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RESUMO

O uso de drogas psicotropicas se faz presente em diferentes culturas da
civilizagdo humana. A utilizagdo destas substancias, devido ao
desconhecimento em relagdo aos efeitos e causas farmacoldgicas e
toxicol6gicas das mesmas, levam 0 usuério a problemas psicoldgicos e
fisiologicos. Estes, variando de estados depressivos leves a problemas
cardio-respiratérios e danos cerebrais, muitas vezes incompativeis para a
manutencdo da vida. A populacdo de jovens apresenta uma propensao
maior de se tornar usuarios compulsivos e até mesmo dependentes
irreversivels.
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INTRODUCAO

O uso de substancias quimicas faz parte das diferentes culturas
que compdem a civilizagdo humana, desde os primordios dos tempos. Se
a substancia apresenta um efeito benéfico ou Util a0 organismo, €
chamado de farmaco ou medicamento. Mas, se a0 ser administrada ao
organismo, passa a provocar efeitos nocivos, temos um toxico.

A palavra droga é usada para indicar qualquer substancia que &
capaz de modificar as fungdes dos organismos vivos, resultando em
mudancas fisiolégicas ou de comportamento. Origindria da palavra
droog, esta vinda do holandés antigo, que significa folha seca. No
passado, a maioria dos medicamentos eram feitos a base de vegetais.

Na busca da cura do corpo, da alma ou simplesmente da sensacéo
de prazeres, 0 ser humano testou, dentro de uma situacdo inicialmente
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empirica e casual, algumas drogas extraidas de diferentes espécimes
animais, vegetais e de fungos.

Algumas dessas drogas ao serem consumidas por diferentes vias,
ao atingir o cérebro, provocavam alteracdes na percepcdo do que se fazia,
sentia ou pensava. Estas drogas que promovem este tipo de alteracéo séo
denominadas de psicotropicas.

Com o desenvolvimento de técnicas para se medir a acéo
farmacoldgica e toxicol6gica das diferentes drogas naturais e sintéticas,
criou-se uma classificacdo juridica onde passamos a ter duas categorias.
asdrogas licitas e asilicitas.

Dados de diferentes pesquisas de campo demonstram que 0s
jovens sdo o0s elementos da populagdo com maior propensdo de se
envolverem em ambas as categorias juridicas de drogas.

DADOS BIBLIOGRAFICOS

Godoi et a. em 1991, executou um levantamento do uso de
drogas, através de um questionério fechado de autopreenchimento e sem
identificagdo do entrevistado, em 1441 alunos do ensino fundamental
(51,3%) e médio (48,7%) nas escolas privadas do Distrito Federal. Os
resultados obtidos foram:

As caracteristicas sociodemogréficas demonstram que 46,7% dos
estudantes eram do sexo masculino e 52,7% do feminino. A média de
idade para essa populacdo foi de 155 + 3,9 anos ( média = desvio
padréo).

A prevaéncia do uso de drogas psicoativas na vida mostram taxas
maiores para 0 acool (62,7%), seguidos do fumo (28,7%), inaantes
(13,9%), maconha (6,1 %) e tranquilizantes (6,7%). As demais drogas
anfetaminas, cocaina, alucindégenos, 6pium, morfina e heroina tiveram
consumo muito mais reduzidos (menos que 1,0%).

Em relacdo a0 sexo, as drogas ilicitas e o dcool sGo mais
freqientemente utilizadas pelos homens. Ha uma discreta vantagem no
consumo de fumo para as mulheres apesar de ndo ser estatisticamente
significativo.

Comparando esta populacdo com a das escolas publicas (dados
fornecidos pelo Universidade Federal de S&o Paulo/Departamento de
Psicologia), observou-se a semelhanga na predominancia de consumo de
alcool e maconha para os homens. Porém, com relagdo ao consumo de
fumo h& uma inversdo: nas escolas particulares este habito € mais
freqUente entre os homens. O consumo de anfetaminas também mostrou-
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se diferente para estas duas populagdes: foi maior entre as mulheres nas
escolas publicas e ndo houve diferenca quanto a0 sexo nas escolas
particulares.

