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RESUMO

A dependéncia de substancias psicoativas sejam elas ilicitas ou licitas, entre os
adolescentes, é um tema que vem suscitando muitas discussdes na atualidade. Uma
das substancias psicoativas que vem chamando a atencdo das autoridades e dos
especialistas, pelo seu potencial de dependéncia, aumento do nimero de adictos e
rapidez com que deflagra a degeneracdo humana é o crack (derivado da cocaina -
Erythroxylon coca), utilizada através da via de administragcdo fumada. A
compreensdo do fenbmeno do aumento do seu uso exige uma andlise sobre 0s
conceitos de dependéncia quimica ao longo da histéria, as atuais pesquisas
cientificas englobando estatisticas de epidemiologia e descobertas farmacolégicas
envolvendo vérios tipos de substancias, e principalmente a analise desses dados
relacionados especificamente ao crack, foco de nosso tema. Com o objetivo de
contribuir para as atuais discussbes e oferecer possiveis alternativas para
intervencdes efetivas, sobretudo no ambito escolar, realizamos uma pesquisa que
procura localizar indicios de uma possivel relacdo entre o uso de crack e o raciocinio
moral. Sendo nosso trabalho de cunho especificamente tedrico, langamos méo, para
0 alcance de nossos objetivos, dos pressupostos de dois pesquisadores da area de
conceituagcdo da moralidade humana: Jean Piaget (1994) e Lawrence Kohlberg
(1992) ambos transitando dentro da proposta cognitivo-evolutiva do desenvolvimento
humano. Para uma compreensdo das propostas desses dois pesquisadores, nos
valemos da pesquisa de (LEPRE, 2005), como tese norteadora do presente
trabalho. Os resultados apontados sinalizam que os adolescentes que fazem uso de
crack podem estar muito proximos de um nivel de raciocinio moral pré-convencional
e convencional, embora seja importante afirmar que resultados mais precisos
exigem pesquisas mais aprofundadas sobre o assunto, inclusive envolvendo
pesquisas de campo. Mesmo assim podemos concluir que a prevengao deva passar
por um dialogo que privilegie a Educagdo Moral como meio possivel de intervencao
efetiva contra o uso do crack, possibilitando a construgdo da autonomia e reflex&éo
moral mais madura no que diz respeito ao envolvimento com drogas.

Palavras-chave: dependéncia quimica; adolescentes; crack; raciocinio moral.



ABSTRACT

The dependency of psychoactive substances whether licit or illicit, among
adolescents is a topic that has aroused much discussion today. One of the
psychoactive substance that has caught the attention of authorities and experts, its
potential dependence, increasing the number of addicts and speed with which
triggers the human degeneration is the crack (a derivative of cocaine - Erythroxylon
coca), used via the smoked administration. Understanding the phenomenon of
increasing their use requires an analysis of the concepts of addiction throughout
history, current research encompassing scientific findings in epidemiology and
statistics involving several types of pharmacological substances, and especially the
analysis of data related specifically to crack the focus of our theme. In order to
contribute to ongoing discussions and offer possible alternatives for effective
intervention, especially in schools, we conducted a survey that sought to find
evidence of a possible relationship between crack use and moral reasoning. Since
our work specifically theoretical nature, we use to reach our goals, assumptions, two
researchers in the concept of human morality: Jean Piaget (1994) and Lawrence
Kohlberg (1992) both traveling within the proposed cognitive-evolutionary human
development. For an understanding of the proposals of these two researchers, we
use research to (Lepre, 2005), as guiding thesis of this work. The results presented
indicate that adolescents who use crack are very close to a level of moral reasoning
pre-conventional and conventional, although it is important to state that more
accurate results require further research on the subject, including those involving
field research. Yet we can conclude that prevention must go through a dialogue that
privileges the moral education as possible means of effective intervention against the
use of crack, allowing the construction of autonomy and more mature moral reflection
with regard to involvement with drugs.

Keywords: addiction, adolescents, crack, moral reasoning.
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INTRODUCAO

Um dos grandes dilemas de nossa época e que merece uma atengao especial
devido & sua complexidade e grau de urgéncia é o fendbmeno da dependéncia
quimica, especialmente entre adolescentes. Atualmente esta questdo permeia
praticamente todas as agbes no contexto da assisténcia social, seja na perspectiva

preventiva ou de tratamento.

Mais ainda, quando se fala de doengas do comportamento relacionadas a
contemporaneidade, os transtornos por abuso de substancias aparecem
lado a lado com os transtornos alimentares e as compulsées por jogo, sexo
e compras. (SILVEIRA, 2006, p.3)

Desde o trabalho com criangas e adolescentes, até o trabalho com a terceira
idade, passando pelos trabalhadores de empresas, mulheres vitimizadas, moradores
de bairros periféricos ou assentamentos, sempre, de alguma forma, depara-se com

a problematica das drogas, de forma direta ou indireta.

E importante ressaltar que embora pareca algo novo, o uso de substancias
psicoativas € um fendmeno que acompanha toda a historia da humanidade. Nos
primérdios de nossa civilizagdo, ndo havia uma preocupacao ou restricbes quanto ao
uso dos psicotropicos, ja bastante conhecidos. Posteriormente os comportamentos
sociais comegaram a ser regulados por normas através do controle social. No &mbito
religioso, ocorre o controle por meio da ritualizagdo e sacralizagdo, como por
exemplo, no caso do vinho nos cultos a Baco, e também posteriormente, porém com
outra conotagdo na Ildade Média, ocorre a repressdo religiosa em virtude da
disseminacéo da tradicdo judaico-cristd. Esta diferenga na abordagem do assunto
apresenta claramente a transformacéo do lugar do prazer e dos instintos ao longo da

historia.

As sociedades foram se amoldando, cada vez mais, com base na lei, na

ordem e na hierarquia.

Posteriormente, o lluminismo trouxe um declinio da influéncia religiosa no
cotidiano das pessoas. Em contrapartida, os novos processos de producao
exigiam trabalhadores mais disciplinados. A ebriedade era, entdo, um

obstaculo a produtividade. Gradativamente, o que era pecado foi se
tornando crime e, mais recentemente, doenca. (SILVEIRA, 2006, p.4)



Com a disseminacdo das leis proibicionistas no inicio do século XX,
chegamos é&s chamadas trés Convengdes-Irmas da Organizagdo das Nacdes
Unidas: Convengdo Unica sobre Estupefacientes (1961), Convencdo sobre
Substancias Psicotropicas (1971) e a Convencdo das Nacdes Unidas contra o
Trafico llicito de Estupefacientes e Substancias Psicotropicas (Viena — 1988), que
tinha por objetivo a extingdo de todas as culturas de plantas com propriedades
psicoativas do planeta. Na area da saude, o pressuposto mais defendido para o
tratamento era o da sobriedade total, estava assim declarada a guerra contra as

drogas.

Assim, no que concerne ao uso de drogas, a civilizagdo ocidental alternou-se
entre o liberalismo exagerado e a interdigéo total, seja na forma de tabu religioso, de

lei civil ou de proposta de tratamento para os dependentes.

A dependéncia quimica pode ser assim chamada, pois abarca o uso de todos
0s tipos de substancias psicoativas; ou seja, qualquer droga que altera o

comportamento e que possa causar dependéncia.

A Organizacdo Mundial de Saude reconhece a dependéncia quimica como
doenca, porque ha alteracdo na estrutura e no funcionamento normal da pessoa,
sendo-lhe prejudicial. Ndo tem causa Unica, mas é produto de uma série de fatores
(fisicos, emocionais, psiquicos e sociais) que atuam ao mesmo tempo, sendo que &s
vezes, uns sdo mais predominantes em um individuo especifico, do que em outros,
e atualmente é reconhecida como uma séria questdo social e atingindo todas as

classes s6cio-econdémicas.

A globalizagcdo da economia mundial, tal qual se apresenta, tem produzido
milhdes de pessoas excluidas da possibilidade de viverem com dignidade. A
dignidade é o conceito-chave sobre o qual se baseiam todos os direitos humanos
fundamentais. “Estima-se que em 2020, apenas na América Latina, serdo cem

milhdes de criangas e adolescentes indigentes.” (SILVEIRA, 2006, p.333.)

Apenas para citar como exemplo, podemos verificar os dados que envolvem a
cidade de Sao Paulo. Segundo Sposati (2004), em 76% dos distritos do municipio,
que corresponde a cerca de oito milh6es de habitantes, a situagdo majoritaria € de

excluséo social. A faixa etaria da infancia e da adolescéncia, que representa cerca
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de 30% da populagdo do municipio de Sdo Paulo, é o segmento mais duramente
atingido pela desigualdade social, e por sua vez, estd concentrado nos distritos nos
quais a caréncia de recursos (sociais, educacionais, de lazer, etc.) & maior.
O resultado é bastante cruel: s6 em 1999 foram mortos 107 jovens entre 14
e 24 anos, atingindo a incrivel taxa de 185,5 assassinatos para cada cem
mil habitantes dentro desta faixa etaria. Estimando uma média de trés

criancas pobres assassinadas por dia, a cada 56 horas igualam-se aos sete
da Candelaria. (SILVEIRA, 2006, p.333.)

E nesse cenario de privagdo de direitos e profundo desrespeito a dignidade
humana que emerge o fendbmeno do uso do crack, denominada por alguns como a

droga potencialmente mais destruidora das ultimas décadas.

Pesquisas realizadas pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas da Universidade Federal de Sao Paulo (Cebrid), no Brasil, a partir de
1987, apresentam uma tendéncia ao aumento do consumo de drogas, incluindo o
crack. Esses levantamentos foram realizados entre estudantes de primeiro e
segundo graus em dez capitais brasileiras e também em amostras de adolescentes
internados e entre meninos de rua. Em 1997 os dados da pesquisa levantados pelo
Cebrid, mostraram que ha uma tendéncia ao aumento do consumo dos inalantes, da

maconha, da cocaina e de crack em determinadas capitais.

Levantamento recente, realizado em Ribeirdo Preto-SP, revelou que os
usuérios de crack constituem a maior parte dos atendidos no Centro de Atendimento
Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPSAD). No primeiro semestre de 2009, dos
10.500 atendimentos realizados no CAPSAD, 6.825 eram usuéarios de crack
procurando tratamento. Mais grave ainda, o perfil dos usuarios sofreu alteracao,
migrando da faixa de 30 a 45 anos para o intervalo entre 19 e 30 anos, indicando um

uso cada vez mais precoce da substancia.

Diante da tendéncia da precocidade quanto ao perfil dos usuérios de crack, e
da escassez de estudos abordando esse tema, entendemos ser importante
apresentar uma pesquisa objetivando analisar as relagdes entre a conduta de uso e

o nivel de desenvolvimento moral de adolescentes usuarios dessa substancia.
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O uso de substancias psicoativas envolve fatores de risco e fatores de
protecdo. Os fatores de risco apresentam-se como sendo de natureza tanto
psicolégica quanto biolégica e social e podem até ser minimizados por fatores de

protecéo, conforme o contexto em que individuo e substancia estéo inseridos.

Se por um lado os fatores biologicos e psicolégicos estdo relacionados a
predisposicdo e hereditariedade, por outro os fatores sociais podem receber um
tratamento especifico e sofrerem alteracdo, com o desenvolvimento da autonomia
moral. Para tanto se torna imprescindivel compreender a influéncia da autonomia
sobre a decisdo do adolescente frente as drogas, quanto ao fazer ou n&o uso das

mesmas.

7

Uma vez coletadas essas informagfes, e nesse momento € importante
ressaltar que a presente pesquisa apresenta apenas dados de cunho bibliogréfico,
seria entdo possivel elaborar projetos de prevencdo cujo enfoque fosse sobre a

perspectiva moral e ndo sob a 6tica da criminalidade ou da doenca.

Partindo dessa premissa, organizamos esse estudo da seguinte maneira: em
primeiro lugar abordamos a questdo da dependéncia quimica, verificando as
relacbes desta com o conceito de farmacodependéncia, apresentando a
classificagdo das drogas e seus efeitos no organismo, comumente encontrada na
literatura e subdividida em: Drogas Estimulantes, Depressoras, Alucinégenos e

Inalantes.

Num segundo momento procuramos tratar da especificidade da dependéncia
do crack, analisando dados das mais recentes pesquisas sobre o assunto,
apresentando seus efeitos no organismo, riscos relacionados, e ainda um breve

histérico sobre o aparecimento dessa substancia no cenério mundial e brasileiro.

O terceiro tépico do nosso trabalho apresentou os estudos sobre a Moral
Humana nas perspectivas de Piaget “O juizo Moral da Crianga” (1994), fazendo
breve mencéo sobre a influéncia do filésofo alemdo Immanuel Kant (1724 - 1804)
sobre esse autor, e Kohlberg que por sua vez ampliou os trabalhos de Piaget
buscando abarcar questdes néo levantadas por este, principalmente com respeito a
construgdo da moral humana em pessoas acima dos 11 anos de idade, portanto

abrangendo a faixa-etéria da adolescéncia. Em seguida, ainda no terceiro tdpico,
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procuramos estabelecer as relacdes entre a moralidade e o uso de crack por

adolescentes.

No quarto e ultimo ponto buscamos apresentar sugestbes aos educadores
pautadas, sobretudo nas conclusdes de (LEPRE, 2005), cujo enfoque € sobre a
Educacéo Moral como forma de aquisicdo de uma autonomia moral, condi¢gdo essa
possivelmente capaz de gerar no adolescente uma conduta moral comprometida
consigo mesmo e com 0s outros, tornando-o maduro o suficiente para que o mesmo

evite 0 uso abusivo de substancias psicoativas, especificamente o uso do crack.

Para a promocao da Educagéo Moral, as técnicas desenvolvidas por Kohlberg
que se utilizam tanto da discussdo de dilemas, quanto a da “Comunidade Justa”,
testadas pelo autor e colaboradores com bons resultados, foram sugeridas como

possibilidades otimistas para o desenvolvimento moral de adolescentes.
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1- OBJETIVOS

1.1 - OBJETIVO GERAL

P Estudar as possiveis relagdes entre a construgdo do raciocinio moral e o uso de

crack por adolescentes.

1.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estudar a dependéncia quimica e a classificacdo convencional das drogas

psicotrépicas.

» Estudar a dependéncia do crack.

» Estudar a moral humana nas perspectivas dos autores Jean Piaget e Lawrence
Kohlberg, e as possiveis relagbes entre a moralidade e o uso de crack por

adolescentes.

» Estudar o papel da educagdo formal na constru¢do da autonomia moral dos

adolescentes como uma possivel sugestao aos educadores.
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2 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para elaboragao do presente trabalho de concluséo de curso, foi realizada
uma revisao bibliografica de publicages nacionais. O levantamento bibliografico
cuja busca foi feita por assunto, com analise de autores previamente selecionados,
realizou-se por meio de base de dados disponibilizada pela biblioteca da Unesp —
Campus de Bauru e Marilia.

a) Bases locais via terminal:

- Base “CATALOGO ATHENA” que constitui o catadlogo de livros,
monografias, teses e dissertagbes, a qual permite buscas e localizagbes virtuais e

localizagdes dos documentos nas estantes.

