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RESUMO

Objetivo: Drogas ilicitas quando utilizadas
causam no organismo modificacbes ao
agirem no Sistema Nervoso Central,
envolvendo mudangas no comportamento
e no estado mental dos seus consumidores.
Maconha, heroina, crack, ectasy, cocaina,
barbituricos, cha de cogumelo, 6pio e
inalantes constituem algumas dessas
drogas. Adolescéncia abrange o periodo
de idade que corresponde ao intervalo
entre os 10 e os 19 anos. A adolescéncia
constitui fase de risco para o aparecimento
de doencas bucais. Esse periodo da vida
ocasiona preocupagao, uma vez que nele
muito comumente pode ocorrer o convivio
com a experimentacdo das drogas
licitas e ilicitas. Outras manifestacées
bucais nesse periodo decorrem da acao
desfavoravel das drogas ilicitas. O objetivo
do presente artigo foi averiguar acerca das
manifestacdes bucais decorrentes do vicio
e uso de drogas ilicitas por adolescentes
e verificar como o ambiente escolar pode
agir nesse contexto. Sintese dos Dados:
A escola pode ser considerada como
um ambiente aprazivel para buscar-se
desenvolver atividades de promocado de
salde e prevencdo nesse publico de
adolescentes. Convive-se na adolescéncia
com problemas bucais, o consumo de
drogas ilicitas tende a poder causar piora
no quadro de saude oral. A abordagem
que é realizada no ambiente escolar
nesse periodo pode promover auxilio,

permitindo que esse publico de individuos
opte por nao fazer uso de drogas ilicitas.
Conclusdo: Uma abordagem preventiva
dos adolescentes em idade escolar e em
seu ambiente de ensino e aprendizagem
pode ser capaz de minimizar ou evitar
danos a sua saude sistémica e bucal, que
poderiam ser possivelmente causados
pela acao das drogas ilicitas.

Palavras-chave: Adolescente. Drogas
llicitas. Vulnerabilidade a Desastres.
Instituicbes Académicas. Saude Bucal.

ABSTRACT

Objective: lllicit drugs when used cause
changes in the body by acting on the Central
Nervous System, involving changes in the
behavior and mental state of its consumers.
Marijuana, heroin, crack, ectasy, cocaine,
barbiturates, mushroom tea, opium
and inhalants are some of these drugs.
Adolescence covers the age period that
corresponds to the interval between 10 and
19 years old. Adolescence is a risk phase for
the onset of oral diseases. This period of life
causes concern, since it can very commonly
occur with the experimentation of licit and
illicit drugs. Other oral manifestations in
this period result from the unfavorable
action of illicit drugs. The aim of this article
was to investigate the oral manifestations
resulting from addiction and use of illicit
drugs by adolescents and to verify how
the school environment can act in this
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context. Data Synthesis: The school can
be considered as a pleasant environment
to seek to develop health promotion and
prevention activities in this audience of
adolescents. In adolescence they live with
oral problems, the consumption of illicit
drugs tends to cause worsening of oral
health. The approach that is carried out in
the school environment during this period
can promote aid, allowing this public of
individuals to choose not to use illicit drugs.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), droga constitui uma substancia
que quando contacta o organismo ocasiona
modificagbes no funcionamento do Sistema
Nervoso Central*.

Drogas sado compostas por substancias
quimicas, que agem no organismo ocasionando
alteracdes nas fungdes presentes, tais como:
conduta e motricidade, dentre outras®®.

Substancia psicoativa ou substancia
psicotrépica consta de substancia que tem
poder de agdo no Sistema Nervoso Central,
agindo modificando a fungdo cerebral,
alterando temporariamente a consciéncia,
o comportamento e o humor. Comumente
considera-se essas drogas como aquelas
que agem produzindo modificacbes na
consciéncia, nas sensacbes ou no perfil
emocional'?4%%880  Pode-se tipificar essas
drogas, dividindo-as em grupos: o das drogas
perturbadoras; o das estimulantes e o das
depressoras. Sob o enfoque legal, pode-se
proceder a classificagdo dessas drogas em
drogas ilicitas, que ndo podem ser produzidas
e vendidas para consumo por lei e licitas, que
podem ser consumidas'"2,

