protecdo para o abuso ou
dependéncia de substancias por um individuo. Tais fatores se relacionam de forma
complexa entre si € ndo sdo por si s6 determinantes do uso de drogas, mas podem
representar maior risco ou maior protecao em relagao a estes comportamentos.

No ambito individual, a hereditariedade € um fator bastante relevante, que

contribui com um risco bioldgico/genético para o desenvolvimento de dependéncia
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quimica. A prevaléncia de dependéncia entre familiares de dependentes pode ser até
quatro vezes maior do que na populacdo geral. Estudos de ado¢do também encontram
maior prevaléncia de dependéncia entre filhos de pais biol6gicos com o mesmo
problema (WHO, 2004).

Algumas caracteristicas de personalidade também podem predispor o jovem ao
risco de abuso de substancias: timidez excessiva, baixa autoestima, baixo limiar para
tolerar frustracdes, baixo nivel de resili€éncia, pouca responsabilidade e autonomia,
agressividade e busca por sensagdes novas (“novelty-seeking”) sdo algumas delas. A
idade de inicio do uso de drogas e a tolerancia aos efeitos da substincia também
acarretam riscos maiores para o abuso e a dependéncia, bem como a presenca de
doencas psiquidtricas.

No ambito familiar, o uso de drogas pelos pais, a permissividade destes com o
uso de drogas, a falta de supervisdo, a falta de clareza com as regras e a tolerdncia a
infracbes também trazem riscos. Ambientes familiares com conflitos conjugais,
violéncia doméstica, falta de expressao de afeto e padrdo de comunicag@o negativo entre
os membros da familia também podem contribuir para o uso, abuso ou dependéncia de
drogas pela crianca ou adolescente.

A escola também tem um papel importante para o risco ou prote¢do em relacao
ao uso de drogas, sendo importantes a clareza das regras e a fiscalizacdo do uso de
substancias, o envolvimento entre professores e alunos e o estimulo ao desenvolvimento
das potencialidades do estudante. Por outro lado, baixo rendimento, defasagem escolar e
evasdo escolar trazem riscos maiores. O padrdo de uso (ou ndo-uso) de drogas pelos
amigos também € uma fonte de importante influéncia, tanto pelas pressdes sociais que
estes exercem sobre o adolescente, quanto pela necessidade deste de se sentir parte
integrante de um grupo com o qual se identifica.

Fatores sociais também estdo implicados, como as leis e as politicas publicas
sobre drogas. A tolerancia social com o uso de drogas licitas, a facilidade de acesso a
aquisicdo e ao uso de substancias, a falta de fiscalizacdo, e a baixa percep¢ao de risco
(por exemplo, a crenca de que a maconha € uma droga inofensiva) colocam o jovem em
uma posi¢ao de vulnerabilidade maior. Outros fatores sociais, tais como criminalidade
na vizinhanca, empregabilidade, acesso a opg¢des de lazer, acesso e qualidade dos

servicos de saide, também contribuem para o risco ou a protecao do uso de drogas.
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De uma forma geral, podemos constatar que as mudancas de valores sociais,
com valorizagdo do lucro crescente e incessante, do alivio imediato de situacdes
desprazerosas e da busca do prazer rdpido e intenso a qualquer custo, além da apologia
da midia e da tolerancia social ao consumo das drogas licitas, também contribuem para
o uso de drogas. Ou seja: a0 mesmo tempo em que a sociedade combate e repudia o
consumo de drogas, também pode incentivar, involuntariamente, o adolescente a
procurar saidas imediatas que sao facilmente encontradas nas drogas, de modo que
figura como cumplice e vitima do uso e drogas (PINSKY; BESSA, 2004).

O uso de drogas na infancia e adolescéncia estd relacionado a uma série de
conseqiiéncias negativas em diversas esferas nesta etapa da vida, que serd determinante
para os desfechos da vida adulta.