- Base “Biblioteca Digital da USP — Teses e dissertagcfes” que

fornece referéncias e resumos da produgdo cientifica e teses defendidas da

Universidade de Sao Paulo.

b) Outras fontes:

Artigos e capitulos de livros importantes para o estudo do assunto abordado
foram consultados em acervos particulares de pesquisadores docentes da UNESP-
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Campus de Bauru. Também
foram analisados materiais especificos sobre o tema fornecidos pela Senad —
Secretaria Nacional Antidrogas, em cursos oferecidos por essa instituicdo em
parceria com a USP - Universidade de S&o Paulo, além de Levantamentos
disponibilizados via internet pelo CEBRID/UNIFESP — Centro Brasileiro de
Informacbes sobre Drogas Psicotropicas, 6rgdo ligado ao departamento de

Psicobiologia da Universidade Federal de S&o Paulo.

De posse de toda a bibliografia disponivel, foi efetuada uma anélise, por meio

de leitura, com a finalidade de avaliar os artigos pertinentes ao objetivo proposto.

Classificados por ordem de prioridades, segundo os tépicos mais relevantes,
os textos foram selecionados e catalogados em resumos organizados de acordo

com os objetivos especificos a serem abordados no trabalho
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3 — DEPENDENCIA QUIMICA

O termo dependéncia é utlizado para se referir a determinados
comportamentos e designar o abuso ou 0 excesso como origem do problema.
Dessa forma podemos dizer que a relagdo entre o sujeito e o objeto configura uma
patologia, pela sua intensidade ou pela sua preponderancia, e isso

independentemente das caracteristicas do objeto.

H& hoje uma multiplicidade de descric6es de dependéncias que véo desde a
cocaina e o crack, o alcool, os medicamentos, os alucindégenos, passando pelo
tabaco, comida, acucar, chocolate, café. Podem se somar a essa lista ainda uma
série de comportamentos excessivos 0s mais diversos como: jogo, televiséo,
esporte, paixdo, mesmo o trabalho e o sexo. E digno de nota que tais

comportamentos tém em comum a falta de limites e o excesso.

Informacdes provenientes da medicina, da sociologia, da antropologia, da
psicologia e da psicanalise permitem a identificagdo de tragos comuns nesses
comportamentos excessivos, trazendo um refinamento quanto & andlise destes
fendmenos e até possibilitando modelos mais efetivos de tratamento. E bom
salientar, porém, que tanto do ponto de vista leigo, quanto do cientifico, a no¢éo da

falta de limites é frequentemente influenciada pelo julgamento moral da sociedade.

Diante dessa realidade poderiamos perguntar entdo: Qual a referéncia

tomada como limite aceitavel, admissivel?

Constatamos um exagero na definicdo do conceito de doenca. Apesar de
todo conhecimento cientifico acumulado neste século, ainda prevalece a
ideia de que o que se afasta da norma tende a ser considerado patoldgico
(SILVEIRA, 2002, p.45).

As dependéncias de drogas ilicitas encontram-se mais sujeitas ainda aos
NOSSOS preconceitos, pois ndo apenas o0 excesso € proibido, mas o seu uso tende a
ser condenado e patologizado. Nos ultimos anos falar sobre as drogas, sobretudo
as ilicitas, vem se tornando cada vez mais frequente o que torna o assunto passivel
de toda espécie de posicionamento, muitos deles embasados no senso comum da
populacdo. Tal atitude acaba gerando uma grande confusdo, diluindo as
categorizagfes e nos fazendo esquecer as particularidades ligadas & utilizacao de

certos produtos ou a origem do estabelecimento de certos comportamentos.
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Atualmente, faz-se necessaria a existéncia de um enfoque abrangente que
leve em consideragdo a diversidade de usos e de comportamentos, tanto em

relacdo aos produtos como em relagdo ao contexto social em que eles ocorrem.

Farmaco-dependéncia € um termo genérico e amplo que inclui grande
diversidade de fenébmenos. A especificidade das dependéncias quimicas procede
do encontro de um individuo com uma substancia psicoativa em um determinado
contexto sociocultural. O relatério de especialistas da ONU — Organizacdo Mundial

de Saude — de 1969 define farmacodependéncia como:

“Estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interacdo entre um
organismo vivo e uma substancia, caracterizado por modificagbes de
comportamento e outras reagdes, que sempre incluem um impulso a utilizar a
substancia de modo continuo ou periddico, com a finalidade de experimentar seus
efeitos psiquicos e, algumas vezes, de evitar o desconforto da privagdo. A

tolerancia pode estar presente ou nao”.

Portanto, partimos de uma conceituacdo extremamente genérica e aplicavel
a distintos fendbmenos relacionados ao uso abusivo de drogas. Diante dessa

conceituacao ficam implicitos dois pontos importantes:

a) Existéncia de uma dependéncia psiquica implicita, que poderia ser definida
como: Estado mental caracterizado pelo impulso a utilizar uma droga
psicoativa periédica ou continuamente com a finalidade de obtencdo de
prazer ou de aliviar uma tenséo.

b) Existéncia, para determinadas substancias, de uma dependéncia fisica, que
pode ser conceituada da seguinte forma: Necessidade por parte de um
organismo do aporte regular de uma molécula quimica exdgena para a
manutengdo de seu equilibrio. Esta dependéncia é objetivada por sintomas
fisicos e psiquicos, que sobrevém por ocasido da privagéo, constituindo a
sindrome de abstinéncia. A tolerdncia é um estado de adaptacdo do
organismo a uma substancia, decorrente da necessidade de manutencéo de
sua homeostase, manifestando-se pela necessidade de aumentar a
quantidade do produto para a obtencao dos mesmos efeitos. Sob o rétulo de
farmacodependéncia estdo incluidas realidades individuais extremamente

diversas.
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Podemos compreender a farmacodependéncia como uma organizacdo
processual de um sintoma, cuja génese seria tridimensional: a substancia
psicoativa, com suas propriedades farmacoldgicas especificas; o
individuo, com suas caracteristicas de personalidade e sua singularidade
biolégica e; finalmente, o contexto sociocultural, onde se realiza este
encontro entre individuo e droga (SILVEIRA, 2002, p.47).

3.1 - CLASSIFICACOES DAS DROGAS PSICOATIVAS E SEUS EFEITOS

Uma forma prética de classificar estes agentes surgiu dos consumidores de
drogas, os quais diferenciam estas substancias por seus efeitos gerais. Assim que,
se escolheram os termos ESTIMULANTES, DEPRESSORES, ALUCINOGENOS

e INALANTES para descrever as drogas que comumente sdo mais usadas.

Quando falamos dos efeitos das drogas, nos referimos aos efeitos habituais de
uma dose moderada numa pessoa comum. Visto que os efeitos podem variar de
maneira radical de uma pessoa a outra, e inclusive de uma dose a outra, nossa
informag&o sobre a agédo das drogas no corpo deveria utilizar-se mais como uma

pauta geral, do que absoluta.

A) DROGAS ESTIMULANTES: sdo aquelas que estimulam o sistema nervoso

central (SNC); a cocaina (base livre, crack), as anfetaminas, os comprimidos
para emagrecer, 0S energizantes psiquicos, a nicotina, a cafeina e

substancias similares.

Um estudo do NIDA (National Institute on Drug Abuse) demonstrou que 67% da
juventude nos Estados Unidos, 18% dos jovens adultos e 62% dos adultos, pelo

menos uma vez, usaram estimulantes por razao ndo médica.

Calcula-se que mais de trés milhdes de pessoas nos EUA consomem
anfetaminas por razées ndo médicas; entre 15 e 20 milh6es consomem cocaina; 50
milhdes fumam cigarros; 100 milhdes tomam café e quase todos tomam alguma

medicacao de venda livre que contem cafeina.

Desde um estimulante forte, como a cocaina, a outro suave, como uma bebida-
cola, os estimulantes estdo intimamente vinculados com a vida diaria. O uso de

cocaina tem aumentado assustadoramente.
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Quanto aos efeitos fisicos, o efeito habitual de uma dose pequena ou moderada
€ uma estimulacdo geral do sistema nervoso que produz efeitos energizantes nos
musculos, uma aceleragdo do ritmo cardiaco, uma maior pressdo sanguinea e
menos apetite. Pode produzir problemas cardiacos, vasculares e convulsdes,
especialmente quando se consome grande quantidade ou se o consumidor é muito

sensivel. Quanto mais forte for o estimulante, maiores sé@o os efeitos.

Durante todo o dia, o corpo produz certa quantidade de substancias quimicas
energéticas, especialmente adrenalina e noradrenalina. Tudo isto com uma
producdo diaria equilibrada. Essas substancias quimicas energéticas podem
acelerar o ritmo cardiaco, dar energia aos musculos, nos manter alertas e nos

ajudam a funcionar normalmente.

As vezes, o corpo necessita de energia extra. Por exemplo, quando fazemos
exercicios, quando temos medo, quando devemos lutar ou estamos tendo relacdo
sexual. Nestes momentos, o0 sistema nervoso libera quantidades extras de
adrenalina e de outras substancias quimicas. Essa adrenalina extra sai do corpo ou
é reabsorvida por determinados tecidos nervosos. Assim que, quando o corpo exige
energia extra, as celulas liberam substancias energéticas. O corpo libera
substancias quimicas suficientes para cumprir a tarefa. O excesso de substancias

quimicas em seguida é reabsorvido.

Os estimulantes invertem o processo, forczam a liberagdo dos estimulantes

naturais do préprio corpo sem gque 0 organismo 0s requeira.

Além disso, os estimulantes fortes como a cocaina e o crack mantém em
circulagdo as substancias quimicas bloqueando sua absorgéo, de tal forma que os
efeitos sdo exagerados. Se isto continua durante horas, inclusive dias, o corpo se vé
injetado por toda esta energia extra que nao tem outro lugar aonde ir caso nao se
gaste através de uma crescente atividade muscular, o trabalho duro, a participacdo

em festas, um excesso de conversagdo, ou movimento constante.

Se tomarmos estimulantes durante um longo periodo de tempo ou o0s
consumir em grandes quantidades, o corpo fica sem reservas. O exprimimos até
deixa-lo seco. A maioria dos sistemas se detém num intento por recuperar a reserva
de energia do corpo. Além disso, muitos estimulantes forcam os vasos sanguineos,

diminuindo o fluxo de sangue a muitos tecidos. A medida que estes estimulantes
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fortes aumentam a pressdo sanguinea, é possivel que se rompa um vaso (um

derrame se isso ocorrer no cérebro).

O transtorno dos neurotransmissores organicos também transtorna nosso
equilibrio mental. Geralmente os estimulantes aumentam nossa confianca, criam
certa euforia e nos fazem sentir que podemos fazer qualquer coisa. Quando
estamos estimulados excessivamente ou continuamente, estes sentimentos
rapidamente podem tornar-se irritadicos, conversa constante, atitude de suspeita,

inquietude e insodnia.

Tudo parece exagerado sob a influéncia de um estimulante: nossos
problemas, nossas suspeitas, nossa irritabilidade, nossas neuroses inexistentes,
nosso sentimento de soliddo. Necessitamos fazer alguma coisa, qualquer coisa,

para gastar esta estimulagao extra.

As anfetaminas s8o uma classe de estimulantes sintéticos poderosos, com
efeitos muito parecidos a cocaina, mas de dura¢cdo muito mais prolonga e muito
mais barato. As anfetaminas geralmente s&o tomadas oralmente, sdo injetadas,

aspiradas e, nos ultimos tempos, também séo fumadas.

A toleréncia as anfetaminas é mui pronunciada. Com o tempo, um consumidor

pode necessitar a dose inicial 20 vezes mais para produzir—se a mesma viagem.

Como os efeitos duram horas, isso significa que constantemente se extraem
reservas de energia das células nervosas e eventualmente as metaboliza. As
anfetaminas tornam o metabolismo das reservas de energia que sao liberadas de

forma mais lenta, ao contrario do que ocorre com a cocaina.

Os neurotransmissores também sdo desequilibrados pelas anfetaminas, da
forma que o uso prolongado pode produzir uma parandia extrema. A parandia

extrema pode ter como consequéncia, fantasias homicidas e pode levar ao suicidio.

A cocaina se extrai da plana de coca (Erythroxilon coca) que cresce nas
cordilheiras dos Andes na América do Sul, em certas partes da selva do Amazonas

e na ilha de Java, na Indonésia.

Mascar, beber, injetar-se e aspirar cocaina tem sido as principais formas de

consumo. Hoje, os farmacéuticos da rua converteram o cloridrato de cocaina na
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cocaina de base livre, atualmente conhecida como "crack”, "rock", e outros nomes,

introduzindo uma forma mais poderosa de cocaina fumavel.

A cocaina ndo é apenas um estimulante, € também o Gnico anestésico local
de origem natural. A maioria dos efeitos se produz quando a droga transtorna o
equilibrio dos neurotransmissores no sistema nervoso central. A cocaina crack,
a cocaina rock e a cocaina de base livre sdo bem mais intensas e tragicas em seus
efeitos que a cocaina que é aspirada. Desequilibram as substancias quimicas

cerebrais bem mais rapido, provocando um desequilibrio hormonal no cérebro.

O problema é que a pessoa ndo pode selecionar quais neurotransmissores
estimular e até que ponto os transtorna. Por exemplo: a liberacdo
de epinefrina (adrenalina) sobre a pressdo sanguinea aumenta o ritmo cardiaco,
gerando uma respiragdo acelerada, tensa 0s musculos e gera um extremo
nervosismo. Forca a liberagdo de grandes quantidades destas substancias quimicas

energeéticas, esgotando as reservas.

Independente da epinefrina, outros neurotransmissores transtornados podem
causar problemas adicionais. O desequilibrio de dopamina pode estimular
excessivamente o centro cerebral do medo causando parandia. Qualquer sombra,

movimento, voz alta, etc. passam a ser terrivelmente ameacadoras.

A serotonina nos ajuda a dormir e estabiliza nossos estados de animo, porem
quando se esgota por consumo excessivo de cocaina, o resultado € insénia,

agitacdo e uma depressao emocional grave.

Entre outras coisas, 0 uso excessivo de cocaina esta associado com a anhedonia (a
incapacidade de sentir prazer nas atividades normais da vida) e a anergia (uma falta

total de energia, motivagédo e iniciativa).

A cocaina transtorna nosso equilibrio de varias formas. Estimula nosso centro

de prazer/recompensa, essa parte do cérebro que nos diz quando fizemos algo bem.

Por exemplo, normalmente, esse centro nos da a sensacdo de satisfacao
qguando saciamos a fome, a sede ou o desejo sexual. Quando uma droga como a
cocaina estimula este centro, nos engana. Comunica ao cérebro que ndo temos
fome, mesmo que n&do tenhamos comido; que ndo temos sede, mesmo que né&o

tenhamos bebido; que estamos sexualmente satisfeitos, ainda que n&o tenhamos
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tido nenhum contato sexual. Esta estimulacdo € percebida com entusiasmo geral,
um sentimento generalizado de bem estar e de prazer. Este entusiasmo diminui no

decorrer do tempo, porém a memodria fica ancorada nele.

Outro agravante do uso de cocaina é que o estimulo pode ser to intenso que
0 consumidor pode necessitar de um depressor para baixar ou diminuir a excitagéo
ou para dormir. As vezes, a segunda droga pode ser mais problematica que a
cocaina. A adulteracdo da droga que abarca uma serie de produtos, tais
como laxantes para bebés, aspirina, agucar, tetracaina (um anestésico

tdpico), talco, entre outros. E a droga batizada.

