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APRESENTACAO

Muitas vezes desejariamos que as drogas simplesmente ndo existissern, principalmente quan-
do vermos pessoas a quem amamos sofrendo e nos fazendo sofrer por estarem envolvidas
com drogas. Entretanto, elas existem. O que podemos fazer é tentar evitar que as pessoas se
envolvam com essas substdncias. Os que jd se envolveram, podemos agjudd-los a evitar que se
tornem dependentes. Para aqueles que jd se tornaram dependentes, cabe-nos oferecer os
melhores meios para que possam abandonar a dependéncia. Se, apesar de todos 0s nossos
esforgos, eles continuarem a consumir drogas, temos a obrigagdo de orientd-los para que o
fagam da maneira menos prejudicial possivel, mantendo a esperanga de que estejam atraves-

sando uma fase dificil e necessitando, portanto, de nosso apoio.

Levantamento feito junto as familias que procuram o servigo de orientagdo oferecido
pelo PROAD - Programa de Orientacdo e Atendimento a Dependentes apontaram a necessi-
dade de materiais informativos sobre drogas.

Dentre as propostas apresentadas pelos 2.000 participantes da sociedade civil no |
Férum Nacional Antidrogas, ocorrido em novembro de |998, destacam-se: a necessidade de
agoes concretas de informagdo e prevengdo, valorizando a pessoa e a familia; a qualificacdo
de recursos humanos que atuam na drea por meio de capacita¢do; e a divulgagdo de materi-
ais informativos sobre drogas.

Diante desses fatos, lanca-se uma cartilha para orientar as familias e posicionar o
Estado quando a familia estd ausente. Esta € a primeira de uma série de publicacées com o
titulo "Didlogo”. )

Outrossim, convém lembrar que no més de junho de [998, o Excelentissimo



Presidente da Republica, atendendo convoca¢do das Nagbes Unidas e participando
de memordvel Assembléia Especial, entendeu, relativamente a questdo das drogas ilicitas, em
aderir ao principio da responsabilidade compartilhada entre os Estados-membros. Mais ainda,
o Brasil comprometeu-se em dez anos, com a eliminagdo do flagelo representado pelas
drogas.

Para tanto, apresentou o Excelentissimo Presidente Fernando Henrique Cardoso as
Nagdes Unidas o novo Sistema Nacional Antidrogas, que tem como 6rgdo central a Casa
Militar da Presidéncia da Republica. Na mesma ocasido e invocando permissivo Constitucional
(artigo 84, incisos IV e VI), baixou Decreto fixando os objetivos do Sistema, elencando os
drgdos integrantes e fixando competéncias e atribuigoes.

Subordinada a Casa Militar da Presidéncia da Republica, foi criada, na condicdo de
drgdo executivo do Sistema, a Secretaria Nacional Antidrogas, competindo-lhe, dentre outras
tarefas, a de “planejar, coordenar, supervisionar e controlar as atividades de prevencdo e
repressdo ao trdfico ilicito, uso indevido e produgdo ndo autorizada de substdncias entorpe-
centes e drogas que causem dependéncia fisica ou psiquica, e a atividade de recuperagdo de
dependentes”.

Diante de tal contexto, procurou a Secretaria, balizada pela regra fundamental da
necessidade da cooperacdo internacional para enfrentamento da questdo do uso indevido de
drogas, buscar, inicialmente no Brasil, parceria com o escritério do Programa das Nacdes
Unidas para o Controle Internacional de Drogas - UNDCP. Para tanto, muito contribui o
Exmo. Prof. Pino Arlacchi, que dirige, de Viena, os destinos do UNDCP.

A SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas preconiza, recomenda e incentiva:
|- que as pessoas devam almejar uma redu¢do dos riscos que ameagam os consumidores de
drogas e toda a sociedade, em matéria de satude, como a transmiss@o de doencas infecciosas
por partilha de equipamento ndo esterilizado etc. ;

2- a redugdo do consumo de drogas, da toxicodependéncia e de todos os problemas decor-
rentes, como o social, o ocupacionadl, o financeiro e o familiar;
3- a redugdo da procura de drogas ilegais, pois a busca estimula a oferta.

SENAD — Secretaria Nacional Antidrogas



Definicdo

I. O que sdo drogas?

Drogas sdo substdncias utilizadas para produzir alteracdes, mudangas, nas sensagdes, no grau
de consciéncia e no estado emocional. As alteragbes causadas por essas substdncias variam
de acordo com as caracteristicas da pessoa que as usd, qual droga é utilizada e em que
quantidade, o efeito que se espera da droga e as circunstdncias em que € consumida.
Geralmente achamos que existem apenas algumas poucas substdncias extremamente
perigosas: sdo essas que chamamos de drogas. Achamos também que drogas sdo apenas os
produtos ilegais como a maconha, a cocaina e o crack. Porém, do ponto de vista de salde,
muitas substdncias legalizadas podem ser igualmente perigosas, como por exemplo o dlcool,

que também € considerado uma droga como as demdis.

2. Quais os tipos de drogas que existem e que efeitos elas provocam?

As drogas atuam no cérebro afetando a atividade mental, sendo por essa razdo denomi-
nadas psicoativas. Basicamente, elas sdo de trés tipos:

* drogas que diminuem a atividade mental — também chamadas de depressoras. Afetam o
cérebro, fazendo com que funcione de forma mais lenta. Essas drogas diminuem a atengdo, a
concentragdo, a tensdo emocional e a capacidade intelectual. Exemplos: ansioliticos (tran-
qliilizantes), dlcool, inalantes (cola), narcéticos (morfina, heroina);

* drogas que gumentam a atividade mental — sdo chamadas de estimulantes. Afetam o
cérebro, fazendo com que funcione de forma mais acelerada. Exemplos: cafeing, tabaco,
anfetamina, cocaing, crack; e

* drogas que alteram a percepcdo — s@o chamadas de substdncias alucinégenas e provocam
disturbios no funcionamento do cérebro, fazendo com que ele passe a trabalhar de forma
desordenada, numa espécie de delirio. Exemplos: LSD, ecstasy, maconha e outras substdncias
derivadas de plantas.




AS DROGAS E SEUS EFEITOS

Drogas que diminuem a atividade mental

Substancia Origem Conhecidas como Possiveis efeitos Possiveis efeitos
Ansioliticos ou Substincias Sedativos, calmantes. Alivio da tensio e da ansiedade, Em altas doses podem causar queda da pressio
tranquilizantes sintéticas produzidas Valium, Lexotan, Diazepan, | relaxamento muscular, sonoléncia, arterial.
em laboratorio. Dienpax.Librium,Lorax, fala pastosa, descoordenagio dos Quando usadas com dlcool, aumentam os seus
Rohypnol,Dalmadorm. movimentos, falta de ar. efeitos, podendo levar a estado de coma.
Em grévidas podem causar mal formagdo fetal
Aleool etllico Obtido a partir de cana-de- |  Alcool, "birita", "'mé", "mel”, | Em pequenas doses: desinibiio, 0 uso excessivo pode provocar niuseas, vomitos,
aglicar, cereais ou frutas, "pinga", "cerva’. euforia, perda da capacidade criti- tremores, suor abundante, dor de cabega, tontura,
através de um processo de ca liberacio da agressividade, diminuicio da atencio, da
fermentagio ou destilagdo. Em doses maiores: sensacio de capacidade de concentragio, bem como dos reflexos,
anestesia, sonoléncia, sedacio 0 que aumenta o risco de acidentes.
0 uso prolongado pode ocasionar doencas
graves como, por exemplo, cirrose no figado e
atrofia (diminuicao) cerebral.
[nalantes ou solventes Substancias quimicas. Cola de sapateiro, esmalte, | Euforia, sonoléncia, diminuicio da Em alas doses, pode haver queda da pressio

benzina, langa-perfume, lold”,

gasolina, acetona, éter, tiner,
aguarras e tintas.

fome, alucinagdes.
Tosse, coriza, nduseas e vomitos,
dores musculares.Visio dupla, fala
enrofada, movimentos desordena-
dos e confusio mental.

arterial, diminuicio da respiracio e dos batimen-
tos do coragdo, podendo levar 2 morte.
0 uso continuado pode causar problemas nos
rins e destruicio dos neurdnios (células do sis-
tema nervoso), podendo levar 3 atrofia cerebral.
O uso prolongado esti freqiientemente associa-
do a tentativas de suicidio.