No ambito académico o uso de substancias traz dificuldades de aprendizagem,
queda no desempenho e evasdo escolar. Um estudo realizado com 2410 estudantes no
Rio Grande do Sul, por exemplo, demonstrou a associacao entre o uso de drogas e o
turno noturno de estudos, maior nimero de faltas, e maior nimero de reprovagdes
escolares (TAVARES, 2001). Um grande estudo prospectivo neozelandés envolvendo
1265 recém-nascidos, que foram acompanhados prospectivamente durante 25 anos,
demonstrou claramente a associa¢do entre o consumo de maconha entre os 14 e os 21
anos e uma série de desfechos negativos em termos académicos e profissionais aos 25
anos. Observou-se que, em comparagdo aos jovens que nunca fumaram maconha,
quanto mais intenso o uso desta, piores os desempenhos obtidos aos 25 anos: menores
indices (até quatro vezes menores) de conclusdo do nivel superior, maiores taxas (até
trés vezes) de desemprego, maior o numero (até cinco vezes) de dependentes de
beneficio de auxilio-doenca, e menor a renda pessoal (FERGUSSON; BODEN, 2008).

O uso de drogas também estd relacionado com maior risco envolvimento em
acidentes, incluindo acidentes automobilisticos, € a mortes precoces — principalmente
por causas violentas, incluindo homicidios e suicidios.

No ambito sexual observa-se associacdo do uso de drogas com maior risco de
violéncia sexual (tanto para vitimas quanto para perpetradores), gestacdes indesejadas e

contagio de doencas sexualmente transmissiveis — incluindo HIV, dentre outras.
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3 Drogas, doengas psiquiatricas e atos infracionais na adolescéncia

Os transtornos por uso de substancias (TUS) constituem o problema de satide
mental mais prevalente na adolescéncia (PECHANSKY, 2004). Por outro lado, estima-
se que cerca de 89% dos adolescentes que apresentam algum TUS também sejam
portadores de outro transtorno psiquidtrico comérbido (BESSA, 2004). A presenca de
comorbidade psiquidtrica com TUS nao € tao simples de ser diagnosticada, uma vez que
tanto o uso crénico de uma substancia, quanto a intoxica¢do e a abstinéncia podem
mimetizar uma série de sintomas psiquicos que nio constituem um transtorno em si, e
que remitem espontaneamente apds algum tempo sem o uso da droga. Ou seja, para
afirmar que de fato existe um outro transtorno mental sobreposto ao TUS € necessdrio
que os sintomas do referido transtorno persistam por no minimo duas semanas apds a
desintoxicacdo (BESSA, 2004).

Os principais transtornos mentais comérbidos aos TUS na adolescéncia sdo:
depressdo, transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH), transtornos de
ansiedade (incluindo transtorno de ansiedade generalizada, fobia social e transtorno de
stress pOs-traumadtico), transtorno de conduta, transtorno desafiador opositivo,
transtornos alimentares e esquizofrenia (BESSA, 2004).

Cabe ressaltar que a presenca de comorbidade interfere negativamente na
evolucdo de ambos os transtornos, acarretando uma série de conseqiiéncias negativas:
maior intensidade do consumo de drogas e dependéncia, maior comprometimento da
saude fisica e mental, maior comprometimento neuropsicolédgico, pior funcionamento
social e ocupacional, maior desgaste das relacdes interpessoais, aumento dos riscos de
lesdo, suicidio, violéncia e criminalidade, aumento do risco de ficar em situacdo de rua,
maior utilizagdo dos servigos de satde, maiores custos sociais (CRAWFORD, 2003;
APA, 2006; COMPTON, 2007; MILLS, 2009). Além disso, a presenca de diagndstico
dual diminui a probabilidade de remissdo de ambos os transtornos € aumenta as
dificuldades do tratamento, acarretando um pior progndstico.

Uma relagdo preocupante que ja estd bem estabelecida cientificamente diz
respeito a relacdo de causa-efeito do uso de maconha em jovens susceptiveis,
contribuindo para o desencadeamento de quadros de esquizofrenia. Quanto mais
precoce o uso de maconha, particularmente antes dos 15 anos de idade, e quanto mais

intenso, maior o risco de pessoas vulnerdveis apresentarem a doenca. Revisdes
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sistemdticas apontam que o risco de jovens que usam maconha desenvolverem
esquizofrenia € mais que duas vezes maior do que o de jovens que ndo fazem uso desta
substancia (HENQUET, 2005; SEMPLE, 2005). Uma recente metanalise associou o uso
de maconha ao aparecimento de esquizofrenia em idade mais precoce do que em nao
usudrios de maconha, o que pode conferir maior gravidade e pior progndstico para a
doenca (LARGE er al, 2011). Além disso, estatisticamente € possivel inferir que se o
uso de maconha fosse eliminado, entre 8 a 13% dos casos de esquizofrenia seriam
prevenidos (WITTON; MURRAY, 2004).