O crack ou a cocaina cristalizada que € usada para fumar tem-se
popularizado muito nos ultimos anos. E o resultado de uma técnica desenvolvida nos
anos 70 com a utilizacéo de produtos quimicos altamente inflaméveis ou toxicos, tais
como o éter benzeno, 4gua sanitaria junto com amoniaco ou hidréxido de sédio para
converter o cloridrato de cocaina, a forma refinada da droga, em cristais de cocaina

de base livre.

O crack € muito mais intenso e trdgico nos seus efeitos que a cocaina que €
aspirada. Desequilibram as substancias quimicas cerebrais com mais rapidez,

transtornando o equilibrio hormonal do cérebro.

Todos estes efeitos fisicos sdo muito similares aos efeitos de outros
estimulantes, por exemplo, as anfetaminas. A principal diferengca entre o crack e a
cocaina é a intensidade da viagem inicial (mais forte), o preco e a velocidade com

gue o corpo metaboliza.

O tabaco (nicotina) € uma substancia legalizada, barata e tdo cotidiana como
o0 &lcool, e com uma imagem melhor, e que sem sombra de divida se constitui numa
das drogas mais devastadoras e cujo consumo é, junto com o do alcool, um dos

objetivos fundamentais da prevengéo contra as drogas.

O tabaco é uma droga psicoativa. O ingrediente ativo do tabaco, a nicotina,
altera o equilibrio dos neurotransmissores, estimulando algumas substancias
quimicas, transtornando a transmissdo de outras e incrementando a atividade
elétrica do cérebro de forma mui similar, porém néo t&o intensa, como a cocaina e

as anfetaminas.
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Também constringe os vasos sanguineos, acelera o ritmo cardiaco e aumenta
a presséao, diminui o apetite, aumenta a atencdo, anula parcialmente o sentido de
gosto e o olfato e irrita os pulmdes. A tolerédncia aos efeitos da nicotina se

desenvolve com muita rapidez se comparada a outras drogas.

Fumar durante umas poucas horas € o bastante para que se comece a
desenvolver tolerdncia. Esta tolerdncia induzida é a chave para entender as
qualidades aditivas do tabaco. No inicio, o tabaco produz efeitos mentais e fisicos
significativos, incluindo sensacdo de tontura e nauseas. O corpo, como
autoprotecédo, imediatamente se adapta a manejar as toxinas. Em seguida a pessoa
passa a depender de fumar para sentir-se "normal”. O fumador quer manter a

estimulacdo e a quimica organica alterada.

Um consumo prolongado de tabaco pode produzir danos pulmonares,
irregularidades cardiacas e cancer. Na verdade, o cigarro causa mais mortes que

todas as outras drogas psicoativas juntas.

A abstinéncia depois de fumar um ou dois magos de cigarros por dia depois
de alguns anos de consumo pode produzir dores de cabeca, irritacdo grave,
incapacidade de concentragéo, nervosismo e transtornos no sono, de maneira que

nao se trata apenas de uma adicdo psiquica, mas fisica também.

O tabaco € a droga mais aditiva que existe. O desejo de nicotina pode, de fato,

durar toda a vida depois de deixar o hébito.

B) DROGAS DEPRESSORAS: Os depressores, como seu nome indica,

deprimem o funcionamento geral do sistema nervoso central para produzir,
sedacao, sonoléncia e coma (se o consumo é excessivo). A diferenga dos
estimulantes, que geralmente atuam através da liberacdo e reforco dos
horménios estimulantes naturais do corpo, o0s diferentes grupos de
substancias quimicas classificadas como DEPRESSORAS, induzem efeitos
sedativos através de uma ampla gama de processos bioquimicos em varios
lugares do cérebro e a medula espinhal. Alguns imitam a a¢éo dos sedativos

naturais do corpo ou inibem 0s neurotransmissores (ou seja, endorfinas,
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encefalinas), enquanto que outros diretamente anulam as areas estimulantes

do cérebro.

Os principais grupos mais conhecidos sao: Opiaceos e opiodides, sedativos,

alcool, relaxantes musculares, anti-histaminicos, etc.

Os opiaceos tais como a heroina, a morfina e a codeina sé&o produtos derivados
da papoula de 6pio. Os opidides tais como o Demerol sdo sintéticos, produzidos
para imitar os efeitos dos opidceos naturais. Os opidceos e o0s opidides se
desenvolveram para o tratamento de dor aguda. A maioria dos consumidores ilegais

0s toma por seus efeitos euforizantes.

A partir dos anos trinta, a heroina teve mais titulares que qualquer outro opiaceo.
Em todo mundo, se calcula que ha entre 8 a 15 milhdes de consumidores de

heroina.

A regido do sudeste asiatico conhecida como o Tridngulo de Ouro — Burma,
Tailandia do Norte e Laos — € o maior produtor e exportador de heroina. Mas, desde
0S anos quarenta, o México tem sido o principal provedor de heroina para os

Estados Unidos.

O Alcool é, sem duvida, "nossa droga". Talvez seja por iSSo que nem mesmo
recebe o nome de "droga". O é&lcool, o produto secundario natural dos acucares
vegetais fermentados, provavelmente € a mais antiga e a mais usada das drogas
psicoativas do mundo. O é&lcool também é a droga mais devastadora do mundo em

termos de consequéncias sociais e para a saude.

Estudos epidemioldgicos norte-americanos indicam que o alcoolismo afeta 10%
de sua populacdo em algum momento de suas vidas, sendo 0os homens mais
afetados do que as mulheres. Segundo o "National Institute on Drug Abuse" (NIDA)
o alcoolismo provoca um prejuizo de 166 bilhdes de dolares aos cofres publicos
norte-americanos anualmente, em virtude dos inUmeros prejuizos provenientes do

consumo desta substancia.

A razdo pela qual o &lcool desinibe € sua acdo sobre os centros mais altos do
cortex cerebral. Transtorna o equilibrio quimico que controla o pensamento. Entao
atua sobre os centros mais baixos do sistema limbico que controlam o estado de

animo e a emogao.
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A supressdo de nossas inibicdes pode enganar-nos porque junto com Sseu
aparente estimulo emocional vem uma depresséo fisica. Quanto mais alcool se
toma, mais livre o consumidor se sente, porém com a baixa da pressédo sanguinea,
os reflexos motores se tornam mais lentos, a digestdo se torna defeituosa, se perde

calor do corpo e diminui a excitagéo sexual.

O Alcool se situa no terceiro lugar, depois das enfermidades cardiacas e o
cancer, dos problemas de salde mais graves nos Estados Unidos da América. As

causas de morte variam desde cirrose do figado até ataques ao coracdo e derrames.

O uso excessivo de bebidas alcodlicas pode afetar praticamente todos os 6rgéos
e sistemas do organismo. O aparelho gastrintestinal é particularmente atingido. Além
das lesbes do figado que leva o paciente lentamente a morte, podem ocorrer
gastrites, Ulceras, inflamacdo do esbdfago e pancreatite aguda que € um quadro
clinico grave. Outros aparelhos atingidos: o cardiocirculatério (hipertensé@o arterial,
arritmias), o sistema nervoso central (disfungdo motoras), periférico (neuropatias
periféricas) e sistema geniturinério (atrofia de testiculos com impoténcia e perda da
libido).

N&o se deve esquecer que do ponto de vista nutricional, a diminuigdo dos valores
de acido folico, acompanham o alcoolismo, favorecem a aparicdo de anemias,

lesdes cutaneas, etc..

Nas mulheres o &lcool afeta a produgdo hormonal, levando a diminuicdo da

menstruacgdo, infertilidade e alteragBes das caracteristicas sexuais femininas.

O alcoolismo € considerado como um dos principais motivadores de violéncia
familiar, além dos elevados custos econdmicos que acarreta, € um grave problema
social. Pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) constatou que, em 52% dos casos de violéncia familiar, o

agressor estava alcoolizado.

Pode-se dizer que o &lcool é a Unica droga que contém calorias; no figado
metabolismo (ou queima do alcool) produz agua e dioxido de carbono e libera quase
200 calorias por cada 31 gramas de &lcool puro. Visto que muitas bebidas se
misturam com outras substancias que também contem calorias, a maioria das
bebidas consumidas tem entre 100 e 150 calorias. Vinte por cento do &lcool entra

imediatamente na corrente sanguinea, passando através das paredes do estomago.
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O restante vai desde o estomago até o intestino delgado e dali passa ao sangue.
O figado reage como se o alcool fosse um veneno e imediatamente trabalha para
elimina-lo da corrente sanguinea. Para isso, uma enzima chamada ADH ataca a
molécula de &lcool e a converte em outro agente chamado acetaldehido e a este
em acetato, que entdo é transformado em diéxido de carbono e agua que, por sua

vez, sao eliminados.

Normalmente o figado consegue a conversdo do &lcool a uma taxa de
aproximadamente 46 gramas por hora. Se uma grande quantidade de &lcool
permanece no organismo além de certo tempo, o figado se sobrecarrega. Deve
destinar suas energias a oxidagdo do &lcool descuidando outras funcdes
importantes. Como resultado, as toxinas se acumulam no sangue. As células, os

tecidos e os 6rgdos do corpo se nutrem de forma impropria.

O consumo de bebidas alcodlicas € tdo comum que muitas pessoas nao

imaginam que elas sé&o drogas potentes.

No Brasil, 16 milhdes de pessoas sdo dependentes do alcool, que é uma droga
socialmente aceitavel. Este consumo € a terceira causa de absenteismo (falta do) no
trabalho, o que compromete quase 5% do Produto Interno Bruto — PIB (segundo Rui
Nascimento, superintendente nacional do SESI, citado na Revista Protecdo, n° 152,
ago/2004, pag. 28). Pesquisas realizadas professora Sandra Schivioletto, em S&o

Paulo, demonstram que o alcool "é a primeira droga usada por adolescentes".

Um aspecto fundamental é a facilidade de acesso a bebida. Encontra-se em
qualquer esquina. A proibicdo de que é proibida sua venda para menores de 18

anos, é um mito brasileiro.

C) ALUCINOGENOS: Os estimulantes e os depressores, respectivamente, nos
estimulam e nos deprimem. Os alucinégenos (drogas psicodélicas) podem
atuar como estimulantes ou depressores, porém, sobretudo distorce nossa
percepcdo do mundo, um mundo no qual a l6gica sai perdendo diante das
sensagOes intensificadas. Das drogas psicodélicas de laboratério as plantas
naturais que se utilizam nas cerimbnias religiosas, os alucin6genos

representam um grupo especifico de substancias.
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Entre os alucindgenos ou drogas psicodélicas, em nosso pais se destacam o
LSD e a Maconha.

Os alucindgenos interferem no equilibrio normal do cérebro. Imitam a alguns
neurotransmissores naturais e transtornam a outros. Mais que os depressores e 0s
estimulantes, os efeitos dos alucinégenos dependem em grande medida do tamanho
da dose, a estrutura emocional basica do consumidor, o estado de animo no
momento do consumo e 0 ambiente no momento em que se toma a droga. Um
consumidor com tendéncias para a esquizofrenia pode ter uma reagéo
tremendamente ma ao LSD ou ao PCP porque tais tendéncias exageram a

instabilidade. Quem é agressivo pode tornar-se mais ainda, enquanto que um

consumidor imaturo pode tornar-se mais infantil.

Quanto aos efeitos fisicos, 0 LSD e a maioria dos outros alucinégenos estimulam
0 sistema nervoso simpético. Isto tem como resultado um aumento do ritmo do pulso
e da pressdo. Podem produzir transpirag@o e palpitacdes. A estimulacdo do coértex

cerebral pode sobrecarregar as vias sensoriais.

J& com relagdo aos efeitos mentais, os alucinégenos tém um efeito poderoso em
nosso centro emocional (o sistema limbico) e influenciam no estado de animo e nas
emocdes. Afetam inclusive os centros visuais, produzindo visdes que vao de faiscas
de luz a cenas completas. Produzem um efeito na formagé&o reticular, tornando o
consumidor altamente consciente do estimulo sensorial. Anulam os centros da

memoria e outras fungdes cerebrais elevadas, tais como o juizo e a razéo.

O LSD pode produzir efeitos fisicos de aumento do ritmo cardiaco e a presséo
sanguinea, uma temperatura corporal mais alta e transpiragdo, sintomas muito

similares aos das anfetaminas.

Produz efeitos mentais de distorcdo sensorial e ilusbes por seu efeito de

sobrecarga no cortex cerebral, o painel sensorial da mente.

A droga é metabolizada pelo figado por volta de oito ou doze horas, e na medida
em que se metaboliza o efeito vai desaparecendo. Porém, podem ocorrer certos
efeitos posteriores cronicos. Aqueles que tém uma instabilidade mental podem ver-
se empurrados a transtornos mentais mais graves. Outros consumidores podem ver-

se numa longa reacao psicotica ou huma grave depressao
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A maconha é uma das drogas alteradoras da mente mais conhecida e mais
antiga. Ha mais de 5000 anos é descrita pela literatura dos chineses. A maconha
(também conhecida como "erva", "fumo" e outros nomes) vem de uma planta alta e
delgada cujo nome cientifico € Cannabis Sativa. A planta cresce de forma silvestre

em varias partes do mundo.

A poténcia da maconha depende do conteddo do principio ativo, delta-9
tetrahidrocanabinol (THC).

A dose de THC ingerida por uma pessoa é o fator que geralmente determina o
efeito da droga. Quando se fuma a maconha o efeito se produz em minutos,
chegando ao nivel maximo aproximadamente em meia hora, e se mantendo durante

trés ou quatro horas.

Na planta da maconha se encontra uma resina pegajosa, que contém a maior
parte do THC. Esta forma concentrada € chamada de haxixe. Segundo alguns
relatorios geralmente o haxixe tem entre 10 e 20 por cento de THC. O haxixe liquido
chamado de azeite de hash, pode ter concentracbes de 30 a 40 por cento.
(TURNER, 1981).

O efeito da maconha como a maioria dos alucindégenos, em grande parte,
depende do estado de animo do fumador e do ambiente. A maconha atua quase

como um hipnético suave, exagerando o estado de animo e a personalidade.

A maconha pode agir como um estimulante ou como um depressor, segundo a
variedade e a quantidade de substancia quimica que o cérebro absorve, porém
geralmente atua como relaxante. A maconha entorpece a capacidade de

acompanhar um objeto que se move, como uma bola de basquete, com os olhos.

Tem-se comprovado que a maconha atrasa o aprendizado e transtorna a
concentracdo. Tem um efeito especifico na memdéria imediata. A meméria imediata,
ao contrario da memoéria remota, € um processamento da informacgéo a fim de que
se retenha unicamente por um curto periodo de tempo, como no caso da lista do
supermercado. A droga afeta o ritmo cardiaco e pressdo sanguinea. O efeito mais
comprovado é o aumento das batidas do coracdo. Ha uma tendéncia de baixar a
pressdo sanguinea. Segundo a Academia de Ciéncia do Instituto de Medicina, o
consumo de maconha pode ser perigoso para aquelas pessoas que sofrem de

hipertenséo, de enfermidades cerebrovasculares e arterioscleroses coronarias. Com
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a ingestdo ou inalagcdo de maconha, os olhos ficam vermelhos devido a dilatacao

dos vasos sanguineos.