Narcéticos
(opio e seus deriva-
dos: heroina, morfina
B
codeina )

Extraidos da papoula
ou produtos sintéticos obtidos

em laboratorio.

Heroina, morfina e codeina
(xaropes de tosse, Belacodid,
Tylex,

Elixir paregorico, Algafan).
Dolantina, Meperidina e
Demerol.

Sonolénciz, estado de torpor,
alivio da dor, sedativo da tosse.
Sensagao de leveza e prazer.
Pupilas contraidas.

Pode haver queda da pressdo arterial, diminuicio
da respiragio e dos batimentos do coragdo,
podendo levar & morte.

Na abstinéncia (interrupgio do uso): bocejos,
lacrimejamento, coriza, suor abundante, dores
musculares e abdominais. Febre, pupilas dilatadas
e pressdo arterial ala.




Substancia

AS DROGAS E SEUS EFEITOS

Drogas que aumentam a atividade mental

Origem

Conhecidas como

Possiveis efeitos

Possiveis efeitos

Anfetaminas

Substancias sintéticas obtidas
em laboratorio.

Metanfetamina, “ice", "bolinha”,
"rebite”, "boleta”,
Moderex, Hipofagin,
Inibex, Desobesi, Reactivan,

Pervertin, Preludin,

Estimulam atividade fisica e men-
tal, causando inibicio do sono e
diminui¢3o do cansago e da fome.

Podem causar taquicardia (aumento dos batimentos
do coragio), aumento da pressio sangiiinea, insdnia,
ansiedade e agressividade.

Em doses aitas podem aparecer distirbios psicoldgicos
graves como parandia (sensagdo de ser perseguido) e
alucinagdes. Alguns casos evoluem para complicagdes
cardiacas e circulatdrias (derrame cerebral e infarto do
miocirdio), convulsdes e coma.

0 uso prolongado pode levar 4 destruico de tecido
cerebral.

Cocaina

Substancia extraida da folha de
coca, planta encontrada na
América do Sul.

"P&", "brilho”, "crack”, "merta”,
pasta-base.

Sensacdo de poder, excitagio e
euforia. Estimulam a atividade fisi-
ca e mental, causando inibigio do
sono e diminuigio do cansaco e
da fome. O usudrio vé o mundo
mais brilhante, com mais intensi-

dade.

Pode causar taquicardia, febre, pupilas dilatadas, suor
excessivo ¢ aumento da pressio sangiinea
Podem aparecer insdnia, ansiedade, parandia, sen-
sagio de medo ou pinico.

Pode haver irritabilidade e liberagio da agressivi-
dade.

Em alguns casos podem aparecer complicagdes
cardiacas, circulatrias e cerebrais (derrame cerebral
einfarto do miocirdia).

O uso prolongado pode levar 2 destruicio de tecido
cerebral

Tabaco (nicotina)

Extraido da folha do fumo.

Cigarro, charuto e fumo,

Estimulante, sensagio de prazer.

Reduz 0 apeute, podendo levar a estados cronicos
de anemia.
O uso prolongado causa problemas circulatdrias,
cardiacos e pulmonares.
O habito de fumar esti frequentemente associado 2
cincer de pulmdo. bexiga e prostata, entre outros.
Aumenta o risco de aborto e de parto prematuro.
Mulheres que fumam durante a gravidez tém, em
geral, filhos com peso abaixo do normal,




AS DROGAS E SEUS EFEITOS

Drogas que produzem distor¢ées da percepcdo

Conhecidas como

Maconha, haxixe, "baseado”,
"fininho", "marrom",

Possiveis efeitos

Excitagio seguida de relaxamen-
to, euforia, problemas com o
tempo e o espago, falar em
demasia e fome intensa. Palidez,
taquicardia, olhos avermelhados,
pupilas dilatadas e boca seca.

Possiveis efeitos

Prejuizo da atencio e da memoria para fatos
recentes; algumas pessoas podem apresentar alu-
cinagdes, sobretudo visuais.
Diminuig3o dos reflexos, aumentando o risco
de acidentes.

Em altas doses, pode haver ansiedade intensa;
panico; quadros psicologicos graves (parandia).
O uso continuo prolongado pode levar a uma
sindrome amotivacional (desinimo generalizado).

LSD (écido lisérgico, "icido”,
"selo”, "microponto”),
psilocibina
(extraida de cogumelos) e

mescalina (extralda de cactos),

Efeitos semelhantes aos da
maconha, porém mais intensos.
Alucinagtes, delirios, percepcao

deformada de sons, imagens e do
tato.

Podem ocorrer "mis viagens', com ansiedade,
panico ou delirios.

Substancia Origem l
Maconha Substincia extraida da planta
(tetraidrocanabinol) Cannabis sativa.
Alucindgenos Substincias extraidas de plan-
tas ou produzidas em
laboratério.
Ecstasy
(metileno-dioxi- Substincia sintética do tipo
metanfetamina) anfetamina, que produz
alucinagdes.

MDMA, "éxtase’,
"pilula do amor”

Sensagao de bem-estar, plenitude
e leveza. Agucamento dos senti-
dos.

Aumento da disposicio e
resisténcia fisica, podendo levar 2
exaustio.

Alucinagdes, percepcio distorcida de sons e
irnagens.
Aumento de temperatura e desidratagio, podendo
levar & morte.
Com o uso repetido, tendem 2 desaparecer as sen-
sagdes agradiveis, que podem ser substituidas por

ansiedade, sensagdo de medo, panico e delirios.




3. O efeito de uma droga é o mesmo para qualquer pessoa?

Ndo. Os efeitos dependem basicamente de trés fatores:

* da drogg;

* do usudrio;

* do meio ambiente.

Cada tipo de droga, com suas caracteristicas quimnicas, tende a produzir efeitos diferentes no
organismo.A forma como uma substdncia € utilizada, assim como a quantidade consumida e
0 seu grau de pureza também terdo influéncia no efeito.

Cada usudrio, com suas caracteristicas bioldgicas (fisicas) e psicoldgicas, tende a apresentar
reagoes diversas sob a acdo de drogas. Sdo extremamente importantes o estado emocional
do usudrio e suas expectativas com relagdo a droga no momento do uso.

O meio ambiente também influencia o tipo de reacdo que a droga pode produzir. Dessa
maneira, o local, as pessoas — enfim, toda a situa¢do onde o uso acontece — poderdo inter-
ferir nos efeitos que a droga vai produzir.