O consumo da maioria das drogas apresenta tendéncia crescente
em relacdo a idade, havendo uma concentracdo maior na faixa etaria de
16 a 18 anos, diminuindo a partir dos 19 anos. Esta mesma tendéncia tem
sido observada em outros estudos.

Levando-se em consideracdo o grau de escolaridade e o turno
(diurno e noturno) observa-se que a prevaléncia do consumo de drogas é
sempre maior no ensino médio e no periodo noturno paratodas as drogas.

Quanto a idade da primeira experiéncia com o fumo, dcool e
demais drogas, observou-se a grande maioria concentra-se nas faixas dos
13 a 16 anos. Um percentua significativo de jovens usou o tabaco
(11,6%) e o &acool (12,8%) pela primeira vez em idades ainda mais
precoces, abaixo de 10 anos. Além disso, uma parcela dos usuérios de
inalantes também teve seu primeiro contato mais cedo, na faixa de 11 a
12 anos (14,4%)

Souzaet al. em 1998, fez um estudo transversal mostrando o perfil
epidemiol6gico do uso de drogas em 1061 estudantes da rede publica do
ensino fundamental e médio na cidade de Cuiab&MT:

Dos estudantes pesquisados, a grande maioria (74,8%) afirmou
nunca ter usado drogas, excetuando-se o dcool e o tabaco. Dos 25,2%
que referiram ter feito uso de drogas na vida, 14,1% o fizeram no ano;
5,3%, no més; 4,0% fizeram uso fregiente e 2,4%, durante 20 ou mais
dias nos ultimos 30 dias (usuério pesado).

Foi observado que os estudantes pertencentes ao nivel socio-
econdmico C foram os que apresentaram maior propor¢do (34,8%) de
usuérios de drogas. Observa-se ainda maior propor¢cdo de estudantes
usuarios de drogas nos niveis socio-econémicos B (15,7%,), C (34,8%,),
D (15,4%,) e E (4,9%) em relagdo ao nivel A. Quando se agruparam e
compararam 0S hiveis soOcio-econdmicos, verificou-se diferenca
estatisticamente significativa (p<0,005) entre os estudantes usuarios de
maior poder (A + B = 34,5%), em relagdo aos de menor poder aquisitivo
(C + D + E = 25,0%).Com relagéo ao uso de diferentes drogas na vida,
excetuando-se o0 dcool (78,6%) e o tabaco (29,0%), a substancia e as
classes farmacolOgicas mais freqlientemente usadas na vida pelos
estudantes foram os solventes (14,9%), os ansioliticos (6,0%) e as
anfetaminas (4,8%), ao passo que os aucindgenos (0,9%), 0s opiaceos e
os anticolinérgicos (ambos com 0,6%) foram os menos utilizados.
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Relacionando a variavel sexo com a freqiéncia do uso de drogas
na vida por classe farmacologica, foi verificada uma proporcéo
significativamente maior na freqiéncia de uso de drogas na vida entre os
estudantes do sexo masculino, quando comparados aos estudantes do sexo
feminino, para o uso de solventes (18,6% versus 12,4%,), maconha (6,0%
versus 1,9%,) e @&cool (81,8% versus 76,3%,). As proporcies de
freqiéncia de uso na vida para anfetaminas, ansioliticos e orexigenos,
foram maiores em estudantes do sexo feminino do que em estudantes do
sexo masculino, embora ndo alcancassem significancia estatistica. As
comparacOes das idades médias de uso inicial, com relagdo as diferentes
substancias e classes farmacol 6gicas.