Drogas ilicitas quando utilizadas
causam no organismo modificagdes ao agirem
no Sistema Nervoso Central, envolvendo
mudangas no comportamento e no estado
mental dos seus consumidores. Maconha,
heroina, crack, ectasy, cocaina, barbituricos,
cha de cogumelo, épio e inalantes constituem
algumas dessas drogas de consumo proibido.
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Conclusion: A preventive approach for
adolescents of school age and in their
teaching and learning environment may
be able to minimize or avoid damage to
their systemic and oral health, which could
possibly be caused by the action of illicit
drugs.

Keywords: Adolescent. Street Drugs.
Disaster Vulnerability. Schools. Oral
Health.
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O uso dessas drogas provoca 0O vicio, que
pode ser denominado por dependéncia ou por
abU8027'39’70.

De acordo com a OMS, a adolescéncia
abrange o periodo de idade que corresponde
ao intervalo entre os 10 e os 19 anos. Nesse
periodo o0s adolescentes convivem com
algumas praticas de formas de aprendizagem
e de experimentacao. Deve haver participacao
ativa dos adolescentes, uma vez que num
periodo futuro os mesmos devem mostrarem-
se aptos. Nessa fase da vida também formam-
se as atitudes, comportamentos e valores
relacionados com a saude 6364669,

Nesse contexto, sabe-se que a idade
entre os 10 e os 15 anos constitui uma fase
crucial na vida dos adolescentes, no que tange
a possivel utilizacdo das drogas e no que se
relaciona com a sua utilizacdo continuada a
posteriori'3.

Alteracbes na neurobiologia ocorridas
na adolescéncia podem estar relacionadas
com o aparecimento de comportamentos
de desinibicdo e de risco, que se encontram
coadjuvados ao consumo de substancias
psicoativas®®.

Segundo Schepis et al., (2008)%, o
surgimento do consumo de substancias
psicoativas que levam ao aparecimento da
dependéncia, comumente ocorre com 0S
adolescentes. Nesse periodo convivesse com
o decréscimo da vigilancia e monitoramento
pelos pais, concomitantemente manifestando-
se nesse publico a busca intencional por correr
riscos e pela afirmacéo.

Pode-se considerar que na adolescéncia,
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tém-se a estruturagcdo de habitos e padrbes
comportamentais. Ocorre nessa fase da vida
maior vulnerabilidade para o inicio do consumo
de drogas. A utilizagdo de substancias
psicoativas pelos adolescentes aflige seu
bem estar e sua qualidade de vida. Pode-se
vivenciar ainda modificagdes mentais e fisicas
oriundas dos efeitos nocivos das drogas’*2.

Sabe-se que sob o0 enfoque odontoldgico,
a adolescéncia constitui fase de risco para o
aparecimento de doencas na cavidade bucal,
comumente ocorrendo carie dentaria e doencas
periodontais™. Essas doencas decorrem de
fatores de risco, como: pratica de alimentagcao
inadequada e utilizagdo de alcool, cigarros,
bem como de outras drogas’. Esse periodo da
vida ocasiona preocupacao, uma vez que nele
muito comumente pode ocorrer o convivio com
a experimentagao das drogas licitas e ilicitas.
Outras manifestagdes bucais nesse mesmo
periodo somam-se as comumente presentes
e decorrem da acao desfavoravel das drogas
ilicitas™.

Habitos saudaveis devem ser praticados
pelos adolescentes, nesse contexto e
para estruturagdo dos mesmos tem papel
fundamental a atuacdo dos familiares,
profissionais de saude e educadores, auxiliando
e promovendo orientacdes de saude capazes
de conscientizar os adolescentes a praticarem
bons habitos*!:6872,

A escola pode ser considerada como um
ambiente aprazivel para buscar-se desenvolver
atividades de promoc¢ao de saude e prevencao
nesse publico de adolescentes. Nela pode-
se proceder a promog¢ao da educagcdo em
saude. Muitos fatores podem agir ocasionando
riscos para a saude, busca-se na escola
proceder a conscientizacdo acerca desses
fatores, procurando estruturar estratégias
para enfrentamento, bem como obter-se a
minimizagao das vulnerabilidades?®5.