Por exemplo, uma pessoa ansiosa (usudrio) que consome grande quantidade de maconha
(droga) em um lugar publico (meio ambiente) terd grande chance de se sentir perseguido
("parandia”). Por outro lado, um individuo que consome maconha quando estd tranqiilamente
em casa, na companhia de amigos, terd menor probabilidade de apresentar reacdes

desagraddveis.




CLASSIFICACAO

I. Existem drogas leves e drogas pesadas?

Esta é uma questdo que sempre causa discussdes e, por isso, hd mais de uma posi¢do a
respeito. Do ponto de vista da lei, ndo hd diferenca entre drogas leves e pesadas, mas ape-
nas entre drogas legais e ilegais (ou licitas e ilicitas). Fumar maconha ou injetar cocaina, por
exemplo: as duas atitudes infringem igualmente a lei. Na prdtica, porém, o uso de maconha
raramente chega a ter as mesmas conseqiéncias perigosas a saude que o de cocaina.
Além disso, sabemos que os riscos relacionados ao consumo de drogas dependem mais da
maneira e das circunstdncias em que elas sdo usadas do que do tipo de droga utilizado.
Mesmo para os dependentes, os perigos dependem do grau de dependéncia e ndo da
natureza da droga e de ela ser licita ou ilicita. A morfina, substdncia legalizada, cujos efeitos
sdo muito semelhantes aos da, sem que necessariamente eles se tornem dependentes.

Na verdade, ndo deveriamos falar em drogas leves e pesadas, mas sim em uso leve e uso
pesado de drogas. Com relagdo ao dlcool, por exemplo, existem dependentes que nunca
conseguem beber moderadamente; ao mesmo tempo, existem usudrios ocasionais, que jamais
se tornardo dependentes de dlcool. Para os primeiros, o dlcool é uma droga extremamente
perigosa (droga pesada), enquanto para os Ultimos o dlcool € um produto inofensivo (droga
leve).

2. Existem drogas seguras e inofensivas, que ndo causam nenhum problema?
Mesmo as drogas consideradas leves por algumas pessoas, como a maconha, por exemplo,
podem causar danos. Tudo depende de quem as usa e da maneira como cada droga € con-
sumida.

3. As substdncias ilegais sdo mais perigosas do que as legalizadas?
Nem sempre. Os perigos relacionados ao uso de drogas dependem de diversos fatores, como



ja vimos: que droga € utilizada, em quais condicdes e quem € o usudrio. O fato de a substdn-
cia ser legal ou ilegal nGo tem uma relagdo direta com o perigo que oferece.

Temos a tendéncia de achar que substdncias como o dlcool, jé que sdo legalizadas, ndo sdGo
tdo problemdticas e prejudiciais quanto as drogas ilegais, o que é um engano. Assim,
observamos que na nossa cultura somos demasiadamente tolerantes com relagdo as drogas

legalizadas (dlcool, medicamentos, fumo etc.).

4. As drogas naturais sdo menos perigosas do que as drogas quimicas?
Ndo. Substdncias obtidas a partir de plantas, como a cocaing, podem ser tdo ou até mesmo

mais perigosas do que as drogas produzidas em laboratdrios, como o LSD.

5. Existem maneiras menos prejudiciais de consumir drogas?

Sim, embora todas sejam prejudiciais. Podemos tomar como exemplo a cocaina. Na regido
dos Andes, mascar folhas de coca € um hdbito de muitos e muitos anos, praticamente sem
conseqliéncias danosas e sem que isso leve a dependéncia. Por sua vez, o pé de cocaina
(cloridrato de cocaina) usado de forma aspirada (cheirado) apresenta um grande potencial
toxico. Se esse mesmo po for diluido e injetado nas veias, a toxicidade aumenta ainda mais.
Fumar crack (cristais de cocaina) chega a ser tdo perigoso quanto a cocaina injetada. Isso se
deve basicamente a grande quantidade da substdncia que atinge o organismo quando a
droga é fumada ou injetada.

Nesses exemplos, o principio ativo (a substdncia quimica que produz os efeitos no organismo)
€ 0 mesmo em todos os casos. O que torna a droga mais ou menos perigosa € a quanti-

dade maior do principio ativo que vai agir sobre o organismo.




DEPENDENCIA

I. O que é dependéncia?

Dependéncia é o impulso que leva a pessoa a usar uma droga de forma continua (sempre)
ou periddica (freqlientemente) para obter prazer. Alguns individuos podem também fazer uso
constante de uma droga para aliviar tensoes, ansiedades, medos, sensagoes fisicas
desagraddveis etc. O dependente caracteriza-se por ndo conseguir controlar o consumo de
drogas, agindo de forma impulsiva e repetitiva.

Para compreendermos melhor a dependéncia, vamos analisar as duas formas principais em
que ela se apresenta: a fisica e a psicoldgica.

A dependéncia fisica caracteriza-se pela presenca de sintomas e sinais fisicos que aparecem
quando o individuo pdra de tomar a droga ou diminui bruscamente o seu uso: € a sindrome
de abstinéncia. Os sinais e sintomas de abstinéncia dependem do tipo de substdncia utilizada
e aparecem algumas horas ou dias depois que ela foi consumida pela dltima vez. No caso
dos dependentes do dlcool, por exemplo, a abstinéncia pode ocasionar desde um simples
tremor nas mdos a nduseas, vémitos e até um quadro de abstinéncia mais grave denomina-
do “delirium tremens”, com risco de morte, em alguns casos.

Jé a dependéncia psicoldgica corresponde a um estado de mal-estar e desconforto que surge
quando o dependente interrompe o uso de uma droga. Os sintomas mais comuns sdo
ansiedade, sensa¢do de vazio, dificuldade de concentragdo, mas que podem variar de pessoa
para pessoa.

Com os medicamentos existentes atualmente, a maioria dos casos relacionados & dependén-
cia fisica podem ser tratados. Por outro lado, o que quase sempre faz com que uma pessoa
volte a usar drogas € a dependéncia psicoldgica, de dificil tratamento e ndo pode ser resolvi-
da de forma relativamente rdpida e simples como a dependéncia fisica .



2.Todo usuério de drogas vai se tornar um dependente?

A maioria das pessoas que consomem bebidas alcodlicas ndo se torna alcodlatra (depen-
dente de dicool). Isso também é vdlido para grande parte das outras drogas.

De maneira geral, as pessoas que experimentam drogas o fazem por curiosidade e as uti-
lizam apenas uma vez ou outra (uso experimental). Muitas passam a usd-las de vez em
quando, de maneira esporddica (uso ocasional), sem maiores conseqiiéncias na maioria dos
casos. Apenas um grupo menor passa a usar drogas de forma intensa, em geral quase todos
os dias, com consequéncias danosas (dependéncia).

O grande problema € que ndo dd para saber, entre as pessoas que comegam a usar drogas,
quais ser@o apenas usudrios experimentais, quais serdo ocasionais e quais se tornardo
dependentes.

E importante lembrar, porém, que o uso, ainda que experimental, pode vir a produzir

danos a saude da pessoa,

3. Por que muitos jovens tém dificuldade para reconhecer que o uso de drogas
pode ser nocivo e perigoso?

Alguns adultos que consomem bebidas alcodlicas ocasionalmente tém dificuldade para admi-
tir que o dlcool pode vir a se tornar um hdbito nocivo e perigoso; © mesmo ocorre com 0s
jovens que experimentam ou usam drogas ilegais: eles tém o mesmo problema. Em grande
parte, isso se deve ao fato de que a maioria dos consumidores de drogas, legais ou ilegais,
conhecem muitos usudrios ocasionais, mas poucas pessoas que se tornaram dependentes ou
tiveram problemas com o uso de drogas. Por outro lado, o prazer momentdneo obtido com a

droga e a imaturidade ndo favorecem maiores preocupagdes com 0s riscos.