Excetuando-se o alcool (12,1 +3,6 anos) e o tabaco (13,0 £3,2
anos), que foram as substancias utilizadas mais precocemente pelos
estudantes, os solventes aparecem com o0 uso inicial mais precoce (13,4
+3,1 anos). Dos medicamentos utilizados sem finalidade terapéutica, as
anfetaminas foram as drogas de consumo mais precoce (13,9 +3,9 anos).
No caso do uso inicial de drogas ilicitas, a maconha aparece em primeiro
lugar (14,1 +2,2 anos) e a cocaina como a de consumo inicial em idades
mais avancadas (15,2 +4,0 anos).

Guimaraes et a. em 2004, através da aplicacdo de questionarios a
um total de 2.123 alunos das redes privada e publica da Cidade de Assis
no interior de S&o Paulo, constatou-se os seguintes resultados:

Do total da amostra, 46,9% dos sujeitos sdo do sexo masculino e
48,7% do sexo feminino, distribuidas pelas faixas etarias de 13 a 15 anos
(36,1%), 16 a 18 anos (30%) e de 10 a 12 (27,2%). Apenas 4,4% tinham
idade superior a 18 anos. Com relacéo ao nivel socioecondmico, a maioria
pertencia a classe C (45,9%) seguida pela B (23,7%), depois A (11,5%),
pela classe D (14,3%) e uma minoria pertencente a classe E (1,4%). Do
total de alunos, 3,2% ndo informaram a classe social.

As drogas psicoativas mais utilizadas na modalidade uso na vida,
Ou sgja, pessoas que utilizaram qualquer droga psicotrépica pelo menos
uma vez na vida, foram: dcool (68,9%), tabaco (22,7%), solventes
(10,1%), maconha (6,6%), ansioliticos (3,8%) anfetaminico (2,6%), e
cocaina (1,6%).

Os alunos que fizeram uso na vida de alguma droga faltaram mais
aescola (72,5%) do que os que ndo sdo usuérios ( 58,5%).

Em relagdo aos sexos, houve maior uso na vida de maconha,
cocaina e solventes pelos alunos do sexo masculino e os anfetaminico e
os ansioliticos entre as meninas. O ansiolitico mais usado foi o
Diazepam®, citado por 41,2% dos estudantes, seguido pelo também
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Lexotam® . Os anfetaminicos mais citados foram o Inibex® e
Hipofagin®.

Além das diferengas associadas as varidveis socioecondmicas
entre os alunos das duas redes, constatou-se que na rede publica 16,6%
dos estudantes experimentaram alguma droga (exceto tabaco e dcool) e
2,4% fizeram uso freqUente. As substancias mais consumidas foram:
acool (67,6%), tabaco (22,2%), solventes (8,9%), maconha (6,3%),
ansioliticos (3,5%), anfetaminicos (2,2%), e cocaina (1,7%). O uso
pesado de maconha foi de 1,0%, seguido pelos solventes com 0,6%.

Nas escolas particulares, foi maior 0 uso na vida para o total de
usuérios 22,5%: solventes 16,9% e anfetaminicos 4,7%. Para as demais
drogas ndo houve diferenca estatistica significativa em relacéo a rede
publica: acool (76,2%), tabaco (25,6%), maconha (8,4%), ansioliticos
(5,0%), e cocaina (1,2%). Ja o uso pesado de solventes foi de 1,9% e
maconha 0,9%.

Nas escolas publicas, constatou-se maior incidéncia de consumo
nas idades acima de 16 anos. No ensino privado, nafaixa etaria entre 16 e
18 anos. Na faixa de 10 a 12 anos, 0 consumo é maior nas escolas
publicas.

Soldera et a. em 2004, ao aplicar question&rio andnimo de
autopreenchimento em escolas do ensino fundamental e médio na Cidade
de Campinas-SP. Estas se dividiam em publica central, publica periférica
e particulares. Foram entrevistados 2287 estudantes:

O uso pesado de drogas, ou sgja, fez 0 uso de uma droga em 20
dias ou mais no ultimo més, ocorreu da seguinte forma: dcool (11,9%),
tabaco (11,7%), maconha (4,4%), solventes (1,8%) cocaina (1,4%),
medi camentos psicotrépicos (1,1%), ecstasy ( 0,7%).