O V Levantamento Nacional com
Estudantes dos Ensinos Fundamental (a partir
da 52 série) e Médio, de Escolas Publicas das
26 Capitais Brasileiras e do Distrito Federal,
segundo dados fornecidos pelo Centro
Brasileiro de Informagbes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID), demonstrou que
cerca de 29% dos alunos abordados ja tinham
consumido bebidas alcodlicas até embriagar-se
ou seja abusivamente. Constatou-se também
nesse levantamento que havia utilizacdo de
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drogas licitas e ilicitas pelos alunos, perfazendo
como drogas ilicitas consumidas: o crack,
a cocaina, inalantes, solventes, maconha,
anfetaminas, anabolizantes, alucindbgenos e
benzodiazepinicos?.

No VI Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas Psicotrépicas entre os
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio
das Redes Publicas e Privadas de Ensino nas
27 Capitais Brasileiras concluido em 2010,
averiguou-se 50.890 alunos, dos quais 31.280
eram pertencentes a escolas publicas e 19.610
eram estudantes de escolas particulares.
A idade predominante dos estudantes
abordados oscilou entre os 13 e 15 anos, isso
em 42,1% da amostra analisada, portanto na
faixa pertencente ao periodo da adolescéncia.
Dentre as drogas referidas como de consumo,
além do alcool e do cigarro, verificou-se que
ocorreu o consumo de maconha, cocaina,
inalantes, anfetaminicos e ansioliticos™.

De acordo com dados do |l Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
no Brasil, realizado em 108 cidades do pais
em 2005, constatou-se que dentre a amostra
pesquisada, 22,8% tinha realizado consumo
anterior de drogas, que nado o tabaco e o
alcool. Nos individuos abordados e com idade
entre 12 e 17 anos, portanto na adolescéncia,
verificou-se consumo de inumeras drogas. Um
terco dos entrevistados do género masculino
com idade entre 12 e 17 anos mencionou que
tinha realizado anteriormente algum tipo de
tratamento para combate a dependéncia das
drogas?'%,

Habitos alimentares adotados, estilo de
vida, etilismo, tabagismo, bem como o uso
de outras drogas podem constituir fatores de
risco para o aparecimento de doencas bucais.
Nesse contexto, sabe-se que na adolescéncia
pode ocorrer experimentagdo das drogas
licitas e ilicitas, o que concomitantemente
ocasiona manifestacdes orais desfavoraveis.
Mudancas de habitos praticadas durante a fase
da adolescéncia podem prejudicar a saude
oral®®®, Sabe-se que normalmente pacientes
viciados possuem inumeras doencgas bucais,
dados que persistem mesmo em se tratando
de individuos jovens™.

O wuso das drogas ilicitas gera
preocupagdo, uma vez que acarreta
problemas de saude a nivel de saude geral e
de saude bucal nos usuarios, sendo que as
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manifestacoes piores estdo voltadas para as
que ocorrem em boca'®.

O objetivo do presente artigo foi
averiguar acerca das manifesta¢cdes bucais
decorrentes do vicio e uso de drogas ilicitas
por adolescentes e verificar como o ambiente
escolar pode agir nesse contexto.

REVISAO DE LITERATURA

Na adolescéncia transcorrem mudancas
psicolégicas, fisicas e comportamentais. Nela
procede a procura pelo desenvolvimento da
personalidade; identificam-se as limitacoes
apresentadas; o individuo estrutura-se
intelectual e emocionalmente; relacoes
interpessoais e de afetividade sdo postas em
pratica®®. Ocorrem também alteragdes de
conduta e no campo psicoafetivo. Nessa fase
busca-se experimentacbes novas, podendo
estas implicarem muitas vezes em problemas
de saude, citam-se dentre elas: consumo de
drogas ilicitas e licitas; habitos alimentares
inapropriados e sedentarismo??41:54,

Muitos habitos e comportamentos
firmados na fase da adolescéncia perpetuam-
se na idade adulta e dificilmente podem ser
modificados. O adolescente deve tornar-se
sujeito ativo do seu cuidado, para tal deve-se
promover incentivo a essa pratica, promovendo
auxilio com orientacdes e educacao de saude,
objetivando prevengdo e a instituigdo do
autocuidado??®®, O consumo de drogas licitas
ou ilicitas, seja em ambito familiar ou no circulo
de amigos pode predispor a experimentagao
e posteriormente ao vicio. Nesse periodo
evidencia-se certa vulnerabilidade frente ao
enfrentamento da experimentagao das drogas.
A utilizacdo de drogas constitui valvula de
escape frente as situacbes de dificuldade
presentes®.