A maconha ainda pode ocasionar efeitos cronicos devido ao fato de que o delta 9
THC se situa na gordura corporal, principalmente no figado, pulmdes e testiculos, e
desaparece mui lentamente, sendo que estes tecidos estdo mais propensos a sofrer
algum dano. O uso da maconha também altera a percep¢éo da visdo, a audicdo e o

tato; afeta o estado de animo e a interagao social.

A maioria das pessoas comega a fumar por razdes sociais e persiste no seu
habito para satisfazer necessidades psicoldgicas. E considerado como a principal

droga de entrada a outras drogas.

D) INALANTES: Os trés principais tipos de inalantes sao os solventes organicos

(hidrocarburos), os nitritos volateis (amil, butil, isobutil) e o 6xido nitroso. As
substancias se inalam desde garrafas, panos ensopados, sacos plasticos, e

outros meios.

Sobre os solventes orgénicos, o consumo de solventes industriais e dos sprays
em aerosol para induzir um estado de intoxicagédo esta estendido entre menores que
tem entre 10 e 18 anos. E muito comum se ver o uso de solventes entre os "meninos
de rua". Estes liquidos volateis incluem gasolina, querosene, cloroférmio, alcool, cola
de sapato, removedor de pintura, acetona, benzeno (usado para tirar esmaltes, cola

de contato) benzina (fluido para isqueiro), pinturas metélicas e muitos outros.

Inalar essas substancias produz uma estimulacdo temporaria e reduz as inibigbes
antes que comecem o0s efeitos depressores do SNC; as tonteiras, andar
cambaleante e sonoléncia séo produzidos logo depois de inalados. Igualmente, pode
produzir-se impulsividade, excitagéo e irritabilidade. Na medida em que afeta mais
profundamente o SNC, se desenvolvem ilusGes, alucinagbes e delirios. O
consumidor experimenta uma euforia sonolenta que culmina num breve periodo de

sono. Também se observa delirio, lentiddo psicomotora e dificuldades para pensar.
O estado de intoxicag@o pode durar de alguns minutos & uma hora ou mais.

Algumas das complicacbes que podem surgir com 0 uso continuo dos

solventes sdo: Lesdes no cérebro, no figado, nos rins, na medula dssea e,
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principalmente, nos pulm&es. A morte € produzida por parada respiratéria, arritmias

cardiacas ou asfixia devido & oclusédo das vias respiratérias.

Conhecidas como drogas de clube, a MDMA (éxtase), o Rohipnol, o GHB, e a
ketamina sdo algumas das drogas usadas pelos adolescentes e adultos que
frequentam os clubes noturnos, bares, e as festas privadas (festas "rave"). As festas
"rave” e 0s eventos "tranze" geralmente sdo festas que duram toda a noite, e
geralmente sao realizadas em chéacaras, fazendas e lugares afastados, alugados

para esse fim.

A MDMA - éxtase, (3-4 metilenedioximetanfetamina) € uma droga sintética
psicoativa que tem propriedades quimicas similares ao estimulante metanfetamina e
ao alucin6geno mescalina. A MDMA, antes era usada quase sempre como uma
droga de clube, mas atualmente vemos que esta sendo usado em varios outros
ambientes sociais. A MDMA, em doses altas, pode interferir com a habilidade do
corpo para regular a temperatura. Isto pode levar a um aumento brusco da
temperatura corporal (hipertermia), que pode resultar numa falha hepatica, renal e

do sistema cardiovascular.

Como a MDMA pode interferir com seu proprio metabolismo (sua
decomposicado dentro do corpo), pode-se alcancgar niveis potencialmente prejudiciais

da droga com o uso em intervalos curtos.

A MDMA também pode provocar sintomas de depressdo muitos dias depois
de seu consumo. Estes sintomas podem ocorrer em virtude do efeito da MDMA nos
neurdnios que usam a substéncia quimica "serotonina" para comunicar-se com
outros neurdnios. O sistema da serotonina desempenha um papel importante no
controle do estado de animo, a agressdo, a atividade sexual, o sono e a
sensibilidade a dor. Além disso, os usuérios da MDMA enfrentam 0s mesmos riscos

gue os usuarios de outros estimulantes tais como a cocaina e as anfetaminas.

O GHB, a Ketamina e o Rohipnol. O GHB e o Rohipnol sdo drogas
predominantemente depressoras do sistema nervoso central. Como n&o tem cor,
sabor nem cheiro, estas substéncias podem ser colocadas nas bebidas de tal
maneira que as pessoas que as bebem ndo percebem sua presenca. Estas drogas
apareceram ha poucos anos como as drogas “para facilitar assaltos sexuais nos

encontros".
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O GHB (4cido gamahidroxibutirico), em geral é procurado por seus efeitos
eufdricos, calmantes e anabolizantes (incremento da massa muscular). O GHB é um
depressor do sistema nervoso central que esteve disponivel sem a necessidade de
prescricdo médica nas lojas naturistas desde a década dos anos oitenta. E
amplamente usado por fisiculturistas para perder gordura e aumentar a massa

muscular.

O abuso do GHB pode fazer com que o usuario entre em coma ou tenha
convulsBes. A combinacdo com outras drogas como o alcool pode causar nauseas e
dificuldade para respirar. Quando se deixa de uséa-lo, o GHB também produz
sintomas da sindrome de abstinéncia, incluindo insbnia, ansiedade, tremores e
sudorese. O GHB e dois de seus precursores, a gama butirolactona (GBL) e 0 1,4
butenodiol (BD), tem sido observados em envenenamentos, sobre dose, e utilizados
para promover o abuso sexual nos encontros ("date rapes") e consequentemente

causado mortes.

A ketamina é um anestésico que foi aprovado em 1970 para uso médico tanto
em seres humanos como em animais. Aproximadamente 90 por cento da ketamina
vendida legalmente esta destinada para uso veterinario. Esta pode ser injetada ou

inalada. A ketamina também é conhecida como "a K especial" ou "a vitamina K".

Certas doses de ketamina podem causar um estado de sono e alucinagoes.
Em doses altas, a ketamina pode provocar delirio, amnésia, deterioragéo na fungéo

motora, presséo arterial alta, depresséo e problemas respiratérios e morte.

O Rohipnol (nome comercial do flunitracepam) pertence a uma classe de
drogas conhecidas como benzodiazepinicas. Ao misturar-se com o alcool, o
Rohipnol pode incapacitar as vitimas, impossibilitando-as para resistir a agresséo
sexual. Pode produzir uma "amnésia anterograda”, o que significa que & possivel
gue as pessoas nao lembrem o que aconteceu enquanto estavam sob os efeitos da
droga. O Rohipnol também pode ser letal quando se mistura com o &lcool ou outros

depressores do sistema nervoso central.
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4 - BREVE HISTORIA DA COCAINA E DO CRACK

Ha relatos de uso da cocaina ha milhares de anos por povos pré-
colombianos. Na Europa se tornou popular por intermédio de vinhos e ténicos no
final de século XIX. A partir desse periodo foi se tornando conhecida e se
espalhando a vérios paises, especialmente produtores como o Peru. Como seus
efeitos foram se mostrando indesejaveis e atingindo niveis de dependéncia, a
substancia passou a ser proibida a partir das décadas de 1910 e 1920. Nos anos
1980 voltou a ganhar notoriedade, acompanhada da ideia de que seu uso traria
melhorias no desempenho do trabalho e euforia, principalmente nos grandes

centros urbanos.

A pasta basica da coca (sulfato de cocaina) é resultado da ac&o das folhas
da coca com solventes (alcool, benzina, parafina ou querosene), acido sulfdrico e

carbonato de sodio.

Desde os primeiros relatos, chamavam atencdo dos pesquisadores a
intensidade e a curta duragdo dos sintomas de euforia, seu preco muito
inferior ao da cocaina refinada, as impurezas do amalgama e o
“microtrafico” feito pelo usuario para manutencdo do préprio consumo
(DIEHL, 2011, p.170).

Essa pasta béasica que inicialmente era restrita aos paises andinos, foi
considerada precursora do crack nos Estados Unidos. Isso se deu entre 1984 e
1985, nos bairros pobres de Los Angeles, Nova York e Miami, entdo povoados
principalmente por negros ou hispanicos, apresentando altos indices de
desemprego. Nesse contexto o crack era obtido de modo simples e de fécil
manipulacdo caseira. Seu uso era feito em grupos, dentro de casas com graus
variados de precariedade e abandono, as chamadas crack houses. Os cristais eram
fumados em cachimbos e estralavam (cracking) quando entrava em contato com o

fogo, dai o surgimento do nome popular da droga.

A utilizag@o da droga é seguida por grande euforia, porém de curta duracao,
seguida por intensa fissura e desejo de nova dose. O alto poder dependégeno

dessa nova forma de administragdo logo ficou evidente.

O perfil dos usuarios era de maioria jovem que substituiram a cocaina pelo

crack devido ao preco, além de usuarios de maconha e poli usuéarios de drogas que
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a acrescentaram ao seu padrdo de consumo. Também foi observado que muitos
usuérios de drogas injetaveis aderiram ao seu uso por temor & contaminagéo pelo
HIV.

O crack trouxe consideraveis modificagbes as relagcbes de comércio entre
traficantes e usuarios. Com seu surgimento, a busca por divisas voltou-se para
obtencdo de mais substancia, independentemente do nivel socioeconémico onde
sua comercializacdo ocorria. A separacdo entre vendedor e consumidor também
ruiu: os consumidores assumiram papéis na distribuicdo e muitos traficantes

tornaram-se dependentes do crack.

Diante do quadro que se observa em relagdo ao avango do uso do crack,
principalmente entre adolescentes, faz-se necessaria uma reflexdo sobre suas
possiveis causas. Alguns pesquisadores apontam para uma estreita relagéo entre o
desenvolvimento do juizo moral e o uso dessa substancia. Procuraremos abordar o

assunto partindo dessa perspectiva no capitulo a seguir.
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5 — DEPENDENCIA DO CRACK

Tanto a cocaina quanto o crack, seu derivado, séo drogas consideradas com
fortes propriedades estimulantes. A coca é extraida da planta Erythroxylon coca,
nativa da América Andina, e dentre as drogas de abuso, é a que mais motiva seus
usuérios a buscar tratamento, mesmo considerando ndo ser a droga mais
consumida. Dai se percebe o impacto pessoal e familiar de seu uso.

A capacidade do crack de gerar euforia e bem-estar, através da via de
administracdo fumada, reforca e motiva, na maioria dos individuos, o desejo de
repeticdo do uso. Depreende-se desse fator que quanto mais forte o refor¢go, maior
sera a probabilidade de a substancia ser utilizada de modo abusivo. Nesse sentido,
a prontidéo, a magnitude, e a duragéo dos efeitos ocasionados influenciam o desejo
de repetir o consumo e o comprometimento do individuo ao abuso e a
dependéncia. Isso depende da dose em que a mesma é utilizada, da porcentagem
da capacidade de absorgéo pelo organismo (biodisponibilidade) e da rapidez com
que a maior quantidade de crack possivel atinge o SNC. Todas essas variaveis
podem ser controladas pela via de administracéo, 0 modo como a droga é utilizada,
que interfere diretamente no reforgo ao uso compulsivo, ocasionador de abuso e

dependéncia.

A via de administracdo fumada é uma das formas mais efetivas de tornar a
cocaina biodisponivel. A fumaca é composta por 6,5% de vapores de
cocaina, e 93,5% por particulas de cocaina, com tamanho médio de 2,3
ug. Essas caracteristicas permitem que toda a extensa area de trocas
gasosas dos alvéolos pulmonares seja atingida pela cocaina e logo
absorvida pela circulagdo pulmonar. O percurso dos pulmdes ao SNC,
passando pelo ventriculo esquerdo, é rapido, e os efeitos, de grande
intensidade e curta duragéo. Isso confere a essa via um poder de causar
dependéncia superior as formas de administracdo oral e nasal (DIEHL,

2011, p.174).

Ao contrario do que se imagina, ha um namero crescente de usuarios que
vém fazendo uso cronico do crack. Apesar da grande disfuncdo psicossocial que a
substancia ocasiona o uso tem se intensificado. O usuario compulsivo de cocaina
prefere utilizar a via pulmonar, nesse caso o crack, como seu principal meio de
administragéo. Isso se deve ao fato de a absor¢cdo da substéncia vaporizada e
fumada ocorrer rapidamente e de forma quase completa. Os pulmdes provém uma

7

grande area e a circulacdo do sangue dos pulmfes até o cérebro é rapida. Os
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efeitos se instalam em segundos e duram de 5 a 10 minutos. Por essas razdes, 0
uso do crack gera uma dependéncia mais rapida do que outras formas de
administragdo de cocaina como a aspirada, ou ainda a via endovenosa.

Depois que a cocaina penetra no cérebro, € rapidamente distribuida para
outros tecidos e se concentra no baco, nos rins e no cérebro. Durante a gravidez a

cocaina cruza a placenta e alcanca, no bebé, niveis semelhantes aos da mée.

As moléculas de cocaina sao metabolizadas por enzimas no sangue e no

figado. A atividade dessas enzimas € variavel entre os individuos. Em
geral, a cocaina é rapidamente eliminada pela urina: tem meia-vida de
cerca de 1h. Seu principal metabdlico pode ser detectado em exames de
urina até trés dias depois do uso; em usuarios crénicos, até 22 dias
(FIGLIE, 2010. p. 80).

As substancias que agem no cérebro, como no caso do crack, provocam
alteragcbes nas funcdes mentais e obtém esse efeito através de modificagbes na
comunicacao entre as células cerebrais chamadas neurénios. Assim, quando essa
droga € usada abusivamente, produz mudangas em fung¢des importantes como
raciocinio, as emocdes e os sentidos da vis&o e audigcdo. Um dos efeitos do crack é
estimular o sistema de recompensa cerebral, aquela area do cérebro que é
acionada naturalmente quando o individuo passa por alguma experiéncia
agradavel, algo gratificante, que lhe provoca a sensacédo de satisfagdo. Tal sistema
cerebral é ativado rapidamente quando o crack € consumido provocando uma
sensacao de euforia intensa, uso repetitivo e, consequentemente, a dependéncia.

As alteragcdes mentais mencionadas acima, além de outros efeitos fisicos,
que ocorrem em individuos usuéarios de crack, comecam em segundos apds seu
uso. Alguns desses efeitos, descritos de forma progressiva e em ordem crescente
de gravidade, podem ser observados em usuarios que o fazem em maior
quantidade e por um espaco de tempo maior:

- Euforia (sensacdo de alegria e bem estar), grandiosidade (sensagdo de ser
poderoso, de ter muitas qualidades), hipervigilancia (estado de alerta exagerado,
tentando prestar atencdo a tudo que esté a sua volta), irritabilidade;

- Agitagéo, prejuizo do julgamento;

- Taquicardia (aumento da frequéncia dos batimentos do coracdo), aumento da
presséo arterial, arritmias cardiacas;

- Suor, calafrios, dilatacdo das pupilas;
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- Alucinacdes ou ilusdes visuais e tateis;

- Ideias paranoides (sensacdo de estar sendo perseguido ou de que alguém quer
prejudica-lo ou ataca-lo);

- Convulsodes.