A probabilidade do uso pesado de drogas foi maior nos estudantes
da escola publica central, que trabalhavam, do periodo noturno, do nivel
socioecondmico A e B e cuja educagdo religiosa na infancia foi pouco
intensa.

A probabilidade do estudante da escola publica central fazer uso
de drogas foi 4,0 vezes maior que aquela da escola periférica; do que
trabalhava 2,5 vezes maior que aguele que néo trabalhava; sb periodo
noturno 2,2 vezes maior que daquele periodo matutino; dos niveis
socioecondmicos A e B 2,0 vezes maior que daqueles do nivel D e E; que
teve educacdo pouco religiosa na infancia 1,7 vezes maior que daquele
gue teve educagdo muito religiosa; que se sentia pouco apoiado e
compreendido pela familia 1,2 vezes maior que a daguele que se sentia
muito apoiado e compreendido pela familia.
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EFEITO DAS DROGAS PSICOTROPICAS NO

ORGANISMO

A extensdo do efeito nocivo que as drogas psicotropicas terdo no
organismo de seu usuario é dependente de varios fatores:

a) Dose, ou sga, quantidade recebida pelo organismo;

b) Via de administracdo (oral, intravenosa, intraperitonial, retal,

subcutanes, etc.);

c) Tempo de uso;

d) Grau de pureza da droga adquirida.

Em relacdo ao tempo de uso, a Organizagdo Mundial da Salde,
classifica o usuério da seguinte forma:

1.

2.

Uso navida: quando o usuario utilizou qualquer
droga psicotropica pelo menos umavez navida

Uso no ano: utilizou drogas nos ultimos doze
meses.

Uso no més: utilizou drogas nos ultimos trinta
dias.

Uso frequente: utilizou drogas seis ou mais
vezes nos ultimos 30 dias.

Uso pesado: utilizou drogas 20 ou mais vezes
no meés.

As drogas consumidas pelos estudantes apresentam 0s seguintes

efeitos:

a) O acool aparece como a droga psicotrépica licita mais utilizada
pelos estudantes. A absor¢do ocorre em peguena quantidade no estdmago
tornando-se maior quando a droga atinge o intestino delgado. O quanto do
total do alcool ingerido chega a corrente sangiiinea é dependente de
alguns fatores. quantidade consumida em um tempo especifico, massa
corporal de quem ingere, taxa metabdlica de quem esta bebendo e
quantidade de alimento no estdmago.

A taxa de metabolismo do acool é de 8,5g dcool/hora, podendo
ter variagOes neste valor entre os individuos que fazem seu consumo. Os
sintomas de acordo com a dose recebida na corrente sangiiinea séo:
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o 99 mg/d: sensagdo de calor ou rubor facid,
prejuizo de julgamento, diminuicdo da inibicao,
coordenacao motorareduzida e euforia.

o 100 a 199 mg/dl: aumento do prejuizo do
julgamento, humor instével, diminuicéo da atencao,
diminuicdo dos reflexos e incoordenagdo motora.

o 200 a 299 mg/dl: faa arrastada, visdo dupla,
prejuizo de meméria e da capacidade de
concentragdo, diminuicdo de resposta a estimulos,

vOmitos.

o 300 a 399 mg/dl: anestesia, lapsos de memdria,
sonoléncia.

o Acima de 400 mg/dl: insuficiéncia respiratoria,
coma, morte.

*Referéncia. Duas latinhas de cervga (350 ml) — 60mg/dl
(60mg/100ml)

O uso regular do dlcool torna o usuario tolerante aos seus efeitos,
sendo necessario aumentar 0 consumo para apresentar 0s mesmos efeitos
iniciais. Podem ocorrer dependéncias fisicas para grandes consumidores
do dcool. Estes podem sofrer sintomas de abstinéncia: nervosismo,
sonoléncia, sudorese, diminuicdo do apetite, tremores, convulsdes e
alucinacbes. A dependéncia psicol 6gica pode ocorrer mesmo consumindo
peguenas quantidades mas de maneira regular. Neste caso a interrupcéo
deste consumo pode levar a quadros de ansiedade e até de panico.

b) O fumo, tabaco, cigarro apresenta mais de sete mil substancias
toxicas. A nicotina é o grande responsavel pela dependéncia quimica.