Manifestagcdes sistémicas e bucais
presentes em usuarios de drogas ilicitas
demonstram os maleficios que a pratica do vicio
ocasiona. O conhecimento e a conscientizacao
acerca dos riscos do consumo das drogas a
saude deve ocorrer preventivamente, deve-se
procurar proceder a orientacbes educativas,
visando evitar a ocorréncia de problemas a
saude™.

A utilizacado abusiva das drogas ilicitas
pode provocar problemas bucais como:
carie dentaria e doencgas periodontais. Pode
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ocorrer ainda erosao dental; insatisfagcdo com
a aparéncia dos dentes e autoestima pobre,
bem como apertamento dental com presenca
de fraturas e dentes quebrados*’48:64,

Modificacbes celulares e teciduais sao
possivelmente ocasionadas pelo emprego
de algumas drogas ilicitas, como maconha e
crack, o que pode agir propiciando surgimento
do cancer bucal®’.

O descuido com a higienizagao bucal
mostra-se evidenciado no publico adolescente,
em decorréncia convive-se com problemas
orais, tais como: doencas periodontais,
comumente com gengivite; carie dentaria,
bem como com mau halito. Nesse periodo
pode ocorrer o acometimento por problemas
periodontais irreversiveis que poderiam ser
prevenidos com a pratica de uma higienizagao
bucal de forma correta. No contexto geral,
deve-se evitar agravantes e direcionar os
adolescentes para o autocuidado para com
sua higiene oral, orientando-se uma escovagéao
dental de maneira correta e vigorosa'>197¢,

No contexto geral, na adolescéncia por si
s0O os dois problemas bucais mais frequentes
sdao doencgas periodontais e carie dentaria,
entretanto, existem ainda alguns outros
problemas passiveis de ocorrer, tal como: ma
oclusao; fluorose; perdas dentarias e halitose,
entre outros™.

O consumo continuado de substancias
toxicas que podem ocasionar dependéncia
pode gerar problemas bucais, como: gengivite;
estomatite; halitose; bruxismo; queilite angular
e desgaste dental, dentre outros?.

Usuarios de drogas ilicitas possuem
problemas bucais em decorréncia, envolvendo
carie dentaria; xerostomia e aumento
de volume gengival®’. Esses individuos
comumente desenvolvem autocuidado com
sua higienizagcado bucal de forma precaria ou
insuficiente*’.

No publico de jovens existe risco para uso
das drogas e deve-se promover orientagoes
para enfrentamento do problema, almejando
atuar preventivamente. A curiosidade para a
experimentacao leva muitas vezes ao consumo
das drogas ilicitas. Alguns fatores podem ser
considerados responsaveis pela utilizacao
das drogas por esse publico, envolvendo
autoestima pobre, depressao e ansiedade®’.

O Programa Saude na Escola (PSE) foi
instituido pelo governo brasileiro em 2007,
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no intuito de realizar promogao de saude.
A abordagem proposta visava inter-relacao
entre saude e educagao, almejando realizar
prevencao, promocao e atencdo a saude
das criancas e dos adolescentes, que sao
estudantes do ensino basico nas escolas
publicas. Subdividiu-se o PSE em cinco
componentes, neles priorizou-se algumas
acbes de saude, englobando: avaliagdo
antropométrica, oftalmoldgica, nutricional,
auditiva, psicossocial e de saude bucal, dentre
outras. O PSE foi constituido por 4 eixos, sendo
que um deles trata de prevencao de agravos,
promovendo abordagens para enfrentamento
ao uso de drogas, entre outras finalidades.
O programa é realizado em conjunto com as
escolas pelas unidades basicas de saude
através das equipes de saude da familia”™®53,