J& os sintomas relacionados a abstinéncia, também observados no caso de

uso agudo da substancia séo:

- Depresséo, ansiedade, irritabilidade;

- Perda de interesse ou prazer nas coisas que a pessoa costumava gostar;
- Fadiga, exaustao;

- Insbénia ou sonoléncia diurna;

- Agitacgao;

- Aumento do apetite;

- Ansia (vontade muito intensa) pela droga.

O uso de crack pode causar sérios danos ao organismo. Isso pode ocorrer
tanto no momento do uso, o que é comumente chamado de dano agudo, quanto
posteriormente, normalmente designado nesse tipo de caso como dano cronico.
Os sistemas organicos mais afetados sdo o coracdo e as artérias, o cérebro, 0s
pulmdes e o sistema reprodutivo.

No coragdo o crack pode provocar inumeros tipos de danos. Quando o
individuo faz uso da substancia, as artérias se contraem diminuindo a passagem de
sangue, 0 que reduz a quantidade de oxigénio, glicose e outros nutrientes
transportados. H4 também uma aceleragéo na atividade do coragéo, que resulta no
aumento da presséo arterial. A aceleragdo do coracdo associada a contracéo das
artérias coronarianas pode levar ao infarto agudo do miocéardio. Além disso, podem
ocorrer arritmias cardiacas. Com o uso do crack, tanto as arritmias quanto o infarto
do miocardio podem ser fatais.

No cérebro, acontece o aumento da pressao arterial e, como consequéncia,
contracdo dos vasos sanguineos podem produzir acidentes vasculares cerebrais,
os chamados “derrames”. Além disso, a substancia age como irritante do cérebro,
podendo provocar crises convulsivas, como as da epilepsia. “O uso cronico produz,
pela contracdo das artérias, pequenos danos por isquemia (insuficiente chegada de
oxigénio, glicose e nutrientes)” (LACERDA, 2008, p.47). Testes realizados em
pacientes usuarios de crack apresentaram diminuicdo da atencéo, concentracdo e

memoria. Em combinacdo com o alcool, outro metabdlico ativo é formado, o
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cocaetileno, cujos efeitos sobre o cérebro sdo mais duradouros, e é ainda mais
toxico que as drogas sozinhas. Consequentemente o uso combinado de cocaina e
alcool aumenta o risco de toxicidade da cocaina.

Com relacdo aos pulmdes, alteracdes também foram observadas. Como a
droga é administrada pela via fumada, apresenta um quadro conhecido pelos
profissionais de saude como “pulméo de crack”, muito parecido com um quadro de
pneumonia grave, podendo levar o individuo a ébito.

No que diz respeito ao impulso sexual, embora no inicio o uso da droga seja
relacionado, por alguns usuarios, ao aumento da excitacdo sexual, muitos referem
que, depois de certo tempo de uso, pode ocorrer diminuicdo do impulso sexual e
impoténcia. Também é importante salientar que a utilizagdo do crack durante a
gravidez pode acarretar retardo do desenvolvimento do feto e até sua morte.

Além dos danos relatados, transtornos psiquiatricos podem ser induzidos
também pelo uso da substancia. “Quadros como ansiedade e depressdo podem
ocorrer mesmo com pouco tempo de uso moderado” (LACERDA, 2008, p.47). Apos
0 uso em maiores quantidades e por tempo mais prolongado observa-se quadros
mais graves, como as psicoses. Vale lembrar, porém, que a maioria destes quadros
é revertida com a cessacao do uso.

H& também grupos de pacientes com mecanismos de metabolizacdo
deficientes, e, portanto, mais vulneraveis aos efeitos toxicos do crack: idosos,
pacientes com doengas no figado, mulheres gravidas e criangas.

Considerando todos esses fatores, é preciso viabilizar meios de integragéo
da populagdo usuédria dessa substancia ao tratamento, e reduzir problemas

relacionados & dependéncia, bem como motivar o tratamento.

As consequéncias do consumo, especialmente do crack, sdo alarmantes.
Pesquisas recentes revelam um alto indice de mortalidade relacionado a droga. Em
estudo de segmento de dependentes, num periodo de cinco anos, constatou-se um
percentual de mortalidade de 17,6% entre 131 pacientes, tendo como causas de
morte mais frequentes, as complicacdes decorrentes de infecgdo por HIV e
homicidios. (Ribeiro, 2006). Diante desses numeros observa-se o quanto o0s

dependentes de crack estdo expostos a situagdes de alto risco.

Outro impacto social ocasionado pela dependéncia do crack, observado em

NOsso meio por uma rede socioecondmica, se revela preocupante:
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- maior taxa de hospitalizagéo;
- subemprego e desemprego;
- violéncia, vitimiza¢do e gastos com o sistema carcerario,

Nao mesmos importantes, embora ndo sejam tdo perceptiveis, somam-se

ainda custos com:
- estigma e isolamento social;
- perdas familiares,

- intenso sofrimento emocional.
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6 — A RELACAO ENTRE AUTONOMIA MORAL E USO DE CRACK

6.1-A MORAL HUMANA NAS PERSPECTIVAS DE PIAGET E KOHLBERG

Ainda se considera como referéncia na area da psicologia da moralidade a
obra de Piaget intitulada “O juizo Moral da Crianca” (1994), trata-se de um dos
estudos pioneiros sobre o assunto. Por sua vez Piaget foi grandemente influenciado
pelo fildsofo alemdo Immanuel Kant (1724 - 1804) na elaboracdo de seu
pensamento sobre o desenvolvimento do juizo moral. Segundo o filésofo Kant
(1974) existem duas tendéncias morais: a heteronomia e a autonomia, e S4o essas
tendéncias que, segundo o autor, determinam as relagdes das pessoas frente as

regras, normas e leis.

Com relagéo & heteronomia, podemos defini-la como uma obediéncia cega &
determinadas regras sem, contudo, que as mesmas signifiquem algo para o
individuo. Tais regras, para o individuo heterbnomo, em geral vem prontas e séo
acolhidas sem analise critica, mas simplesmente obedecidas sem qualquer vinculo
com sua realidade interna e pessoal, trata-se de ser guiado por outros (hetero=outro,
nomia=regra). Dessa forma pode-se dizer que na auséncia de outras pessoas para
lhe ditar as regras de convivio, o individuo heterébnomo fica “sem governo”

completamente a mercé de si mesmo.

Jé a autonomia parte do pressuposto, segundo Kant, de que o individuo se
submete a determinadas regras levando em consideracao principios construidos por

ele mesmo tendo como principio norteador a igualdade.

Para Kant, € somente a autonomia que pode garantir a dignidade a
qualquer ser humano, pois, entre outras prega a maxima de que devemos
pensar sempre nos outros como um fim em si mesmo e ndo como um meio
para que consigamos realizar nossas vontades (LEPRE, 2005, p.49).

Quanto a posicdo Kantiana de que ha no ser humano duas tendéncias
morais, a saber, a heteronomia e a autonomia, Piaget ndo discorda, mas oferecera,
na condigdo de psicologo, a proposta de que essas duas morais serdo construidas
durante o desenvolvimento da crianga e que a prevaléncia de uma sobre a outra
serd definida em grande parte pelas rela¢cdes sociais nas quais a crianga estara

inserida. Em Piaget percebemos que, quanto ao juizo moral, sua preocupacao recai
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sobre a questdo de como a consciéncia se sujeita &s regras. Em suas pesquisas
conclui haver um caminho psicogenético no desenvolvimento do juizo moral que
passa por trés estagios distintos: a anomia (0-5 anos), a heteronomia (6-9 anos) e a

autonomia (10 anos em diante).

A anomia (0-5 anos) é marcada pela auséncia total de regras. Nesse periodo
a crianca é guiada pela satisfacdo de impulsos motores ou ainda por suas fantasias,

onde regras coletivas ou atividades em grupo ndo as preocupam.

A heteronomia (6-9 anos) apresenta principios de envolvimento da crianca
com a existéncia de regras, porém as mesmas sdo vistas como algo sagrado e
imutavel e ndo como produto de um contrato. Nesse periodo a criangca ndo tem
consciéncia de significado das regras, mas as obedecem por dever, geralmente a
um adulto, adaptando-as conforme seu egocentrismo. Os fatos materiais s&o
levados em consideragdo mais do que as intencdes por trds de determinada acao
causadora de alguma consequéncia. A rigidez e a inflexibilidade sdo marcas de um

periodo determinado pelo egocentrismo.

Quanto ao estagio chamado por Piaget de autonomia (10/11 anos em diante),

este sinaliza processos totalmente contrarios ao da heteronomia.

A crianca percebe-se como legisladora e entende que as regras derivam de
um acordo mituo entre as pessoas. Essa fase corresponde a visdo do
adulto (como possibilidade e ndo como fato). Nela o sujeito sabe que ha
regras para se viver em sociedade, mas essas regras e 0 respeito a elas
partem do seu interior; o sujeito autbnomo € aquele que, olhando para si,
enxerga também o outro, ou seja, descartam-se ideais egocéntricos e
triunfam leis universais (LEPRE, 2005, p.52).

As criangas mais velhas, a partir desse pressuposto, adquirem a possibilidade
de julgar levando em consideragéo as intencdes de quem praticou a a¢cdo. Também
h& discussdo e cooperacdo grupal, com base em razdes racionais e sociais,
inclusive colocando-se no lugar do outro para juizo de intencionalidade. A crianca
nessa fase busca a justica naquilo que pode trazer dignidade ao outro, repudiando o

egoismo.

Esses trés estagios mencionados acima séo parte daquilo que o pesquisador
Piaget desenvolveu e que recebe o nome de caminho psicogenético. Também
dentro de suas pesquisas, Piaget explorou outro fendmeno que possui uma estreita

ligagdo com as fases descritas acima: a evolugdo da nocao de justica. Para ele, e
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(mais tarde também para Kohlberg), a justica é construida de forma evolutiva,
paulatinamente, como um desenvolvimento que pode chegar a uma posicdo mais
evoluida no cominho percorrido pelo sujeito. Trata-se, portanto de uma construgéo
racional, para ele a mais racional de todas, vista como uma nocdo moral, e
passando por trés fases em seu desenvolvimento. A primeira delas mostra a crianca
com uma nocao bastante pessoal de justica, e foi denominada pelo autor de crenga
na justica imanente. Nessa fase a crianga acredita que a natureza se encarrega
automaticamente quanto &s punigcbes para as desobediéncias, como se fosse
cumplice do adulto e das regras estabelecidas por ele. Essa no¢éo € vista como a

mais primitiva de justica e, portanto, diretamente ligada & anomia e a heteronomia.

Na segunda fase de desenvolvimento da no¢éo de justica, a ideia construida
pela crianca é a de proporcionalidade entre o delito e o seu consequente castigo, o
que Piaget chamou de justica retributiva. Essa nogdo um pouco mais elaborada de
justica ainda apresenta dois tipos de sang¢fes, as sancdes expiatérias e as sangdes
por reciprocidade, sendo que na primeira a qualidade do castigo € estranha a do
delito, e implica na proporcionalidade entre o sofrimento imposto e a gravidade da
falta, mesmo que esse sofrimento seja produzido por um castigo que ndo mostre
qualquer ligacdo com o ato delituoso em si. Ja nas sanc¢fes por reciprocidade,
acontece o inverso, ou seja, o castigo é diretamente ligado ao delito, onde de uma
criangca quebrou um objeto ndo ficara sujeita a fazer a tarefa escolar e nem
tampouco proibida de sair de casa, mas a sancao aplicada sera ajudar a limpar a
sujeira gerada pela agdo de quebrar o objeto. Essa sangéo esta obviamente ligada a
criangas mais autdbnomas. Fechando o ciclo das trés fases apresentadas pelo autor,

observamos que na terceira ha notavel evolugéo:

Na terceira, e Ultima, fase da evolugdo da nocdo de justica, as
criancas mais velhas fazem seus julgamentos guiadas por principios de
igualdade, ou seja, pela disposicdo de reconhecer igualmente o direito de
cada um e, a partir desse reconhecimento, aplicar a mais justa sancdo em
determinada situacdo. Essa €, sem duavida, a no¢cdo mais evoluida de
justica, e esta diretamente ligada a autonomia (LEPRE, 2005, p.54).

Todo esse desenvolvimento descrito até aqui, culminando com a no¢do mais
evoluida, a da moralidade autbnoma, ndo acontece sem as intera¢des sociais, mas
sdo produzidas a partir destas. E Piaget observa que h& dois tipos de relacdes

sociais: as de coagao e as de cooperacéo, e que pressupde dois tipos de respeito: o
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unilateral e o matuo. Desde muito cedo essas relagcbes sdo estabelecidas e
mediadas de forma ambivalente, tanto pelo egocentrismo da crianga, quanto pela
autoridade do adulto. Com respeito as relagbes de coagdo, como 0 proprio nome ja
sugere, observa-se autoritarismo na imposicdo de regras em detrimento a um
didlogo onde, mesmo nas limitacdes da fase egocéntrica, abriria caminhos de
respeito mutuo. Nesse tipo de relagdo o que se obtém como resultado Piaget
chamou de unilateralidade. Podemos obter dai entdo que o respeito unilateral une-

se a coacdao e refor¢a a heteronomia infantil.

As relagdes de cooperagéo, por outro lado, proporcionam trocas efetivas e
saudaveis entre adultos e criancas, proporcionando desde cedo respeito mutuo, e

desenvolvimento real para a crianga rumo a uma racionalidade autonoma.

Embora Piaget seja considerado, com justi¢ca, o pioneiro na pesquisa empirica
sobre a moralidade humana, seus estudos se limitaram a uma determinada faixa-
etaria, conforme delimitada acima, até os 11 anos de idade. Foi somente no final da
década de 50 que uma equipe de pesquisadores americanos, liderada pelo
psicologo Lawrence Kohlberg, desenvolve estudos tendo em vista o
desenvolvimento do raciocinio moral de adolescentes e adultos, dando
prosseguimento &s descobertas feitas anteriormente por Piaget. Tanto as teorias de
Kohlberg como a teoria de Piaget encontram-se classificadas num grupo de teorias

designado de teorias cognitivo-evolutivas, encerrando alguns pontos especificos:

a) O desenvolvimento inclui transformacfes cognitivas e ndo pode ser explicado
através do associacionismo (reforgo, repeticédo, etc.) O parametro pelo qual o mesmo

pode ser analisado € o de relagBes internas;

b) E o processo de relagdo entre 0 organismo e 0 meio em que a pessoa esta

inserida que determina o desenvolvimento das estruturas cognitivas;

c) As estruturas cognitivas resultam de ac&o sobre objetos que evoluem de

esguemas sensorio motores para esquemas simbdlicos;

d) Formas superiores de equilibrio séo resultado do desenvolvimento das estruturas
cognitivas e podem otimizar a interagao e a reciprocidade entre a agdo do organismo
sobre o objeto, assim como a percepgdo do mesmo pelo organismo (KOHLBERG,
1991).
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Os pontos acima apresentados constituem os pressupostos bésicos sobre as
formas de pensar os objetos fisicos e sociais. No que tange ao desenvolvimento
sociomoral, vé-se 0sS mesmos pontos como sustentagdo, mas outras caracteristicas
serdo também discutidas a partir da teoria do desenvolvimento do raciocinio moral
desenvolvida por Lawrence Kohlberg. O ponto de vista desse autor, assim como o
de Piaget, esta apoiado sobre o pressuposto interacionista, indo na contra mao do
inatismo (posicionamento que compreende o desenvolvimento como algo pré-
programado) e ainda do ambientalismo (que interpreta o desenvolvimento como

produto das pressdes do meio).