Ao tragar um cigarro, o aveéolo pulmonar, estrutura basica do
pulmao onde ocorrem as trocas dos gases respiratérios (CO; e O,), recebe
mais de 2500 substéncias tdxicas. Estas tem 0 seu potencial carcinogénico
ativado pela alta temperatura da queima do tabaco. Esta temperatura pode
variar entre 900 a 1200 °C dependendo daforcga da tragada.

O cérebro recebe a nicotina em gquestdes de segundos, apos passar
do pulmé&o para a corrente sanglinea. O primeiro efeito deletério é a
morte de neurdnios. Complicagbes do tipo bronquite, pneumonias e
enfisema, tem sua probabilidade aumentada nos fumantes. Alteracfes na
pressdo sanglinea por liberacdo da adrenalina, provoca uma contragdo
nos vasos 0 gue leva ao aumento da pressdo e podendo gerar acidente
vascular cerebral (derrame) e problemas cardiacos. Também no fumante
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aumenta-se as chances de cancer de boca, faringe, esdfago, estdbmago,
pulmao, figado, pancreas, rins, bexiga, mama, Utero e leucemiamieldide.

¢) Os solventes mais utilizados sdo: Acetona, benzina, cola,
corretor de texto, esmalte, éter, gasolina, lanca-perfume, lol6, tinta e
removedor detinta, “thiner”, aguaraz.

O principio ativo mais usado na categoria dos solventes é o
tolueno. Este esta presente nas colas, gasolina, solventes em gera e
agentes de limpeza. O tolueno esta presente naturalmente no 6leo cru de
petroleo. Os produtos metabdlicos do tolueno s@o o cresol e o
benzaldeido. O benzaldeido € metabolizado a &cido benzdlico o qual se
conjuga com aglicina e forma o acido hipurico.

O tolueno é distribuido nos tecidos ricos em gorduras e tecidos
altamente vascularizados. Estes tecidos incluem o cérebro,
particularmente a substancia branca, medula 6ssea, figado, rins e tecidos
nervosos. Sabe-se que o tolueno € um depressor do sistema nervoso
central, mas seu mecanismo de acdo ainda ndo é bem conhecido.

d) A maconha apresenta como principio ativo o delta-9-
tetraidrocanabinol, sendo que outras 400 substéncias foram isoladas da
planta. As vias de administracdo mais utilizadas sdo a oral e a inalatoria
(pulmonar), sendo esta Ultima a mais popular e mais efetiva em relagdo ao
delta-9-tetraidrocanabinol.

Este principio ativo age em receptores cerebrais do tipo CB1
localizados no hipocampo, cortex cerebral, ganglios basais e cerebelo. As
duas primeiras regides sdo responsaveis pela memoaria e aprendizagem e a
duas Ultimas pelo controle do equilibrio e coordenagdo motora.Tem se
observado que receptores de agonista de CB1 estimulam a area tegmental
ventral, uma importante area de recompensa do cérebro, e que o delta-9-
tetraidrocanbinol aumenta sel etivamente os niveis de dopamina no nacleo
accumbens, regido identificada como “chave’ para o efeito de reforco
positivo pra as drogas de abuso.

A falta de receptores para canabindides no tronco encefalico pode
explicar a pouca letalidade verificada para o delta-9-tetraidrocanbinol,
uma vez que o tronco encefdico regula a respiracdo e outras funcdes
vitais. A capacidade cognitiva, como a recordacéo de nimeros e fatos, os
calculos simples e as tarefas que exigem atencdo sdo significativamente
prejudicados pelo uso da maconha, mesmo coma a exposicéo a baixas
doses de seu principio ativo.