4. O tratamento de um dependente de drogas com medica¢des pode fazer com
que ele se torne dependente de remédios?

No tratamento da dependéncia tenta-se sempre evitar o uso de medicacbes que possam
ocasionar esse problema. A maioria dos remédios receitados pelo médico nesses casos ndo
causam dependéncia. Alguns, como benzodiazepinicos, barbitdricos e metadona, podem vir a
causar dependéncia, mas, ainda assim, podem ser usados, desde que sob controle médico, por
determinados periodos de tempo e em doses adequadas.

REPRESSAO

I.A repressdo ndo seria uma forma mais simples de diminuir o problema

das drogas?

E necessdrio tratar a questdo de forma equilibrada, ou seja, reduzindo tanto a oferta por
parte do traficante (mediante a repressdo) quanto a procura por parte do usudrio (mediante
a prevencdo). Uma repressdo efetiva deve atingir a economia do crime organizado transna-
cional, ou seja, aquelas especiais associagoes delinqlienciais que ndo obedecem limitacoes de
fronteiras.

Quanto a prevengdo, ela é fundamental, pois envolve qualquer atividade voltada para a
diminui¢do da procura da droga. Da mesma maneira, é muito importante que haja uma
diminui¢do dos prejuizos relacionados ao uso de drogas (para maiores detalhes, ver pergunta
2 no item Tratamento).

2. Néo seria mais facil simplesmente impedir que os jovens tenham acesso
as drogas?
Se um jovem quiser experimentar drogas, vai sempre encontrar alguém que possa fornecé-

las. Ainda que pudéssemos contar com todos os esforcos policiais disponiveis, seria muito difi-



cil o controle absoluto tanto da produgdo clandestina quanto da entrada de drogas ilegais em
um pais. Medidas para reduzir a oferta podem ser postas em prdtica, mas nunca teremos
uma sociedade sem drogas.

De uma maneira geral, a experimentacdo de substdncias ilegais costuma ocorrer na metade
ou no final da adolescéncia. Entre os jovens que experimentam drogas ilegais, a maioria entra
em contato com o produto por meio de amigos. A maconha € a droga ilegal utilizada com
mais freqliéncia. Por outro lado, os jovens sempre podem dar um jeito para obter drogas
legais como dlcool e solventes (cola, éter, benzina). Embora existam leis proibindo a venda
dessas substdncias a menores de idade, elas precisam impor o respeito as normas, como

exercicio de cidadania.

3. Qual a relagcéo entre a disponibilidade de drogas (oferta) e

o seu consumo (demanda)?

E certo que em situacGes onde o acesso as drogas € muito fdcil, existe também uma tendén-
cia ao consumo descontrolado.

A situacdo onde a necessidade de drogas é menor corresponderia aquela onde, havendo
equilibrio dos padrdes de consumo, predominaria o uso ocasional. Mas essa € uma situagdo

intermedidria dificil de ser atingida.

4.A liberagdo das drogas resolveria os problemas relacionados

ao uso e a dependéncia?

O acesso mais facil as drogas tende a levar a um aumento do ndmero de usudrios experi-
mentais e ocasionais, mas ndo dos dependentes. Ao contrdrio do que muitos pensam, as pes-
soas ndio vdo se tornar dependentes de drogas somente por que elas estdo mais disponiveis.
Entretanto, seria ingénuo concluir que a simples liberagd@o das drogas resolveria todo o proble-
ma. Se por um lade a diminuigdo da oferta ndo resolve a questdo, por outro 0 aumento da
oferta (liberacdo) ndo € capaz de diminuir por si s6 a dependéncia de drogas.A dependéncia




se relaciona muito mais diretamente com os aspectos envolvidos no tipo de motivagdo que o
individuo tem de consumir drogas do que com a disponibilidade dos produtos.

A experiéncia acumulada sobre o assunto mostra que posicdes mais liberais com relagdo as
drogas permitem que o problema possa ser abordado de maneira mais eficaz. Por exemplo,
em um ambiente familiar muito rigido e repressivo, um jovem teria bastante dificuldade em
revelar que usa drogas e isso poderia agravar possiveis problemas correlatos jG que ndo con-

taria com o apoio de familiares ou com a ajuda de profissionais.

PREVENCAO

I. Se ndo é possivel acabar com a oferta de drogas, o que pode ser feito?

O importante € realizar um trabalho de prevencdo, ou seja, diminuir @ motivagdo que alguém
possa vir a ter de usar drogas. Ainda, um trabalho de conscientizac¢do, revelando os danos,
sociais, fisicos e psicoldgicos, causados pelo uso de drogas.

2. Como podemos ajudar um jovem a ter uma atitude adequada

com relacdo as drogas?

O que os pais podem fazer é tornar-se exemplo para os filhos. A maneira como os pais lidam
com a questdo tem muito mais efeito sobre o jovem do que as informagdes que sdo dadas.
Ou seja, 0 que se faz é muito mais importante do que o que se diz.

As crian¢as e os jovens comegam a aprender o que € droga quando observam os adultos em
busca de tranqdiilizantes ao menor sinal de tensdo ou nervosismo. Aprendem também o que
€ droga quando ouvem seus pais dizerem que precisam de trés xicaras de café para se sen-
tirem acordados, ou ainda quando sentem o cheiro da fumaca de cigarros... Além disso, eles
aprendem o que € dependéncia quando cbservam como seus pais tém dificuldade em con-

trolar diversos tipos de comportamentos, como, por exemplo, comer de modo exagerado,



fazer compras sem necessidade, trabalhar excessivamente.

Os adultos tém sempre "boas" formas de justificar esses comportamentos, mas na verdade
trata-se de um modelo de comportamento impulsivo e descontrolado. E esses modelos de
comportamento podem ser copiados pelos jovens na forma como se relacionam com as dro-
gas.

Somos uma sociedade de consumidores de produtos e a maioria de nds estabelece relacdes
complicadas com as drogas. Ndo € dificil encontrar pessoas que, ao menor sinal de sofrimen-
to, de desconforto, lancam mado de um "remedinho", de uma "cervejinha", de um “cafezinho"
ou de um "cigarrinho" para aplacar a ansiedade de forma quase instantdnea. Esse € o princi-
pio bdsico de modelo de comportamento dependente que observamos em um imenso
ndmero de adultos e pais que, sem a menor consciéncia do que estdo fazendo, "ensinam" aos
filhos, alunos e jovens em geral que os problemas podem ser resolvidos, como que por um
passe de mdgica, com a gjuda de uma substdncia.

E muito importante que os jovens compreendam, por meio de nossas atitudes, qual € a ati-
tude adequada em rela¢do as drogas. Esse processo de aprendizagem comega na infdncia e

continua até o final da adolescéncia.

3. Quais as razdes que levam uma pessoa a usar drogas?

Muitas sdo as razdes que podem levar alguém a usar drogas. Cada pessoa tem seus
préprios motivos. Os pais ndo devem tirar conclusdes apressadas se suspeitam ou descobrem
se o filho ou filha usou ou estd usando drogas. E preciso que escutem com muita aten¢do o
que o filho ou a filha tem a dizer para poderem compreender o que estd acontecendo. Entre
0s possiveis motives, destacamos:

* A oportunidade surgiu e o jovem experimentou.