A proposta cognitivo-evolutiva, na teoria de Kohlberg, advoga que a estrutura
mental basica resulta de tendéncias externas e internas que interagem no organismo

e nao o reflexo direto de apenas uma delas.

A teoria dos estagios, um dos pontos observados da postura cognitivo-
evolutiva, apresenta algumas caracteristicas gerais, entre as quais: em idades
diferentes, os estagios apresentam avancos qualitativos na maneira de pensar das
criangas, seguindo uma sequencia variavel. Cada estdgio também forma um todo
seguido de estados de equilibrio, indo sempre de um ponto menor de equilibrio para
um ponto maior, e ainda por serem resultado de interacdo com o meio, 0s estagios
apresentam variagfes quanto a idade e dependem também dos estimulos vindos do

meio.

O raciocinio sociomoral, assim como 0 cognitivo, acontece por meio de
estagios e tem relagdo com a justica e ndo com as emocgdes, onde o centro da
moralidade é a justica ou os principios da justi¢ca, segundo Kohlberg, o que também
foi proposto por Piaget. Porém em sua pesquisa, Kohlberg concluiu que os
adolescentes estudados apresentaram questbes ndo abarcadas pelos conceitos
apresentados por Piaget quanto a heteronomia e a autonomia. Para ele ha seis

estagios de raciocinio moral e que podem ser agrupados em trés niveis:

No nivel pré-convencional estdo abarcados os estagios 1 e 2 (criangas com
idade até aproximadamente 9 anos), e normalmente tomam decisGes tendo como

base apenas os interesses proprios ou por medo de puni¢cao.

O nivel convencional contempla os estdgios 3 e 4, e as decisdes séo

pautadas nas convengdes sociais previamente estabelecidas por figuras de
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autoridade ou por instituicdes sociais reconhecidas. Os temas morais séo analisados
a partir daquilo que o grupo espera do individuo que por sua vez 0s encara como

pressuposto para sua adequacgao social.

O terceiro nivel apresentado por Kohlberg € o nivel pés-convencional onde se
encontram os estagios 5 e 6 e menos encontrados pelo pesquisador. Nesse nivel a
acdo é tomada com base em principios morais universais, de reciprocidade e
igualdade. As regras sociais, nesse nivel, passam pelo crivo dos valores gerais e s6

serao aceitas se estiverem de acordo com estes.

E importante lembrarmos que o raciocinio moral é claramente um raciocinio
e, assim sendo, o raciocinio moral avancado se baseia em um raciocinio
l6gico avancado. Existe um paralelismo entre o estagio logico de um
individuo e seu estagio moral. Uma pessoa cujo estagio ldgico é operatorio-
concreto esta limitada a niveis morais pré-convencionais (estagios 1 e 2).
Dessa forma, apenas pessoas do estagio formal estariam possibilitadas de
construirem um raciocinio moral autdnomo, do nivel poés-convencional
(estagios 5 e 6). No entanto, se o desenvolvimento légico € uma condi¢ao

necessaria ao desenvolvimento moral, ndo é uma condicdo suficiente.
Vérios individuos apresentam um estagio légico mais alto que seu estagio
moral, mas nunca um estagio moral mais alto que seu estagio ldgico
(LEPRE, 2005, pg. 59,60).

Para Kohlberg o0s estagios de percepcdo social sucedem os de
desenvolvimento logico, e sdo descritos, em parte, em sua definicdo dos estagios
morais. Esses estagios definem a forma que o individuo vé as outras pessoas e se
vé na sociedade. Eles estdo relacionados aos estagios morais, porém 0s superam
posto que ndo se limitam apenas a avaliar o certo e o errado, pois fazer um juizo de

justica em certo nivel € mais dificil do que simplesmente ver o mundo nesse nivel.

Como as condigbes de interagédo estabelecidas numa determinada sociedade
serdo imprescindiveis para a construcdo de uma autonomia moral, podemos
salientar que onde héa principios democraticos e abertura dos jovens ao dialogo, ali

estardo as condic¢des propicias para tal desenvolvimento.

Colocar-se no lugar do outro, pensar em que uma atitude tomada podera
refletir em outras pessoas e situagdes que as envolvam, ver as pessoas como um
fim em si mesmas e sO depois partir para a acdo, fazem parte do pressuposto do
Imperativo Categorico e sdo requisitos essenciais para se pensar numa autonomia

moral.
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Outra questdo muito importante abordada por Kohlberg se refere & conduta
moral e mostra que individuos com raciocinio moral elevado, nem sempre agem de
acordo com essa moralidade. A a¢do estaria dissociada do raciocinio moral do
individuo. Nesse caso haveria a necessidade de responsabilidade para atuar de
forma moralmente correta, segundo as pesquisas. Assim concluiu-se que o juizo de
responsabilidade seria a ponte entre o raciocinio moral e a acdo pautada nesse

raciocinio e que esse juizo tende a aumentar com a evolug¢ao do raciocinio moral.

Segundo Kohlberg (1992), as estruturas do raciocinio moral conduzem a dois
juizos mais especificos: um juizo de eleicdo, denominado de eleicdo dedntica

(focada sobre questdes de direitos e deveres) e um juizo de responsabilidade.

Os juizos debnticos derivam de uma regra ou principio, como por exemplo,
o0 imperativo categoérico de Kant baseado num principio de justica. Na
verdade, o juizo debntico deve ser considerado como um juizo de primeira

ordem sobre o que é correto e a responsabilidade como um juizo de
segunda ordem da vontade de atuar segundo esse juizo (LEPRE, 2005,
p.63).

O juizo de responsabilidade assume a funcdo de determinar até que ponto
aquilo que é moralmente bom também se torna necessério. A transi¢cdo do juizo de
responsabilidade para a acdo moral esta apoiada na auto-consciéncia moral ou auto

percepgao.

Embora tenham surgido muitas criticas no &mbito da psicologia as teorias de
Piaget e Kohlberg, as teorias apresentadas pelos referidos autores continuam
gozando de um status elevado e referencial com relagdo aos estudos sobre
moralidade humana. Por isso essas teorias sao referenciais de apoio a analises de
comportamento humano de risco, entre eles os que envolvem a questdo do uso

abusivo de drogas, especificamente do crack, como no presente trabalho.

6.2 - MORALIDADE E USO DE CRACK POR ADOLESCENTES

Estabelecer como pressuposto de nossa pesquisa o desenvolvimento do
raciocinio moral e suas relagdes com o uso abusivo de drogas, especificamente do
crack, leva em conta o levantamento bibliografico de estudos ja realizados sobre

esse assunto, principalmente pelo fato de que nosso trabalho esta calcado somente
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em dados tedricos, ou seja, ndo apresenta pesquisas de campo, entrevistas
envolvendo questionarios, ou quaisquer outros meios que sejam néo tedricos. Vale
lembrar, no entanto, que as fontes tedricas consultadas estdo fundamentadas em
dados extraidos de pesquisas qualitativas e ou quantitativas, além de andlises

bibliogréficas feitas por seus autores.

No Brasil podem ser encontrados muitos estudos envolvendo adolescentes
infratores, e tais pesquisas tem como cunho principal a andlise de politicas de
funcionamento de 6rgdos governamentais que por sua vez trabalham com
recuperacdo e reinser¢do social desses infratores, 6rgdos como a FEBEM (atual
Fundagcdo Casa), além de analisar as consequéncias afetivas e sociais dos

adolescentes que foram submetidos a internacdes nesses 6rgaos.

H&, no entanto relativa escassez de pesquisas no Brasil que apresentem
como foco o estudo da moralidade de adolescentes que, por sua vez, mostram
comportamento de risco pessoal e social, como o uso de crack, adolescentes que
ainda néo foram identificados ou definidos como infratores porque néo tiveram em
suas demandas qualquer envolvimento com a policia e que, portanto, encontram-se
nas escolas, preocupando pais, educadores, e colegas. Conforme mencionamos, ha
poucos estudos que buscam analisar o desenvolvimento moral desses jovens, bem
COmo a percepgéo que 0s mesmo possuem de seus atos. Dentre 0s poucos estudos
encontrados, podemos citar o trabalho de (LEPRE, 2005), trabalho esse utilizado

como referéncia na presente pesquisa.

Embora a autora citada acima tenha apresentado como foco de sua pesquisa
a analise do desenvolvimento moral do adolescente e suas relagbes com 0 uso
abusivo de alcool, sua tese tras profundas contribuicdes ao presente trabalho, por
envolver as percepgdes desse adolescente e sua exposi¢do diante de situagdes de
risco, situagfes essas vivenciadas em grau ainda maior por usuérios de crack, visto
ser essa droga de efeito altamente desestruturador nas esferas social, psicoldgica,
familiar e educacional, devido ao seu potencial de gerar dependéncia em um curto
espaco de tempo, além de ser droga classificada como ilicita. O fato de ser ilicita
traz consigo uma série de problemas concomitantes como, por exemplo, o trafico e a
violéncia, a exposicdo constante na midia, ora veiculando os fatos referentes a ela
de maneira informativa e preventiva, ora de maneira sensacionalista, além dos altos

custos governamentais envolvendo a politica de represséo ao tréfico.
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Vale ressaltar que o fato de o &lcool ser considerado droga licita ndo minimiza os

danos causados pelo mesmo & saude do individuo, mas esti relacionado a

abordagem que a sociedade outorga &s drogas em determinado momento histdrico.

Para exemplificar essa realidade podemos nos remeter ao periodo do
surgimento da prépria cocaina na area médica, dentre o arsenal de substancias de

origem vegetal.

Em 1855 o quimico alemédo Friedrich Gaedecke conseguiu os extratos da
folha da coca, o erythroxylene, e com o desenvolvimento das pesquisas em 1898, foi
descoberta a férmula exata de sua estrutura quimica. Em 1902 Willstatt (prémio
Nobel) produziu a cocaina sintética em laboratorio, ja em forma de pd branco
cristalino. No inicio a cocaina era considerada um “farmaco milagroso”, prescrita
muitas vezes em casos de enfermidades dificeis de tratar. Freud, o pai da
Psicanalise contribuiu de maneira decisiva para a divulgacdo da nova droga,
publicando um livro em 1884, intitulado “Uber Coca” (sobre a cocaina). Nesse
trabalho o autor defende o uso terapéutico da cocaina como estimulante,
afrodisiaco, anestésico local, assim como indicado no tratamento de asma, doencas
consuptivas (hnumerosas doencas agudas e cronicas), desordens digestivas,
exaustdo nervosa, histeria, sifilis e mesmo o mal-estar relacionado a altitudes. O
proprio Freud utilizava a cocaina em doses de 200 mg por dia. Apés tratamento com
véarios pacientes utilizando a droga e diante da realidade do potencial da mesma
para gerar dependéncia além de outros inconvenientes, Freud se rendeu e voltou
atras, reconsiderando sua postura inicial de reconhecer a cocaina como “droga
milagrosa”. Em 1892, Freud publicou uma continuagdo de “Uber Coca” modificando

seu ponto de vista.

Em 1885, ja como resultado do avango industrial, um quimico, trabalhando
para a industria farmacéutica Parke Davis, revolucionou a produgdo descobrindo
uma maneira de produzir cocaina semi-refinada. Com isso 0s pre¢os cairam e o
consumo aumentou substancialmente e estava presente em farmacias, mercearias e
bares. Uma Unica fabrica, em 1885, oferecia cocaina em 15 diferentes formas,
incluindo cigarros, charutos, inalantes, cristais, licores e solugcdes. N&o espanta o
fato de que no inicio da década de 20 comegcam a surgir os relatos de abuso,
toxicidade e morte nas revistas médicas. Além de todos esses aspectos, a cocaina

surgiu na cultura ocidental desde o século passado deixando sua influéncia na
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literatura, na arte e nas diversas condutas da moda. Apenas para sinalizar essa
tendéncia, ressalta-se a afinidade curiosa da cocaina com o romance policial do
autor inglés Stevenson. O romancista teria escrito "Dr. Jekyll e Mr. Hyde" sob efeito
da droga, sendo que os dois protagonistas representam com exatiddo o fendbmeno
de dissociacdo de personalidade em dependentes da substancia. Acrescente-se a
isso o fato de que Arthur Conan Doyle, autor do personagem Sherlock Holmes, era
um notério consumidor de cocaina. O mesmo, em diversos momentos, colocava o
personagem envolvido em problemas decorrentes da droga. Um desses episodios
de ficgdo tratava de um encontro de Sherlock Holmes com Freud para tratar sua

dependéncia.

O surgimento de regulamentacdes e leis restritivas, como o tratado de Haia
(1912), Harrison Act, de 1914, nos EUA, ou o Decreto-lei Federal n® 4.292 de 6 de
julho de 1921, no Brasil, tornaram a cocaina menos disponivel para a populacdo em

geral, fazendo-a integrante da entéo relacdo de drogas ilicitas.

Dados como esses nos mostram que o fato de uma substancia ser
considerada licita ou ilicita, esta diretamente ligado a trajetoria dessa substancia no
contexto histérico cultural humano em que ela surgiu ou foi descoberta e os

desdobramentos subsequentes relacionados a ela.

Também € importante dizer que embora haja diferengas consideraveis entre
uma droga e outra no que diz respeito aos riscos pessoais, potencial de
dependéncia, consequéncias para a saude, familia e sociedade, ha também
consideraveis semelhancgas entre essas questdes mesmo envolvendo a pesquisa
entre drogas diferentes e ainda entre o é&lcool e outras drogas. Diante dessa
constatacdo e da escassez de pesquisas envolvendo o estudo especifico da
moralidade de adolescentes e suas relagbes com o uso de crack, podemos entéo
nos valer da pesquisa citada acima que leva em conta a especificidade do alcool,
buscando os pontos convergentes as questfes que nos interessam para o presente

trabalho.

Para tanto podemos iniciar dizendo que, a exemplo do &lcool e outras drogas,
h& entre os usuérios de crack aqueles que sustentardo postura de autocontrole
diante de sua relagdo pessoal com a droga. Mesmo que considerem a realidade de
que os niveis de fissura (craving) termo cuja definicdo se apresenta como o desejo

intenso por uma determinada substancia, sejam bem maiores no que se referem ao
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crack, esses usuarios irdo oscilar entre a aceitagdo de que o uso dessa substancia,
mesmo feito com frequéncia inicial relativamente menor do que a do alcool os torna
dependentes rapidamente, segundo as pesquisas atuais, e a ideia de que
conseguem se desvencilhar do seu uso no momento em que entenderem ser

necessario.

Como o crack estd relacionado entre as substancias estimulantes e age
diretamente no cérebro, acaba por provocar alteragdes nas funcdes mentais, e isso
através de modificagbes na comunicacdo dos neurbnios. Quando usadas em
quantidades maiores, essas mudancas iréo refletir em fungdes importantes como o
raciocinio e as emocdes. Entre os efeitos mais significativos do seu uso podemos
citar o de estimulacdo do sistema de recompensa cerebral, provocando uma
sensacao de satisfagdo muito maior, produzindo euforia intensa e, com a repeticao
do uso, a dependéncia. Nesse particular podemos sugerir que o0s niveis de prazer
experimentados pelo usuério ofuscam sua percepcdo, pois o reconhecimento de
uma dependéncia instalada incorreria automaticamente no pressuposto de que o
ideal seria abandonar a droga fato esse que o individuo ndo esta disposto a aceitar,

pelo menos nos estagios iniciais do seu vicio.