Doses elevadas podem provocar alucinagfes mais intensas e
sentimentos de paran6ia. A desorganizacdo do pensamento, a
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despersonalizacdo e a perda de nogdo de tempo e espaco, pode converter a
euforiainicial em um estado de ansiedade que pode levar ao panico.

Tem sido demonstrado que o uso frequente da maconha leva a
disfuncdes pulmonares como tosse e formagdo excessiva de muco que
pode levar a doencas cronicas destrutivas. Com a queima da maconha
geram-se hidrocarbonetos policiclicos que geram cancer.

d) Os ansioliticos sdo medicamentos que tém a propriedade de atuar
sobre a ansiedade e tensdo. Estas drogas foram chamadas de
tranquilizantes, por acalmarem a pessoa estressada, tensa e ansiosa.
Atualmente, prefere-se designar esses tipos de medicamentos pelo nome
de ansioliticos, ou sgja, que "destroem" (lise) aansiedade. Também séo
utilizadas no tratamento de insbnia e nesse caso também recebem o nome
de drogas hipnéticas, isto € que induzem sono. Os ansioliticos mais
comuns sd0 substancias chamadas benzodiazepinicos, que aparecem em
medi camentos como Vaium® , Librium® , Lexotam® , Dormonid®.

Os ansioliticos produzem uma depressdo da atividade do nosso
cérebro que se caracteriza por: 1) diminuicdo de ansiedade; 2) inducéo de
sono; 3) relaxamento muscular; 4) reducdo do estado de alerta. Os
benzodiazepinicos, provocam a ligagdo de um neurotransmissor
denominado de GABA a receptores na membrana dos neurénios. Com
isso, permitem um aumento de corrente ibnicas através de canais de
cloreto, inibindo a atividade neuronal. O desenvolvimento de dependéncia
se faz pelo uso cronico.A morte pode ocorrer pelo uso de grandes
guantidades que leva a depressao respiratoria e cardio-vascular.

€) A cocaina é um alcaldide presente numa planta sul americana, a
coca. A cocainainterfere na acdo de substancias quimicas que sdo usadas
pelas células do cérebro para se comunicar, chamadas de
neurotransmissores.

A dopamina e a noradrenalina sdo dois neurotransmissores que a
cocaina faz aumentar a sua quantidade no cérebro por bloquear a
recaptacdo das mesma pelo neurdnio. A liberacdo de noradrenalina
produz aumento no estado de aerta, sentimentos positivos de recompensa
e anadgesia. Também pode estar envolvida em comportamentos
instintivos basicos como fome, sede, emocdes e sexo.

A liberacdo de dopamina esta relacionada com a liberacdo de
horménios produzidos pela glandula hipofise, regulagdo dos movimentos
através do tronco encefdlico, raciocinio, memaria e sentimentos. Com a
ingest&o de cocaina ocorre uma sensacdo de euforia e prazer. Ela produz
aumento das atividades motoras e intelectuais, perda da sensacdo de
cansaco, falta de apetite e insbnia.
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O usuario acaba tendo que elevar a dose para sentir os efeitos
desgados. Ao aumentar a quantidade aparecem o0s sintomas de
irritabilidade, agressividade, delirios e alucinagdes. Pode ocorrer também
aumento de temperatura e da pressdo arterial, taquicardia e degeneragéo
dos musculos esquel éticos. Este excesso pode levar a morte, que ocorre
por convulsdes, faléncia do coragdo ou depressdo do centro controlador
darespiracéo.

f) As anfetaminas sdo drogas sintéticas pois sdo produzidas em
laboratério. Ela atua, assim como a cocaina, sobre 0s neurotransmissores
dopamina e noradrenalina, impedindo a recapturacdo dos mesmos pelo
neurdnio. O usuario ao ingerir a anfetamina passa a ter insbnia, perda de
apetite e um estado de hiperexitabilidade. O usuario passa a ficar muito
ativo, inquieto e extrovertido.