Relacdes entre o consumo precoce de maconha e outros quadros psiquidtricos
também tém sido apontadas. Um estudo australiano com 1601 estudantes de 14 e 15
anos, seguidos por sete anos, demonstrou que o uso didrio de maconha aumenta em
cinco vezes e o uso semanal aumenta em duas vezes o risco de transtornos depressivos e
ansiosos no sexo feminino (PATTON et al, 2002).

O uso de maconha também tem sido associado a um risco consideravelmente
maior de escalada para uso de outras drogas ilicitas, o que é denominado como “Teoria
da Porta de Entrada”, e ja foi observado em uma série de pesquisas cientificas. Como
exemplo, citamos um estudo prospectivo que acompanhou por 25 anos 1265 criangas
desde seu nascimento. Foi observado que o risco de abuso ou dependéncia de drogas
ilicitas foi 117 vezes maior nos jovens, que aos 16 anos faziam uso semanal de
maconha, quando comparados aos jovens que nao faziam uso desta substancia. Este
risco € maior quanto mais precocemente se iniciar o uso de maconha (FERGUSSON et
al, 2008).

Com relagdo a associac@o de TUS, transtornos psiquidtricos e criminalidade, um
estudo conduzido no Rio de Janeiro com 116 adolescentes infratores entre 12 € 19 anos,
que cumpriam medidas em liberdade condicional, demonstrou que a maior parte deles
apresentava psicopatologia compativel com a presenca de transtorno mental. Destes,
63% tinham histérico de abuso de drogas ilicitas (principalmente maconha — 43%) e
58% fazia uso regular de alcool. Os transtornos psiquidtricos encontrados foram:
transtorno de conduta (77%), depressao (60%), ansiedade (57%), TDAH (54%) e
transtorno desafiante opositor (41%). Embora a prevaléncia de transtornos mentais seja
bastante relevante no grupo dos infratores, 93% dos jovens ndo foram encaminhados
para tratamento nem antes e nem depois da sentenca (ANDRADE et al, 2004). Isso

aponta para a necessidade de desenvolvimento de politicas publicas preventivas para
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protecdo de criancas e adolescentes e para a necessidade de um didlogo maior entre as
institui¢des juridicas e médicas.

Um outro estudo conduzido no Rio Grande do Sul entre 148 adolescentes
infratores internados em uma unidade sécio-educativa demonstrou que o uso de drogas
estava presente em 87,4% da amostra, enquanto em um grupo de ndo-infratores esta
prevaléncia foi de 30% (PACHECO; HUTZ, 2008), contribuindo para chamar a atencao

entre a complexa relac@o entre drogas e criminalidade.

Conclusao

Até certo ponto a experimentacdo de drogas na adolescéncia pode ser
considerada normal, assim como é normal que o adolescente busque novas sensagdes e
experiéncias em inimeras esferas da vida, como, por exemplo, na sexualidade.

De fato, a maior parte dos adolescentes que tem contato com o uso de
substancias ird permanecer apenas na fase experimental e abandonard este
comportamento. Entretanto, dentre os que experimentam drogas estdo aqueles que
apresentam maior vulnerabilidade para se tornarem abusadores ou mesmo dependentes
quimicos. Tais vulnerabilidades sdo observadas nas esferas individual, bioldgica,
psicolégica, familiar, escolar, e social e se inter-relacionam de forma bastante
complexa.

Quanto mais precoce o uso de substancias, maiores os riscos de consequéncias
graves — risco de desenvolver dependéncia, de perda de produtividade na vida, de
desenvolver quadros psiquidtricos, de acidentes e mortes precoces, de doencas
sexualmente transmissiveis, gestagdes indesejadas, e envolvimento com criminalidade,
dentre outros.

A permissividade e tolerancia social com o uso de drogas licitas e a baixa
percepcao de risco de drogas ilicitas como a maconha, aliada a ineficacia de politicas
publicas preventivas, facilidade de acesso as substancias e falta de fiscalizacdo, sdo
fatores que contribuem para o panorama atual. Se o uso de drogas nao pode ser de todo
evitado, medidas de protecdo as criancas e adolescentes necessitam urgentemente ser

tomadas na esfera preventiva!
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