Buscando promocdo de saude nas
escolas instituiu-se no Brasil politicas como a
abordada pela Pesquisa Nacional de Saude
Escolar (PeNSE). A PeNSE consta do primeiro
inquérito nacional realizado em escolares,
visando atender as finalidades propostas
pelo Sistema Nacional de Monitoramento
da Saude Escolar. Almejava-se auxiliar
profissionais de saude e gestores com as
informacdes coletadas, buscando fornecer
orientacdes e avaliagao das politicas de saude
focadas nos adolescentes. Procedeu-se a
busca por informagdes sobre atividade fisica,
alimentacao, imagem corporal, uso de alcool,
tabaco e outras drogas, saude bucal, entre
outras. A parte de saude bucal foi estruturada
por duas questdes acerca da escovagao
dentaria e de dor dentaria®3".

O comportamento dos individuos pode
ser alterado baseado na educacido em saude,
necessitando-se para tal que o educando
participe e busque por influéncias que sejam
capazes de alterar esse comportamento®.

No contexto geral, convive-se na
adolescéncia comumente com problemas
bucais em decorréncia de varios fatores, que
foram supracitados, ocorre que o consumo
de drogas ilicitas nesse periodo tende a
poder causar piora no quadro de saude oral
apresentado. A abordagem que é realizada
no ambiente escolar nesse periodo pode
promover auxilio, permitindo que esse publico
de individuos opte por nao fazer uso de drogas
ilicitas, 0 que pode promover a manutencgao de
um estado de saude geral e de saude bucal
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satisfatorios, a excecado das intercorréncias e
manifestacdes orais, que normalmente podem
ocorrer na fase da adolescéncia por si s6”'74.

A escola constitui um local de extremada
importancia para proceder a medidas de
intervengdo em abordagens que envolvem
drogas e adolescentes. Na escola podem
realizar-se promocgao, prevencgao e atencao a
saude®.

O contato dos adolescentes com amigos
ou colegas de sala de aula que possivelmente
sejam usuarios de drogas ilicitas pode
influenciar as decisdes a serem tomadas pelos
mesmos, levando a experimentagao das drogas
seja por curiosidade ou por outras razdes, o que
deve ser evitado, pois pode levar ao habito™74.
O habito é adquirido pela repeticao continuada
de um ato, uso ou costume. Trata-se de
determinado comportamento que os individuos
repetem continuamente, deixando de lado a
forma como devem pensar para executa-lo?33°,
O papel da familia e dos professores das
escolas tem importancia extremada, uma vez
que procedendo-se a orientagdes acerca dos
maleficios que essas drogas podem causar,
tanto a nivel da saude sistémica como a nivel
da saude bucal, pode-se conseguir que esse
publico ndo escolha o habito do consumo
dessas drogas e nao proceda ao vicio’2",

Na familia encontra-se a base principal
para promover educagao, ainda que o publico
jovem frequente outros locais como a escola.
Nela estrutura-se os valores morais e de
conduta. Falhas nas aquisicoes desses valores
podem ocasionar predisposicao a transtornos
na adolescéncia?.

Informagbes acerca dos maleficios
ocasionados pelas drogas podem agir
prevenindo danos. O papel da familia, nesse
contexto, torna-se crucial, pois sera nela
onde mais sera discutida e repassada essa
tematica®.

De acordo com Scivoletto & Giusti,
(2004)34, os fatores de risco desencadeadores
do consumo de drogas e que merecem
destaque envolvem a obtencédo de sensacoes
de prazer; a curiosidade; o isolamento social;
autoestima pobre; influéncias do grupo, entre
outros.

No contexto geral
odontolégico, necessita-se que maiores
cuidados  sejam  disponibilizados  aos
consumidores de drogas, sendo imprescindivel

e em ambito
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o fornecimento de tratamentos com cunho
tanto preventivo como curativo33561.63,

DISCUSSAO

O consumo abusivo de alcool e de
outras drogas constitui um problema de
Saude Publica presente em varios paises. Em
nosso pais existe também esse problema e
0 consumo dessas drogas por adolescentes
tem ocasionado preocupagdo, uma vez que
os adolescentes sao os individuos que detém
maior vulnerabilidade ao uso das drogas’®.