Todas as classes sociais vém sendo atingidas pelo crack, especialmente
aqueles individuos que faziam uso de cocaina e a substituem por conta do preco
alto dessa substancia e também por experimentarem praticamente os mesmo efeitos
s6 que em intensidades maiores, porém por um espago de tempo menor, algumas
atividades como trabalho e escola sdo mantidas por algum tempo, ndo sem grandes
dificuldades, o que reforca o conceito no usuério de que a situagdo estaria sob
controle. E como se ele no seu intimo percebesse que chegara “ao fundo do pogo”,
mas decidisse aproveitar até o Ultimo minuto - e porque néo dizer a Ultima tragada -
antes de chegar l4. Entdo esse individuo acaba acreditando na prépria mentira,
como uma forma de poder lidar melhor com a sua situagdo e com as relacdes
sociais que o cercam, mantendo a errénea posicdo de que sua condigdo esta sob
controle. Na verdade de alguma maneira ele j4 sabe que ndo pode mais controlar-se
diante da experiéncia de prazer que a droga Ihe proporciona. Esse dualismo interno
€ comumente detectado quando ex-usuérios de crack ja em tratamento relatam suas
experiéncias, normalmente sentindo-se mais seguros para falarem de si mesmos,

por ja estarem numa posicao de quem olha para tras tentando entender o porqué de
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terem chegado ao nivel de comprometimento a que atingiram nas suas relacdes

com a substancia.

Que haja variaveis entre os usuarios de drogas, mesmo as consideradas
pesadas e encontremos 0S que conseguem manter um determinado controle sobre
seu vicio ndo podemos negar. Esse controle esta normalmente relacionado a fatores
delineados acima em nossa pesquisa, em especial a teoria dos estagios
apresentada por Kohlberg, onde os individuos que estdo no nivel convencional e
pds-convencional, embora estejamos pressupondo a questdo de pessoas ja em
contato com substancias psicoativas, irdo apresentar certa resisténcia a se
entregarem totalmente ao vicio e em contato com uma possibilidade de informagéo,
relacionamentos saudaveis e, consequentemente, um desenvolvimento l6égico mais
acentuado, podem manter-se no nivel do que podemos chamar de uso ndo abusivo
de drogas. Obviamente ndo se pode concluir disso que tais pessoas nunca chegaréao
a fazer uso abusivo de substancias, como também podemos afirmar que elas
poderdo partir desse estagio de uso controlado para o abandono total das mesmas,

dependendo das intera¢cfes experimentadas por elas.

Podemos inferir, ainda que preliminarmente, que quando nos referimos ao
crack, o numero de pessoas encontradas nos niveis convencional e poés-
convencional diminuiria bastante se comparadas aos individuos usuérios de alcool,
porém essa observacao é apenas sugestiva. Dados da Universidade Federal de S&o
Paulo (Unifesp) mostram um crescimento de 42% no namero de viciados em crack
que procuraram tratamento entre 2005 e 2009 no Programa de Orientagdo e
Atendimento a Dependentes (PROAD) - (VEJASP.2010).

No que se refere a adolescéncia, periodo em foco de nossa pesquisa, por se
tratar de uma etapa da vida onde o individuo tem dificuldades em aceitar
orientagdes, pois esta tentando a possibilidade de ser adulto, de ter poder e controle
sobre si mesmo, torna-se essa fase mais suscetivel ao contato com as drogas,
inclusive com o crack. Trata-se de um momento de diferenciacdo em que
“naturalmente” afasta-se da familia e adere ao seu grupo de iguais. Caso esse grupo
esteja experimentalmente usando algum tipo de droga, o adolescente se sentira
pressionado a fazer uso também. Esse possivel encontro do adolescente com a
droga é um fendmeno muito mais frequente do que se pensa e devido a sua

complexidade apresenta abordagem dificil.
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O fato de o adolescente mesmo recebendo informagdes diretas ou indiretas
sobre drogas, e em especial sobre o crack, considerando que de uma maneira geral
essas informagdes veiculadas pela midia, pelos pais, por amigos, trazem a nogéo do
perigo no envolvimento e até o risco de uma dependéncia relativamente rapida ja
nos primeiros contatos, e mesmo tendo confirmado pelas pesquisas que o namero
de adolescentes envolvidos com a droga aumenta assustadoramente,
independentemente de esse aumento ser resultado de uma “pressao” do grupo ou
de outros fatores, tal fato nos sugere que a simples consciéncia sobre a nocividade

de determinado comportamento ndo é suficientemente capaz de impedir que o

individuo o pratique.

Como consequéncia disso vemos que a epidemiologia sobre o consumo de

alcool e outras drogas apresenta dados que vem preocupando muitos especialistas

Os levantamentos epidemioldgicos sobre o consumo de alcool e outras
drogas entre os jovens no mundo e no Brasil mostram que é na passagem
da infancia para a adolescéncia que se inicia esse uso. Nos Estados
Unidos, estima-se que cerca de trés milhdes de criancas e adolescentes
fumem tabaco. O alcool é usado pelo menos uma vez por més por mais de
50% dos estudantes das Ultimas séries do que corresponde ao nosso
ensino médio, sendo que 31% chega a se embriagar mensalmente. Dryfoos
encontrou na populagéo jovem americana (13 a 18 anos) as seguintes taxas
de uso de tabaco, alcool e drogas: 12% de fumantes pesados (um mago ou
mais ao dia); 15% de bebedores pesados (cinco ou mais doses por dia em
trés ou mais dias dos ultimos 15); 5% fazem uso regular de maconha (20 ou
mais dias no ultimo més); e 30% fazem uso frequente de cocaina (trés ou
mais vezes no ultimo més). O uso de drogas varia de acordo com o0 sexo e,
em meninos, esse uso aparece associado com mais frequéncia a
delinquéncia. (MARQUES, 2000).

No Brasil vemos mudancgas nesse panorama nas Ultimas décadas. Até o inicio
da década 80 os estudos epidemiolégicos ndo apresentavam resultados
preocupantes entre os jovens. Porém a partir de 1987 levantamentos realizados pelo
Centro Brasileiro de Informacdes sobre as Drogas Psicotropicas da Universidade
Federal de Sao Paulo (CEBRID) tém mostrado uma tendéncia ao crescimento do
consumo. Os levantamentos foram feitos entre estudantes de primeiro e segundo
graus em dez capitais brasileiras. Também em amostras de adolescentes
internados, além de meninos de rua. Em 1997, o CEBRID mostrou que existe uma
tendéncia ao aumento do consumo dos inalantes, da maconha, da cocaina e de

crack em algumas capitais.
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Esse aumento, especialmente no que se refere ao adolescente, conforme ja
foi mencionado acima, estd ligado a fatores especificos dessa etapa da vida.
Segundo Calligaris (2000) o adolescente apresenta alguns tipos de comportamento
na tentativa de encontrar reconhecimento a sua condicdo de ser no mundo. Entre
esses tipos de comportamentos estd o do toxicbmano. Diante da falta de
reconhecimento pelos adultos, o adolescente tende a se organizar em grupos
sociais por afinidade de ideias e ideais, inclusive excluindo os adultos. No grupo o
adolescente se sentird fortalecido e apresentard comportamentos que néo
apresentaria individualmente. Alguns desses comportamentos poderdo transgredir

as sanc¢des sociais devido a possibilidade da responsabilidade coletiva.

N&o é por acaso que, em certas jurisdicdes dos Estados Unidos, por
exemplo, a legislacéo local permite que os jovens pilotem um carro desde
0os 16 anos, mas proibe que dirijam com outros adolescentes no veiculo
antes dos 18 anos de idade. A experiéncia mostra ao legislador que a
reunido de adolescentes multiplica substancialmente a tentacao de infringir
regras. Ou seja, desde que o grupo adolescente esteja reunido, cada um (a
comecar pelo piloto) terd a tarefa de conseguir aquele reconhecimento
pelos outros que os adultos negam. (CALLIGARIS, 2000, p.38)

Para esse autor o nivel de gravidade da transgressao sinalizara fidelidade ao
grupo em detrimento ao afastamento por parte desses em relagdo aos adultos. Esse
tipo de transgressdo pode ser observado no adolescente toxicOmano. Quando
vivencia a experiéncia de participar de um grupo que esta fazendo uso de crack, o
adolescente tende a avaliar que se ha adesdo coletiva entdo o0s riscos serao
menores ou até inexistentes, visto que as sensacdes experimentadas ndo traduzem
concretamente aquilo que se veicula sobra a droga, e tais informagfes preventivas
sao entéo vistas pelo grupo como mais uma forma de interferéncia dos adultos a sua

liberdade de escolha, o que reforcara a continuidade da prética.

Diante dos dados apresentados até aqui sobre a relagédo entre a moralidade e
0 uso de crack por adolescentes, ainda que se trate de dados teoricamente
limitados, podemos oferecer algumas sugestfes. Diante do aumento do uso abusivo
de crack, pautado nas pesquisas feitas por centros especializados nesse assunto,
mesmo diante dos riscos oferecidos, podemos sugerir que hd uma possibilidade de

esses adolescentes estarem no Nivel Pré-Convencional.



52

Para uma compreensdo melhor das caracteristicas de cada nivel, é

importante pensar na relagéo entre o eu, as normas e as expectativas da sociedade.

As pessoas do nivel Pré-Convencional acreditam que as normas e as
expectativas sociais sdo algo externo a elas. As pessoas do nivel
Convencional se identificam com as normas e as expectativas sociais,
sobretudo vindas de autoridades. As pessoas do nivel Pds-Convencional
diferenciam seu eu das normas e expectativas sociais, definindo seus
valores segundo principios auto-escolhidos. (LEPRE, 2005, p.115)

Levando em conta nossa sugestédo, de que os adolescentes que fazem uso
frequente de crack encontram-se no nivel Pré-Convencional, podemos dizer que tais
adolescentes possuem um raciocinio moral aquém do desejado para a idade, visto
que seu raciocinio funda-se nas consequéncias imediatas de seus atos, pensando
ser correto aquilo que ndo lhes trard punicdes externas e que defenda seus
interesses pessoais, portanto estagio visto como egocéntrico e distante de uma

postura autbnoma.

Outro importante autor citado por LEPRE (2005) em sua pesquisa, e que se
baseou nas discussdes sobre raciocinio moral, habilidades perceptivas e

envolvimentos em comportamentos de risco, foi Berkowitz.

Para Berkowitz (1991) a prevencao ao abuso do alcool e de drogas requer
um estudo sobre as predisposi¢cdes psicoldgicas envolvidas nessa agéo.
Uma das questdes psicolégicas que, segundo esse autor, deve ser
estudada e tem sido negligenciada pelas pesquisas recentes € o raciocinio
moral desses adolescentes e a percepcdo que esses tém de sua
moralidade. Berkowitz afirma que o raciocinio moral s6 podera influenciar a
deciséo do adolescente em nao se envolver com o abuso de alcool e drogas
se esse tiver uma percepgado pessoal de seus componentes morais € como
esses se relacionam com seu comportamento. (LEPRE, 2005, os 67,68).

Para os autores pesquisados, é a percep¢do que 0s jovens tém sobre seus
atos, o que pode ser chamado de habilidade perceptiva, que propicia a mediagao
entre o raciocinio moral e a acdo propriamente dita envolvendo riscos tanto sociais
quanto pessoais. Outros estudos demonstraram também que individuos que
acreditam que ha um componente moral envolvido na questao do uso de drogas s&o
menos suscetiveis ao seu uso se comparados a pessoas que entendem tratar-se
apenas de uma deciséo pessoal. Um raciocinio moral mais desenvolvido (autbnomo)
também se mostrou mais consistente no que diz respeito & relagdo entre o que o

individuo pensa e aquilo que ele faz.
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De acordo os dados analisados até aqui, podemos considerar que 0s
adolescentes que fazem uso do crack, revelam possuir raciocinio moral muito abaixo
daquilo se se esperaria considerando a idade dos mesmos. Essa condi¢cdo nos faz
entender que é preciso refletir, elaborar e possibilitar na pratica agbes educativas
gue preencham essa lacuna e auxiliem esses adolescentes da construcdo de sua
autonomia moral, propiciando também, através dessa construgdo, uma estrutura

preventiva quanto ao uso de drogas, especificamente do crack.
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7 — O PAPEL DA EDUCACAO FORMAL NA CONSTRUCAO DA
AUTONOMIA MORAL DO EDUCANDO E NA PREVENCAO AO USO
DO CRACK — SUGESTOES AOS EDUCADORES

Como j& foi apresentado acima, nosso entendimento € o de que o0s
adolescentes que fazem uso do crack podem apresentar em sua maioria raciocinio
moral Pré-Convencional. Para Kohlberg (1992), o raciocinio Pré-Convencional é
proprio de criangas ou de adolescentes infratores. Esse entendimento nos mostra
que os adolescentes considerados apresentam um raciocinio moral pouco
desenvolvido, mais proximo do estilo heterébnomo, dificultando sua conduta moral e,

como consequéncia, facilitando seu envolvimento com o uso abusivo de drogas.

Essa perspectiva nos leva a crer que uma das formas de se trabalhar
preventivamente seja por meio da educagdo moral, pois o desenvolvimento da
autonomia produziria um comportamento mais consciente em situacbes que
envolvam escolhas ou decisdes morais, 0 que atingiria o objetivo de uma postura
mais autdnoma em relagéo as drogas. O amadurecimento do julgamento moral nos
faz antever sua influéncia direta sobre a agdo moral, portanto de suma importancia

para nosso trabalho.

E importante esclarecermos que um programa de educagdo moral voltado
para esse fim nada difere de outras propostas. O que se espera é que com
0 desenvolvimento da autonomia o individuo possa ter uma agdo moral
mais comprometida consigo mesmo e com 0s outros e, consequentemente,
evitar o uso abusivo de drogas, assim como evitar outros comportamentos
gue possam trazer consequéncias negativas para si e para terceiros.
(LEPRE, 2005, p.131).

Pretendemos deixar claro com isso que acreditamos ser uma questao ampla
envolvendo vérios fatores o uso abusivo de drogas, ndo sendo possivel reduzi-la a
questdo da dimens&o moral. No entanto os dados envolvendo o pressuposto da
construgdo moral mostram-se de grande contribuicdo para a compreensao do

assunto, e um foco até entdo pouco explorado na discusséo do tema.

Mas entdo o que podemos dizer sobre a educagdo moral? Num primeiro
momento € importante observar que se trata de um assunto bastante complexo,
exigindo esclarecimento de alguns pontos especificos. Em primeiro lugar

precisamos, ainda que de forma sucinta, diferenciar a ética da moral, objetos de
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nossa atencdo. A ética tem como questdo central responder a pergunta: O que nos
obriga a ser bons? Ou o que é o bom, o correto, 0 moralmente certo? Ja a moral se
relaciona a problemas praticos, de como o individuo se situa diante de situacdes
conflituosas, através de normas que reconhece e aceita intimamente. Assim a ética
€ 0 que? Enquanto a moral € o como? Como a relacdo entre ambos 0s termos é
intensa, a utilizacdo dos mesmos referindo-se ao mesmo fendémeno, a possibilidade
de construcdo de um raciocinio moral autbnomo, poderd ser vista no presente

trabalho.