O fato de um jovem experimentar drogas ndo faz dele um dependente. Porém, mesmo

experiéncias aparentemente inocentes podem resultar em problemas (com a lei, por




exemplo). Um jovem que usou drogas passa a ser tratado muitas vezes como "drogado” por
seus pais ou professores. O excesso de preocupacdo com o uso experimental de drogas pode
tornar-se muito mais perigoso do que o uso de drogas em si.

Diante dessa situa¢do os pais_ ndo se devem desesperar. Reagir com agressividade e com vio-
léncia pode até mesmo empurrar o jovem para o abuso e a dependéncia de drogas. Os pais
devem dlertd-lo sobre possiveis riscos e, se possivel, conversar francamente sobre o assunto,
aproveitando a oportunidade.

*» O uso de drogas pode ser visto como algo excitante e ousado pelos jovens.

Cabe aos adultos alertar os jovens sobre os riscos relacionados com o uso de drogas.
Entretanto, muitas vezes sdo justamente os riscos envolvidos que podem exercer atracdo
sobre eles. Esta é uma das criticas que sdo feitas as campanhas antidrogas de cardter ame-
drontador, que exageram 0s riscos.

Assim, quando se falar em riscos, a informagdo deverd ser objetiva, direta e precisa, caso con-
trdrio o efeito poderd até mesmo ser oposto ao desejado. Grande parte dos jovens conhece
pessoas que usam maconha e que nunca se interessaram por outras drogas. Para eles, a dfir-
macgdo de que "a maconha € a porta de entrada.." pode soar mentirosa e, como conseqiién-
cia, deixardo de ouvir os adultos em assuntos realmente importantes. Por outro lado, se o
jovem que ouve essa dfirmagdo nunca experimentou drogas e pouco conhece do assunto, ele
pode ficar muito curioso, principalmente porque para os adolescentes assumir riscos faz parte
do jogo, em que o proprio risco é transformado em desdfio.

Por exemplo, alertar os jovens sobre os riscos de se consumir bebida alcodlica e depois sair
dirigindo pode ser feito de forma clara, precisa e objetiva. Isso é muito mais educativo do que
discursos dramdticos e aterrorizantes sobre os maleficios do dlcool. Dizer de outra forma,
tentar exagerar os riscos e perigos pode ser um estimulo ao uso de drogas, prin-
cipalmente para os jovens.

* As drogas podem modificar o que sentimos. Esse poder de transformagdo das emogoes



pode se tornar um grande atrativo, sobretudo para os jovens.

A melhor maneira de tentar neutralizar a atragdo que as drogas exercem seria estimular os
Jovens a experimentar formas ndo-quimicas de obten¢do de prazer. Os "baratos" podem ser
obtidos através de atividades artisticas, esportivas, etc. Cabe aos adultos tentar conhecer
melhor os jovens para estimuld-los a experimentar formas mais criativas de obter prazer e
sensacoes intensas.

* Muitas pessoas acreditam que os jovens acabam consumindo drogas pela influéncia de
colegas e amigos (pressdo de grupo).

Embora a "pressdo do grupo" tenha influéncia, sabemos que a maioria dos grupos tem um
discurso contrdrio as drogas; mesmo assim, alguns jovens acabam se envolvendo. Mais
importante do que estar em acordo com o grupo é estar bem consigo mesmo.
Os jovens que dependem exageradamente da aprovagdo do grupo sdo justamente aqueles
que tém outros tipos de problemas (por exemplo, sentem-se pouco amados pelos pais, deslo-
cados, pouco atraentes, etc.).

* O uso de drogas pode ser uma tentativa de amenizar sentimentos de soliddo, de inade-
quagdo, baixa auto-estima ou falta de confianca.

Nesses casos, € importante tentar ajudar o jovem a superar as dificuldades sem a necessi-
dade de recorrer as drogas. Os pais devern dar seguranca para seus filhos através do afeto.
Eles devem se sentir amados, apesar de seus defeitos ou de suas dificuldades.

* Mas ndo existe uma pressdo externa para consumir drogas?

Sim, essa pressdo certamente existe. Nossa sociedade tem como um de seus maiores obje-
tivos a felicidade. O grande problema € que tristeza, descontentamento e soliddo passam a
ser vistos como situacoes a serem eliminadas, quando, na verdade, elas fazem parte da vida
e deven ser compreendidas e transformadas. Desde muito cedo, as criancas tém um modelo
de felicidade diretamente ligado ao consumismo: o que podemos comprar poderd nos trazer

satisfacdo e felicidade. As propagandas de dlcool, cigarro e chocolate veiculam esse modelo,




para vender seus produtos.A crenga ingénua de que "podemos comprar a felicidade” e de
que "tristeza e soliddo devem ser evitadas a qualquer preco" constituem o mesmo padrdo de
relacdo que os dependentes (consumidores) estabelecem com as drogas (produtos). Nesse
sentido, podemos dizer que os "drogados” estdo apenas repetindo o modelo de sociedade
que Ihes oferecemos.

Consumir drogas é uma forma de obtencdo de prazer. Isso ndo pode ser negado. Devemos
ter em mente que existem maneiras de se obter prazer cujo preco a pagar pode
ser muito alto. Devemos ensinar aos jovens que a formula de “felicidade a qualquer prego"
imposta pela sociedade aos individuos nGo é a melhor maneira de se viver.

No comércio de drogas, jovens sdo muito utilizados pelos traficantes como intermedidrios
(conhecidos como "avides") na venda de drogas ilicitas. Esse comércio lucrativo torna-se uma
alternativa de ganho, ainda que ilegal, mas também favorece o contato dos jovens com as

drogas, com a violéncia e com as doencas a elas relacionadas.

4. Existem sinais para identificarmos se alguém estd usando drogas?

Com freqgiiéncia os pais querem saber quais os sinais que indicam que um jovem esteja usan-
do drogas. N@o existe maneira fdcil de confirmar a suspeita.

Tentar identificar no jovem sinais ou efeitos das diferentes substdncias sé tende a complicar
ainda mais as coisas. O clima de desconfianga que se instala nessas situacdes prejudica
muito o relacionamento entre os familiares.

E normal e esperado que os jovens tenham segredos e que dificultem o acesso de outras
pessoas da familia, sobretudo os pdis, a questdes de sua vida pessodl. Eles tendem também
a experimentar situagdes novas, a assumir atitudes desdfiantes e de oposicdo e até mesmo a
apresentar comportamentos ousados que podem envolver riscos. Tais comportamentos
constituem tracos carateristicos de uma adolescéncia normal.A grande dificuldade dos pais é
saber até que ponto essas atitudes e comportamentos estdo dentro do esperado ou se jd



significam que o jovem estd passando por problemas mais graves e necessitando de ajuda.

O mais importante € que os pais tentem sempre conversar com os filhos. Mesmo que o
didlogo se torne tenso e cheio de conflitos, ainda assim ele é uma via de comunicagdo impor-
tante. Os pais devem também se preocupar mais em ouvir do que em dar conselhos.
Quando o jovemn se isola e o acesso a ele se torna impossivel, ¢ um sinal de que é necessdrio

procurar algum tipo de gjuda externa.

5. Deve-se conversar com os filhos sobre o uso de drogas?

Sim, na medida em que eles se mostrarem interessados pelo assunto.

Se o uso de drogas puder ser discutido de forma adequada & idade da crianca ou do
adolescente, vai deixar de ser algo secreto e misterioso, perdendo muito de seus atrativos.
Qualquer atividade vista como oculta do mundo dos pais e dos professores tende a ser vista
pelos jovens como instigante e excitante.