Medidas foram adotadas pelo governo,
visando enfrentamento dos problemas de saude
ocasionados na fase da adolescéncia. Politicas
publicas preconizadas, portanto, relacionaram-
se a atencdo a saude dos adolescentes, tal
como com o PSE e o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD)*2.

O acolhimento em ambiente familiar
no periodo da adolescéncia é fundamental,
caso 0 mesmo nao ocorra o adolescente pode
acabar envolvendo-se com grupos de usuarios
de drogas®.

O bem estar e a qualidade de vida dos
adolescentes sao afligidas pelo consumo de
substancias psicoativas. Inumeros problemas
podem ser ocasionados em decorréncia,
como: prejuizo em ambito escolar; violéncia e
acidentes de transito, entre outros’.

Em conformidade com Micheli &
Formigoni, (2004)®, a familia na fase da
adolescéncia age auxiliando e promovendo
enfrentamento ao consumo e dependéncia
as drogas. Deve haver pelos pais a pratica
de monitoramento nessa fase, caso contrario,
inexistindo a adog&o de cuidados voltados para
os adolescentes, corre-se o risco de conviver-
se com a dependéncia pelas drogas.

Estudos evidenciaram que o consumo de
drogas pelos adolescentes, advém de vinculo
familiar improprio ou seja quando a familia
nao mantém dialogo com seus filhos e nao
impdem limites e regras, configurando esses
0os motivos mais evidentes para desenvolver-
se a dependéncia pelas drogas®.

Segundo Cruz Neto et al, (2001)",
adolescentes promotores de atos infracionais
geralmente sdo alunos com reprovagoes,
defasagem escolar e que estudam muito pouco.

A utilizacao de drogas ilicitas e do alcool
na adolescéncia constitui problema denotado
em todo o globo, que pode ser capaz de gerar
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impacto**. No Brasil o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), designa como crime,
o comércio de substancias geradoras de
dependéncia para adolescentes e criangas,
entretanto, pode-se constatar que atos ilicitos
ainda continuam sendo praticados com venda
dessas drogas a esse publico®.

A experimentacdo das drogas pelos
adolescentes pode provir da inexistente ou
escassa fiscalizacdo relacionada a venda
desse produto, bem como pode advir da ndo
intervencdo das familias ou da sociedade,
visando enfrentamento ao consumo?.

No continente europeu a OMS definiu
metas, que levam em considerag&o promogao
de saude e estilo de vida saudavel para
escolares. A Rede Europeia de Escolas
Promotoras de Saude, advém de iniciativa da
OMS. Houve desfecho favoravel no que tange
as atitudes preventivas preconizadas em
ambito escolar’®.

Na América Latina e Caribe no ano
de 1995 ocorreu a instituicido das Escolas
Promotoras de Saude, com finalidade de
promover cooperagao entre o0s setores
de educagdo e de saude, quando do
desenvolvimento de abordagens de saude
escolar3?4°,

Muitos estudos realizados em inumeros
paises averiguaram o conhecimento e o
comportamento dos adolescentes que era
relacionado com a saude oral. No contexto
geral, pode-se verificar que adolescentes
demonstram possuir conhecimento escasso
acerca da sua saude oral+#384077.82 Pode-se
perceber que existe influéncia nesse sentido,
que se relaciona com aspectos da sociedade e
da cultura a que esse publico de adolescentes
encontra-se inserido. Nesses estudos a
educacao em saude, bem como a promogao
de saude foram denotados como importantes
fatores para alteragdo dos comportamentos em
saude, basicamente se ocorrer fundamentacao
pedagdgica.

CONCLUSAO

Uma abordagem preventiva dos
adolescentes em idade escolar e em seu
ambiente de ensino e aprendizagem pode
ser capaz de minimizar ou evitar danos a sua
saude sistémica e bucal, que poderiam ser
possivelmente causados pela agéo das drogas
ilicitas.
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