Em segundo lugar precisamos situar a ideia de educagéo ou a possibilidade
real da mesma, dentre um determinado conceito. Para nosso fim utilizaremos,
também de forma bastante abreviada, o conceito Piagetiano de educag¢ao segundo o
qgual a mesma € um todo indissociavel, em dois elementos essenciais: o intelectual e
0o moral. Para a perspectiva construtivista, o objetivo da educagdo ndo é o de
transmitir verdades prontas, informagdes ou modelos a serem copiados sem
reflexdo, mas sim que o aluno possa por si proprio, por meio de sua atividade,

construir o seu conhecimento real e significativo.

Uma terceira questdo conclusiva a que devemos nos remeter diz respeito a
questado de qual educagdo moral iremos adotar. Historicamente viu-se a aplicagcéo
de algumas propostas de Educagdo Moral que ndo propiciariam a aquisicdo de uma
constru¢do moral autbnoma, portanto ndo sendo Uteis aos objetivos aqui
apresentados. A proposta que viabiliza, a nosso ver, recursos para obtengéo dos fins
desejados através da Educagcdo Moral é a proposta de Kohlberg (1992), pelo

simples fato de esse autor ter como base de sua teoria os estudos de Piaget (1994).

A Educacao Moral pautada em Kohlberg tem como ponto central a no¢ao de
conflito cognitivo, utilizando-se para isso das técnicas de discussdo de dilemas
morais e a chamada “comunidade justa”. A discussdo de dilemas morais baseia-se
na busca de solu¢des para dilemas hipotéticos cuja solu¢do se busca resolver em
grupo. Essa técnica propicia um confronto de opinides que nesse caso se
estabelece como gerador dos conflitos cognitivos, trazendo como resultado
maturidade de julgamento moral. A pratica desses principios se mostra favoravel,
segundo Kohlberg e colaboradores, porque em meio as discussdes, incertezas e
insegurancas sobre determinada situacdo, abre-se a possibilidade de que tais

situagbes sejam observadas a partir de modos de pensamento de um estagio acima
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daquele em que se encontram os participantes, o que os leva a um amadurecimento

moral.

Segundo Hersh, Reimer e Paolitto (1984), os principais passos para a
aplicacéo da técnica de discussao de dilemas morais na escola sdo, em resumo, 0s

seguintes:
1. Criar um clima de confianga entre os participantes que favorega a cooperagéo e a
comunicagao e que diminua o papel interventivo do professor.

2. Explicar o que € um dilema moral, oferecendo exemplos e certificando-se de que

os alunos (participantes) entenderam.

3. Conseguir que os alunos reconhegcam dilemas morais em sua vida cotidiana,

sensibilizando-o0s a perceberem a conotagdo moral das sangdes que vivenciam.

4. Apos uma primeira discusséao coletiva, dividir a sala em pequenos grupos (5 ou 6
pessoas) para favorecer a participagdo direta de cada aluno, para depois retornar a

discussao coletiva.

5. Favorecer a tomada de consciéncia dos processos cognitivos que intervém na

tomada de decisdes morais.

6. Propiciar a adogéo de diferentes perspectivas. Para tanto, estimular o aluno a
representar o papel da pessoa contréria a sua decisdo moral tentando convencer o0s

demais, além de diversos questionamentos sobre a sua escolha.
7. Estimular o desenvolvimento da capacidade comunicativa para escutar 0S seus
companheiros e expressar suas proprias ideias.

Também Arbuthnot e Faust (1981) sistematizaram e operacionalizaram a
técnica de discussao de dilemas morais, desenvolvida por Kohlberg e Blatt (1975),

em seis passos:

1. A formacdo dos grupos: os grupos devem ser formados por participantes de
raciocinios morais diferentes. E necessario que dois ou mais raciocinios diferentes

estejam contidos no grupo que ndo deve exceder o numero de doze pessoas.

2. A escolha e preparagao dos dilemas: ao escolher os dilemas, o educador deve

levar em consideragdo a amplitude das discussdes que tal dilema pode suscitar
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certificar-se de que os dilemas expressem conflitos morais genuinos e que sejam

estimulantes e de conformidade com a capacidade do grupo.

3. A criacdo de um clima psicolégico adequado: o educador deve garantir um clima
de reciprocidade e respeito mituo no grupo para que os participantes sintam-se

livres para expressarem suas opinides sem serem rechagados ou ridicularizados.

4. O inicio da discusséo: o dilema é apresentado pelo educador, de forma verbal ou
escrita, tendo o cuidado de que todos compreendam os aspectos mais relevantes do
dilema. O educador deve estimular a discussdo com questionamentos e estruturar o

debate, encorajando a divergéncia de opinides.

5. A criacdo de desequilibrios: apds as discussdes, o educador deve apresentar
raciocinios mais elevados do que os argumentos apresentados pelo grupo, a fim de
provocar uma contra argumentacao. Tal agéo visa provocar o desequilibrio cognitivo,

possibilitando novas construgdes.

6. O término das discussfes: apOs terem sido discutidos os aspectos mais
relevantes do dilema, o educador deve encaminhar o encerramento da discussao. O
papel do educador é de grande importancia, pois esse coordena a discussao,

planeja, controla o tempo e prop0e o seu encerramento.

Apesar da discussao de dilemas morais gerar um conflito cognitivo propicio
as construcdes sociomorais, Kohlberg e colaboradores perceberam que a
longo prazo essa técnica perde a sua eficacia, ou seja, a partir de um
determinado estagio do desenvolvimento do raciocinio moral, as
experiéncias basicamente cognitivas (vicario-simbolicas) ndo provocam
mais a possibilidade de amadurecimento do raciocinio moral, sendo
necessarias outras técnicas para esse fim, como a “comunidade justa”.
(LEPRE, 2005, p.137)

A técnica da "Comunidade Justa“ (Just Community) surge em virtude de uma
preocupagdo de Kohlberg e seus colaboradores em relagdo aos efeitos das
discussdes verbais sobre dilemas morais hipotéticos sobre o comportamento real
dos participantes. Dessa forma pareceu mais eficaz para a complementacdo da
referida técnica a utilizagdo de dilemas morais reais do cotidiano escolar com
consequéncias para 0 sujeito e para 0 outro, no sentido de se tentar obter n&do
somente um raciocinio moral maduro como também um comportamento moralmente

coerente com esse raciocinio.
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A técnica denominada “Comunidade Justa” tem em Durkheim (1925 — 1973)
suas bases teoricas, bem como sua proposta de coletivismo em sala de aula através
de uma educagdo moral que prima pela construcdo do espirito de comunidade.
Assim a ligagdo social, o respeito ao outro e ao grupo, a viabilizagdo de um

ambiente democrético e justo, serdo fundamentais para a aplicacdo dessa técnica.

Nessa proposta os objetivos comuns entre os individuos configuram-se como
pressuposto inicial para a formagdo dos grupos que, por conseguinte devem
desenvolver o que Power (1979) denominou de “norma coletiva’, sendo essa o
ponto de ligagdo entre os membros do grupo definindo o que é esperado em termos
de atitudes e ac¢des. Segundo Biaggio (1997, p. 54), o apoio as normas coletivas tem
seis significados:

1) seguir a norma; 2) esperar que outros as normas; 3) persuadir outros,
gue estejam desviando das normas a segui-las; 4) identificar quem nao

segue as normas; 5) aceitar alguma responsabilidade por outros ndo
seguirem as normas; 6) estar disposto a recuperar os desviantes.

Power (1979) desenvolveu um esquema, descrito a seguir, para explicar as
fases pelas quais passam as normas coletivas, imprescindiveis huma “comunidade
justa”.

Fase 0: ndo h& norma coletiva nem preocupacdo em propo-la.

Fase 1: proposta da norma coletiva.

Fase 2: a norma coletiva € aceita como um ideal do grupo mas ainda ndo héa
concordancia sobre ela.

Fase 3: a norma coletiva é aceita e h& concordancia de alguns membros ou da
maioria do grupo, porém ainda nédo constitui uma expectativa de comportamento.
Fase 4: expectativa coletiva da norma. A norma coletiva é aceita e esperada. Alguns
membros ou a maioria dos membros do grupo esperam que a norma coletiva seja
seguida.

Fase 5: Expectativa desapontada. A norma coletiva, apesar de esperado, ndo é
seguida.

Alguns membros ou a maioria do grupo ficam desapontados.
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Fase 6: Cumprimento coletivo da norma. A norma coletiva é esperada e mantida
atraveés de persuaséo aos desviantes. Alguns membros ou a maioria do grupo usam
de persuaséo.

Fase 7: a norma coletiva € esperada e mantida através da recuperagdo dos
desviantes. Alguns membros ou a maioria do grupo buscam recuperar 0s
desviantes.

Em 1974 Kohlberg foi convidado para assessorar uma escola alternativa em
Cambridge, a escola Cluster, e nessa oportunidade aplicou a técnica da comunidade
justa. Para tal, na referida escola, buscou-se construir o sentido de comunidade com
valores normativos coletivos. Uma reunido semanal era promovida com os alunos,
professores e pessoal administrativo e funcionava como um férum para a tomada de
decisbes democraticas, objetivando a construgdo da comunidade. Apds intenso
trabalho preparatorio, respeitando todas as fases de constru¢cdo da norma coletiva,
os resultados foram satisfatérios. O sentido de comunidade e os valores normativos
coletivos construidos na escola Cluster proporcionaram um ambiente moral de
justica e um senso de comunidade real. Esse ambiente mostrou-se adequado aos
relacionamentos éticos, onde os alunos sentiam-se respeitados e membros
participantes do colegiado, com direitos e deveres.

Da experiéncia descrita acima podemos inferir que o enfoque da comunidade
justa pode levar & criagdo de fases e estagios relativamente altos na atmosfera
moral que, consequentemente, irdo influenciar o modo como o0s estudantes
relacionam-se entre si. H4 evidéncias também de que essa abordagem possa
estimular a mudangca de estagio moral e conduzir a pessoa a niveis de
amadurecimento importantes.

A aplicacdo da técnica da “comunidade justa” foi testada e avaliada
positivamente em outras localidades como foi o caso do programa Y.E.S. (Your
Excellence In School), sob orientacdo de F. Clark Power, da Universidade de Notre
Dame, Indiana (EUA).

Houve no Brasil uma tentativa de adaptacdo dessa técnica, feita por Biaggio e
colaboradores, em uma escola publica da cidade de Porto Alegre (RS), em 1995.
Porém a empreitada foi interrompida em virtude de mudancga de dire¢éo e orientacao

pedagdgica da escola.
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Como consequéncia do desenvolvimento destes programas se comprovou
que, para intervir eficazmente ndo s6 no nivel cognitivo, mas também no da
acdo, é necessario fazer evoluir a estrutura de valores do grupo (atmosfera
moral) dentro do qual se produz geralmente tal conduta. Um dos principais
efeitos dos programas anteriormente mencionados (Just Community) é o
desenvolvimento do sentido de comunidade ou atmosfera moral do grupo.
(DIAZ-AGUADO; MEDRANO, 1999, p.38).

Concluindo o presente tépico podemos afirmar entdo que as técnicas
desenvolvidas por Kohlberg, tanto a que se utiliza da discussdo de dilemas em
grupo, quanto a da “comunidade justa” se apresentam como alternativas otimistas
para o desenvolvimento moral de adolescentes. Embora haja na literatura outras
propostas viaveis sobre Educagdo Moral, ndo as apresentaremos no presente
trabalho, entendendo serem suficientes as abordagens apresentadas até aqui,
diante da proposta de nossa pesquisa. Tais abordagens poder&o ser analisadas em

trabalho futuro com proposta mais abrangente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso abusivo de substancias psicoativas, sobretudo o uso do crack por
adolescentes, € tema recorrente nas discussGes de especialistas, médicos e
educadores na atualidade. Como foi apresentado, pesquisas (Centro Brasileiro de
Informacdes Sobre Drogas Psicotropicas — Cebrid — V Levantamento Sobre o
Consumo de Drogas Psicotropicas Entre Estudantes do Ensino Fundamental e
Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras — GALDUROZ; NOTO;
FONSECA; CARLINI, 2004) apontam para um aumento do uso desta substancia em
vérias faixa-etérias, porém um dado preocupante encontrado foi o de que o uso
precoce do crack vem aumentando e atinge, cada vez mais, a populacdo

adolescente.

O potencial de dependéncia do crack, devido a suas propriedades
farmacoldgicas (LACERDA, 2008) os problemas sociais ligados a sua dependéncia
como investimentos na area da saude, repressao ao trafico, conflitos familiares,
prejuizos educacionais, violéncia, apenas para citar alguns, vem aumentando
assustadoramente e criam um quadro que exige de nos, educadores, propostas para

seu enfrentamento.

A presente pesquisa teve como objetivo o estudo sobre o raciocinio moral de
adolescentes que fazem uso do crack e procuramos verificar a concepgéo que eles
mesmos possuem sobre seu comportamento. Também estudamos e apresentamos

possiveis propostas que teriam como objetivo prevenir esse comportamento.

O estudo em fontes selecionadas sobre o raciocinio moral dos adolescentes
revelou que, quanto aos que fazem uso de crack, h4 uma propensdo de que se
encontrem no nivel pré-convencional e convencional, ou seja, aqguém do desejado
para essa faixa-etaria, segundo Kohlberg (1992). Esses resultados sugerem uma
reflexdo sobre a possibilidade de trabalharmos mais efetivamente auxiliando na

construcdo da autonomia moral dos adolescentes.

Quando falamos em construgéo moral temos que pensa-la desde os primeiros
anos de vida, e podemos entendé-la, como foi observado nos trabalhos de Piaget e

Kohlberg, como a construgdo da autonomia moral. O meio social exigido para essa
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construgdo autbnoma, que possibilita as interagdes necesséarias para sua aquisicéo,

precisa estar pautado com base na justica.

Falar de construcao da autonomia moral no cenario social atual é, no
minimo, contraditério. Uma sociedade que idealiza o modelo do levar
vantagem em tudo ndo se configura como o pano de fundo necessario ao
desenvolvimento da moralidade. A sociedade contemporanea vive um
esmaecimento de parametros. A era da tecnologia, a idade da informéatica e
o mundo das imagens onde o real e o virtual se confundem, vive ao lado de
uma violéncia simbdlica e real digna do homem primitivo. (LEPRE, 2005,
p.151).

Diante dessa realidade, ndo podemos simplesmente nos esquivar de nossa
responsabilidade e ceder ao individualismo téo recorrente em nossa cultura atual, o

gue nos colocaria num estado de verdadeira anomia.

Como conclusdo de nossa pesquisa, firmamos nossas bases tedricas
pautadas na ética e na moralidade de Kant, Piaget e Kohlberg. Compreendemos a
realidade, a partir das propostas desses autores, de que a justica deva ser a base da
vivéncia ética do ser humano, que por sua vez ndo nasce pronto, mas precisa de um

ambiente que lhe propicie imperativos morais para o alcance da autonomia.
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