A maioria dos pais tende a conversar com os filhos sobre drogas somente quando surgem
problemas e conflitos. Entretanto, torna-se muito mais fdcil conversar com os filhos sobre
esses problemas e conflitos quando os pais jd puderam superar no passado a barreira de
falar sobre drogas. E importante também lembrar que conflitos e rebeldia fazem parte da
adolescéncia normal e ndo indicam necessariamente envolvimento com drogas. Os conflitos
dos jovens sdo necessdrios para que se tornem adultos, sendo responsabilidade dos pais ensi-
nar seus filhos a lidar com os problemas. Os pais ndo devem se apavorar com as discussoes,
mas compreender a raiva e a revolta do jovem e mostrarem-se seguros com relacdo ds suas

proprias crencas e valores,




6. Como deve ser a informagdo que os pais devem dar a seus filhos

a respeito de drogas?

O primeiro grande problema que se apresenta nessas situacdes € que freqlientemente 0s
jovens s@o mais informados a respeito de drogas do que seus pais.

Quando falarem de drogas, os pais devem se basear em substdncias que eles realmente
conhecem (por exemplo, dlcool ou trangtiilizantes). Os pais em geral tém mais dificuldade em
falar sobre drogas ilegais, mas grande parte das informagbes a respeito de drogas legalizadas
(como dlcool e tranquiilizantes) tende a ser igualmente vdlida para as ilegais. Seria acon-
selhdvel que os pais pudessem adquirir conhecimentos bdsicos sobre as principais substancias
de uso e abuso em nosso meio, para que ndo transmitam informagoes sem fundamento ou
preconceituosas, como sdo habitualmente veiculadas em jornais, revistas, televisdo, etc. Nao
hd problema algum no fato de os pais admitirem perante os filhos o seu desconhecimento a
respeito de drogas, quando for o caso. Eles ndo precisam ter conhecimentos detalhados para
poder gjudar seus filhos.

Relacionamentos familiares sélidos sd@o mais importantes do que o conhecimento que os pais
tém sobre drogas. Se, no decorrer de anos de convivéncia, as relacdes familiares forem bem
constituidas e solidificadas, dificilmente o uso de drogas vird a se tornar um problema. Por
outro lado, se a qualidade dos relacionamentos for precdria, os pais deverdo ficar atentos ndo
apenas ao problema das drogas mas também a outros aspectos da vida familiar.
Infelizmente, quando isso acontece, os pais nem sempre tém consciéncia do distanciamento
que existe entre os membros da familia. E freqiiente que nessas circunstdncias os pais
assumam atitudes autoritdrias perante os filhos, aumentando ainda mais essa distdncia.

Diante dessas dificuldades, os pais devem recorrer a outras pessoas que possam ajudd-los.



7. Como os pais devem exercer sua autoridade?

A maioria das criangas e adolescentes aceita a autoridade dos pais, sobretudo quando no
ambiente familiar estdo presentes a confianca e o afeto. Porém, @ medida que o adolescente
vai se desenvolvendo, a autoridade vai sendo transferida para eles mesmos até que se
tornem responsdveis por suas proprias agoes. Muitos pais tém dificuldades para abrir mdo de
sua autoridade conforme os filhos crescem, dificultando, assim, que eles possam se tornar
responsdveis por si mesmos.

A autoridade dos pais desempenha papel importante no sentido de dar limites, como exigir
que os filhos fagam as licoes de casa, fixar hordrios para atividades de lazer etc. . Isso pro-
move a organizagdo interna do jovem, permitindo que ele possa cuidar de si mesmo a medi-
da que vai se tornando adulto. Mas essa autoridade ndo deve ser confundida com
autoritarismo, arbitrariedade ou rigidez. Para todas as regras tem de haver alguma
flexibilidade a fim de que o jovem possa ir testando e sentindo seus limites. Por exemplo, se
foi fixado um determinado hordrio para o jovem chegar de uma festa, um pequeno atraso
ndo deve ser punido. Atitudes drdsticas como violéncia ou expulsar o jovem de casa ndo tém

resultados positivos e nunca devem ser consideradas solugdo para os problemas.

8. Quando se torna impossivel conversar com os filhos, a quem

os pais devem procurar?

Grande parte dos jovens € capaz de se abrir quando os pais passam a ouvir mais e falar
menos. Mas quando os pais, apesar de tudo, ndo conseguem mais se comunicar com 0s
filhos, devem recorrer a outras pessoas. Mas quais? Os pais, de preferéncia, devem procurar
alguém que o jovern admire ou respeite. Pode ser um parente, um amigo da familia, um pro-
fessor, um padre, 0 médico da familia ou um profissional especializado.




9. O que pode ser feito ao se descobrir que um filho esta usando drogas?

Ndo hd uma resposta simples para essa questdo. Existem muitas maneiras de se responder
a pergunta. Alguns pontos devem ser destacados:

* Existe uma variedade muito grande de drogas.

* Drogas diferentes produzem diferentes efeitos nas pessoas; alguns sdo perigosos, outros nao.
* Existem formas mais e menos perigosas de se consumir drogas (injetar drogas € geral-
mente muito mais perigoso do que usd-las de outras maneiras).

* A lei é diferente para cada tipo de droga (€ ilegal fumar maconha).

* O uso de algumas drogas, como o dlcool, é socialmente mais aceitdvel do que o de outras.
Entretanto, o que € ou ndo socialmente aceitdvel depende das caracteristicas da comunidade
em questdo — seus valores, sua cultura (o dlcool ndo é socialmente aceitdvel em comu-
nidades mugulmanas) — e ndo do risco que a droga representa.

* Cada jovem € uma pessoa diferente e Unica e podem ser muitas as razoes pelas quais
alguém se envolve com drogas. Da mesma forma, existem variadas formas de ajudd-lo a
interromper ou moderar o uso de drogas.

* Os pais tém maneiras diferentes de lidar com um filho que esteja usando drogas. Embora
alguns sejam totalmente contra o uso de qualquer droga, a maioria considera aceitdvel o uso
de determinadas substéncias (bebidas alcodlicas, fumar cigarro). Alguns pais sdo tolerantes e
outros se resignam com o fato de seus filhos usarem drogas.

* Existem vdrias instituicoes de ajuda a pessoas com problemas relacionados ao uso de dro-
gas.



10. Pais que usam ou que usaram drogas ilegais no passado estdo mais prepara-
dos para lidar com o problema?

Freqtientemente, ndo. O lado positivo dessa experiéncia é que os pais que tiveram a oportu-
nidade de experimentar substdncias ilegais provavelmente ndo vdo ser tdo alarmistas com
relagdo ao uso de drogas. Entretanto, se o assunto vier a tona, devem se dirigir aos filhos
expressando com sinceridade tanto os momentos bons como os momentos ruins daquela
época de vida, cuidando para ndo transmitir uma visdo idealizada e "glamourizada” das drogas.
Se os pais ainda fazem uso de drogas ilegais, como regra geral isso ndo deveria ser colocado
abertamente aos filhos. Alguns, alegando que ndo s@o hipdcritas, chegam até mesmo a usd-
las na companhia dos proprios filhos. Ndo percebem € que, ainda que o uso possa ser
esporddico e ndo acarretar maiores problemas, a maior parte dos jovens ndo estd preparada
para lidar com a questdo, por uma série de razoes que variam de familia para familia e de

pessoa para pessod.