No caso de doses excessivas, 0s efeitos se acentuam, podendo se
tornar muito agressivo e ter delirios. Ocorre 0 aumento da temperatura
corpoérea, convulsdes, taquicardia e aumento da pressdo arterial. Ocorre
efeito de tolerdncia com o uso continuo, tendo que se aumentar a dose
para se obter o efeito anterior.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados levantados, fica evidente que a resposta pelo
motivo na qual um ser humano € levado para o uso e dependéncia de
drogas psicotropicas é algo extremamente complexo. Diversas referéncias
bibliogréficas apontam vérios fatores. os psicolégicos, familiares,
socioecondmicos, culturais.

NO ensino superior recebemos jovens provenientes do ensino
fundamental e médio. Seria importante uma pesguisa de campo, nos
moldes aplicados ao ensino fundamental e médio, para se estabelecer a
real situacdo de dependéncia e consumo de drogas licitas e ilicitas nos
jovens gue recebemos no ensino superior.

Uma vez quantificado, sera mais facil tomar medidas preventivas
e de atendimento ao jovem envolvido nesta situacdo lamentavel do vicio.
Sendo que ndo importa o tipo de droga psicotropica, se licita ou ilicita, o
seu consumo levard a problemas de aprendizagem o que refletira
diretamente naformagdo académica.

162

Revista UNINGA, n. 4, p. 153-163, abr./jun.2005



REVISTA UNINGA

REFERENCIAS

CARLINI-CONTRIM, B.; GAZAL-CARVALHO, C.; GOUVEIA, N.
Comportamentos de salde entre jovens estudantes das redes publica e
privada da area metropolitana do estado de Sdo Paulo. Rev. Salude Publica
v.34. n.6. p.636-645. 2000.

DEPARTAMENTO DE PSICOBILOGIA UNIFESPE/EPM. Drogas.
Disponivel em:
http://www.unifesp.br/dpsi cobio/drogas/defini.htm. Acesso em 12/08/05.

FORSTER, L. M. K; TANNHAUSER, M.; TANHAUSER, S. L.
Toxicologia do Tolueno: aspectos relacionados ao abuso. Rev. Salde
Plblica v.28. n.2. p.167-72. 1994.

GODOI, A. M. M. et a. Consumo de substancias psicoativas entre
estudantes de rede privada. Rev. Salde Publica v.25. n.2.p.150-156. 1991.

GUIMARAES, J. L.et a. Consumo de drogas psicoativas por
adol escentes escolares de Assis, SP. Rev. Salde Publica; v.38. n.1.p.130-
132. 2004.

SOLDERA, M. et a. Uso de drogas psicotrOpicas por prevaléncia e
fatores sociais associados. Rev. Saude Publica v.38. n.2.p.277-283. 2004.

SOUZA, D. P. O.; MARTINS, D. T. O. O perfil epidemiologico do uso
de drogas entre estudante de 1° e 2° graus da rede estadua de ensino de
Cuiaba, Brasil, 1995. Cad. Saude Publica, v.14, n.2, p.391-400. abr./jun.
1998.

VARELLA, D. Entrevista sobre Tabagismo: Prof. Dr. José
Rosemberg ( Pneumologista — USP). Disponivel em
http://www.drauziovarella.com.br/entrevistas/tabagismo.asp Acesso 15
set. 2005.

YONAMINE, M. A saliva como espécime bioldgico para monitorar o
uso de alcool, anfetamina, metanfetamina, cocaina e maconha por
motoristas profissionais. 2004.f. Tese (Doutorado em Ciéncias
Farmacéuticas) — Universidade de S&o Paulo — SP.

163

Revista UNINGA, n. 4, p. 153-163, abr./jun.2005



REVISTA UNINGA

164

Revista UNINGA, n. 4, p. 153-163, abr./jun.2005