I1. Como as escolas podem colaborar na prevengéo do uso indevido de drogas?
Diversas escolas tém adotado programas educativos com esse objetivo. Eles podem ser de
grande ajuda aos jovens, sobretudo a partir do inicio da adolescéncia, desde que conduzidos
de forma adequada. Como jd foi explicado anteriormente, informacdes mal colocadas podem
agugar a curiosidade dos jovens, levando-os a experimentar drogas. Discursos antidrogas e
mensagens amedrontadoras ou repressivas, além de ndo serem eficazes, podem até mesmo
estimular o uso.

Nos programas de prevengdo mais adequados, o uso de drogas deve ser discutido dentro de
um contexto mais amplo de satde. As drogas, a alimentagdo, os sentimentos, as emogaes, 0s
desejos, os ideais, ou sejg, a qualidade de vida entendida como bem-estar fisico, psiquico e
social, sdo aspectos a serem abordados no sentido de levar o jovern a refletir sobre como

viver de maneira sauddvel.
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Os jovens devem aprender a conhecer suas emogées e a lidar com suas dificuldades e
problemas. Um modelo de preven¢do deve contribuir para que os individuos se responsabi-
lizem por si mesmos, a fim de que comportamentos de risco da sociedade como um todo
possam ser modificados.

2. Em se tratando de jovens que ja usam drogas, qual deve ser

a atitude da escola?

De preferéncia, a escola deve ter algumas regras bem estabelecidas, tais como ndo autorizar
0 uso de drogas, sejam legais (dlcool, fumo) sejam ilegais (maconha, cocaina), nas suas
dependéncias. Por outro lado, seria abusivo e contraproducente a escola tomar atitudes drdsti-
cas com alunos que fazem uso de drogas (como a expulsdo). A exclusdo sé ird diminuir as
chances de os jovens serem compreendidos e seus casos tratados de forma adequada.
Nesse sentido, se for detectado que alunos estdo utilizando algum tipo de droga de forma
abusiva, e a escola ndo souber lidar com esse tipo de situagdo, ela deve procurar apoio em
servicos de satide: neles, os alunos receberdo atendimento especializado e, se for o caso,
serdo tratados.

O mais importante € estimularem-se atividades criativas que possam absorver e entusiasmar
os jovens. Para alguém afastar-se das drogas, é necessdrio que existam outras op¢des mais
interessantes e prazerosas, que possam ocupar o tempo que seria utilizado com drogas, den-
tro de um contexto muito mais sauddvel.



TRATAMENTO

I. Dentre as pessoas que usam drogas, quem deve ser tratado?

O tratamento deve ser dirigido basicamente as pessoas que se tornaram dependentes de
drogas. Da mesma forma que ndo hd qualquer sentido em propor tratamento a alguém que
usa dlcool apenas ocasionalmente, também ndo devemos falar em tratamento para usudrios

experimentais ou ocasionais de outras drogas.

2. O que é diminuigdo de prejuizos relacionados ao uso de drogas?

"Prejuizos" pode ser entendido como danos, riscos, perigos... Dessa forma, diminuicdo de pre-
juizos é um conjunto de medidas dirigidas a pessoas que ndo conseguem ou ndo querem
parar de consumir drogas. Essas estratégias tém por objetivo reduzir as consequiéncias negati-
vas que o uso de drogas pode ocasionar. Um exemplo seriam as campanhas orientando as
pessoas a ndo dirigirem apds consumir bebidas alcodlicas. Outro exemplo seriam os progra-
mas de troca de seringas dirigidos a usudrios de drogas injetdveis. Sabemos que a forma de
transmissdo mais perigosa do virus da AlDS € a passagem de sangue contaminado de uma
pessoa para outra.

Nos programas de troca de seringas, sdo recolhidas as usadas e colocadas novas a dis-
posicdo. Por meio desses procedimentos ocorre redugdo importante da infec¢@o pelo virus da
AIDS, assim como de outras doengas contagiosas. Ao contrdrio do que se temia inicialmente,
os programas de troca de seringas ndo induzem as pessoas a utilizar drogas injetdveis. Além
disso, eles constituem uma medida de sadde publica da maior importdncia para o controle
da epidemia mundial de AIDS.
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3. Que tipos de ajuda terapéutica existem para os dependentes?

Existem diversos modelos de ajuda a dependentes de drogas: tratamento médico; terapias
cognitivas e comportamentais; psicoterapias; grupos de auto-ajuda (do tipo Alcodlicos
Andnimos e Narcéticos Anbnimos); comunidades terapéuticas; etc. Em principio, pode-se dizer
que nenhum desses modelos de ajuda consegue dar conta de todos os tipos de dependén-
cias e dependentes. Se alguns podem se beneficiar mais de um determinado modelo, outros
necessitam de diferentes alternativas. E muito difundido o modelo que utiliza ex-dependentes
de drogas como agentes "“terapéuticos", jd que uma pessoa que passou pelo mesmo proble-
ma pode ajudar o dependente a se identificar com ela e compreender melhor seus proble-
mas. E importante, porém, observarmos que os efeitos positivos de uma abordagem depen-
dem essencialmente da capacitacdo técnica dos profissionais envolvidos.

Os especialistas em dependéncia vém realizando pesquisas nos Ultimos anos para determi-
nar que tipos de dependentes se beneficiam mais de um ou de outro tipo de ajuda.
Entretanto, deve-se destacar que as abordagens medicopsicoldgicas (que associam ao mesmo
tempo os recursos da medicina e da psicologia) tém se mostrado mais eficazes na maior
parte dos casos.

4. O que vai ser tratado?

A maioria dos modelos de tratamento focaliza principalmente a dependéncia da droga.
Embora esse seja realmente o ponto central que leva a pessoa a procurar tratamento, os
dependentes freqiientemente apresentam outros problemas associados ao uso abusivo de
drogas. E extremamente importante que esses transtornos recebam a devida atenc@o, pois se
ndo forem também tratados haverd uma grande probabilidade de a pessoa voltar a ser
dependente. Por exemplo, dependente de drogas que também apresenta depressdo (o que é
muito freqlente!) deverd receber tratamento ndo apenas da dependéncia mas também da
depressdo. Se o tratamento for dirigido apenas & dependéncia, sua depressdo ndo tratada

provavelmente o levard a abusar de drogas novamente.



5. Quais os transtornos psiquidtricos mais associados as dependéncias?

A depressdo € o transtorno que mais se associa ao abuso e a dependéncia de drogas. Outros
transtornos freqlientemente encontrados entre os dependentes sdo o transtorno de
ansiedade, o obsessivo-compulsivo, os de personalidade e, mais raramente, alguns tipos de
psicoses. Mais recentemente descobriu-se que individuos com transtornos neurocognitivos (de
aprendizagem) estdo mais propensos a se tornarem dependentes de drogas. Esses podem se
manifestar através de problemas de atengdo, memdria, concentragdo ou linguagem, entre outros.
A grande dificuldade decorre de, com muita freqiéncia, esses sinais ndo serem identificados
nem pelos familiares nem pela escola, podendo estar presentes desde a mais tenra idade.
Exemplificando, muitos jovens considerados rebeldes, preguicosos, desinteressados, vagabundos
ou indisciplinados, na verdade podem apresentar um transtorno especifico de aprendizagem
ou de atencdo. £ importante ressaltar que esses transtornos prejudicam profundamente a
auto-estima e o desenvolvimento das criangas e dos jovens, atrasando ou até mesmo impos-
sibilitando o uso de suas potencialidades.

Se fossem diagnosticados de modo correto, esses distirbios poderiam ser facilmente tratados,
evitando assim as conseqliéncias drdsticas que ocorrem quando ndo sdo identificados. Como
exemplo disso, muitos dependentes de drogas que apresentavam transtorno de atengdo,
quando o problema foi adequadamente tratado, pararam de consumir drogas.

6. Os dependentes de drogas devem ser internados para tratamento?

Na maior parte dos casos, o tratamento do dependente de drogas ndo requer internagdo.
Nos raros casos em que é necessdria, ela deve ser decidida com base em critérios claros e
definidos, estabelecidos por um especialista. A internacdo de um dependente de drogas sem
necessidade pode levar até mesmo a um aumento do consumo. O aumento de consumo
apds uma internagdo indevida pode se dar por diversas razdes, como sentimentos de revolta

de um dependente ainda ndo suficientemente convencido da necessidade de ajuda.
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AS DROGAS E A AIDS

I. Qual a relagdo entre uso de drogas e AIDS?
A AIDS (sindrome de imunodeficiéncia adquirida) é uma doenga infecto-contagiosa transmitida
pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana). Foi primeiramente identificada nos Estados Unidos
em 1981 e desde entdo vem se alastrando na forma de epidemia pelo mundo todo. As princi-
pais vias de transmissdo do virus sdo:
* relacionamentos sexuais sem uso de preservativos;
* seringas contaminadas, no consumo de drogas injetdvelis;
* da grdvida contaminada para o feto;
* pela amamentagdo, quando a made estd infectada.
Muitas pessoas, a partir do contato com o virus, desenvolvem anticorpos detectdveis em testes
sangtineos (anti-HIV), a partir de aproximadamente 9 semanas depois que a pessoa entrou em
contato com o virus. Quando o teste detecta os anticorpos para o virus, a pessoa € considerada
soropositiva. As pessoas soropositivas podem ndo apresentar sintomas da infeccdo e permanecer
muitos anos sem desenvolver a doenca. No entanto, sdo portadoras do virus e por isso devem
tomar medidas de precaucdo, tanto para hdo transmitirem a doenca a outras pessoas quanto
para se protegerem de serem novamente infectadas. Nesse sentido, como ndo se sabe quem é
portador do virus, sempre devem ser usados preservativos em todos os relacionamentos sexudis.
O uso de drogas € considerado um comportamento de alto risco para a infecc@o pelo HIV. Os
usudrios de drogas injetdveis podem se infectar quando usam a mesma seringa com outros.
Mesmo as pessoas que ndo se injetam drogas mas as consomem de outra maneira podem se
infectar por meio de rela¢des sexuais sem preservativos. Diversos estudos tém mostrado que as
pessoas sob efeito do dlcool freqlientemente se envolvem em relacionamentos sexuais sem pro-
tecdo.
Informagoes adcionais poderdo ser obtidas junto a SENAD, por intermédio de sua
home-page www.senad.gov.br.
Endereco: Secretaria Nacional Antidrogas, Anexo Il do Paldcio do Planalto, Sala 244,
Brasilia-DF, CEP: 70150-900.
Telefones: (061) 411-2902 1 411-2903 / 411-2097 - Fax:(061) 411-2110
0800614321 - Ligagdo gratuita



APENDICE

Classificagdo do uso de drogas segundo a Organiza¢do Mundial de Saiide (OMS)
* Uso na vida: o uso de droga pelo menos uma vez na vida.

* Uso no ano: o uso de droga pelo menos uma vez nos Ultimos doze meses.

* Uso recente ou no més: o uso de droga pelo menos uma vez nos Ultimos 30 dias.

* Uso freqiiente: uso de droga seis ou mais vezes nos dltimos 30 dias.

* Uso de risco: padrdo de uso que implica alto risco de dano a saldde fisica ou mental do
usudrio, mas que ainda ndo resultou em doenca orgdnica ou psicoldgica.

* Uso prejudicial: padrdo de uso que jd estd causando dano & saude fisica ou mental.
]

Quanto a freqiiéncia do uso de drogas, segundo a OMS, os usuédrios podem ser
classificados em:

* Nao-usudrio: nunca utilizou drogas;

* Usuadrio leve: utilizou drogas no dltimo més, mas o consumo foi menor que uma vez por
semana;

* Usudrio moderado: utilizou drogas semanalmente, mas ndo todos os dias, durante o Ulti-
mo més;

* Usudrio pesado: utilizou drogas diariamente durante o dltimo més.

A OMS considera ainda que o abuso de drogas ndo pode ser definido apenas em funcdo da
quantidade e freqliéncia de uso.Assim, uma pessoa somente serd considerada dependente se
0 seu padrdo de uso resultar em pelo menos trés dos seguintes sintomas ou sinais, ao longo
dos ultimos doze meses:

* Forte desejo ou compulsdo de consumir drogas;

* Dificuldades em controlar o uso, seja em termos de inicio, término ou nivel de consumo;

* Uso de substdncias psicoativas para atenuar sintomas de abstinéncia, com plena conscién-
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cia dessa prdtica;

* Estado fisiolégico de abstinéncia;

* Evidéncia de tolerdncia, quando o individuo necessita de doses maiores da substdncia para
alcangar os efeitos obtidos anteriormente com doses menores;

» Estreitamento do repertdrio pessoal de consumo, quando o individuo passa, por exemplo, a
consumir drogas em ambientes inadequados, a qualquer hora, sem nenhum motivo especial;
* Falta de interesse progressivo de outros prazeres e interesses em favor do uso de drogas;
* Insisténcia no uso da substdncia, apesar de manifestacdes danosas comprovadamente
decorrentes desse Uso;

» Evidéncia de que o retorno ao uso da substdncia, apds um periodo de abstinéncia, leva a
uma rdpida reinstala¢do do padrao de consumo anterior.

ALGUMAS DEFINICOES

Experimentador: pessoa que experimenta a droga, levada geralmente por curiosidade.
Aquele que prova a droga uma ou algumas vezes e em seguida perde o interesse em repetir

a experiéncia.

Usudrio ocasional: utiliza uma ou vdrias drogas quando disponiveis ou em ambiente

favordvel, sem rupturas (distdrbios) afetiva, social ou profissional.

Usudrio habitual: faz uso freqiente, porém sem que haja ruptura afetiva, social ou profis-

sional, nem perda de controle.

Usudrio dependente: usa a droga de forma freqiiente e exagerada, com rupturas dos vin-
culos afetivos e sociais. Nao consegue parar quando quer.



Dependéncia: quando a pessoa ndo consegue largar a droga, porque o organismo acostu-
mou-se com a substdncia e sua auséncia provoca sintomas fisicos (quadro conhecido como
sindrome da abstinéncia ), e/ou porque a pessoa acostumou-se a viver sob os efeitos da
droga, sentindo um grande impulso de usd-la com frequiéncia (“fissura").

Escalada: € quando a pessoa passa do uso de drogas consideradas "leves" para as mais
"pesadas"”, ou quando, com uma mesma droga, passa de consumo ocasional para consumo

intenso.

Tolerdncia: quando o organismo se acostuma com a droga e passa a exigir doses maiores

bara conseguir os mesmos efeitos.

Poliusudrio: pessoa que utiliza combinagdo de vdrias drogas simultaneamente, ou dentro
de um curto periodo de tempo, ainda que tenha predilecdo por determinada droga.

Overdose: dose excessiva de uma droga, com graves implicagoes fisicas e psiquicas, poden-

do levar a morte por parada respiratéria efou cardiaca.
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