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META

Conhecer as principais classes de drogas de abuso no Brasil, seus sintomas e prevengao.

OBJETIVOS

Ao final desta aula, o aluno devera:

Estudar os conceitos basicos relacionados as drogas de abuso no Brasil, como toxicodependéncia,
dependéncia fisica e psicolégica. Reconhecer os trés grupos de drogas psicotrépicas existentes,
citando as principais drogas de cada grupo e suas a¢des sobre o sistema nervoso central do homem,
além das agoes preventivas que podem ser empregadas no combate ao abuso de drogas.
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INTRODUCAO

O uso de drogas ¢ um fenomeno sociocultural complexo, o que sig-
nifica dizer que sua presenca em nossa sociedade nao é simples. Nao sé6
existem variados tipos de drogas, mas também sao diferentes os efeitos por
elas produzidos naqueles que a consomem. A droga, em seu significado
mais amplo, refere-se a qualquer substancia e/ou ingrediente utilizado em
laboratérios, farmacias, etc. Desta forma, desde um pequeno comprimido
para aliviar uma dor de cabeca até uma inflamagao ¢ uma droga. Contudo,
o termo ¢ comumente empregado a produtos alucinégenos, ou seja, drogas
que levam a dependéncia quimica e, por extensao, a qualquer substancia ou
produto que seja toxico, como o cigarro e o alcool, que por sua vez vem
sendo sindénimos de entorpecentes.

As drogas psicoativas sao substancias naturais ou sintéticas que ao
serem penetradas no organismo humano, independente da forma (ingerida,
injetada, inalada ou absorvida pela pele), entram na corrente sanguinea e
atingem o cérebro alterando todo seu equilibrio, podendo assim levar o
usuario a ter reagoes agressivas.

A utilizagdo e o abuso de drogas ¢ um habito antigo da humanidade
e seu uso deve ser observado como constante manifestacio humana. A
historia do consumo de drogas em épocas, culturas e sociedades diferentes
demonstra que o ser humano nio busca somente a obtencdo de prazer,
mas também outros ganhos como alivio para os cansagos, esquecimento de
traumas e medos e a modificacdo intencional dos estados de consciéncia.
As drogas fazem parte dos habitos e costumes de diversas culturas, sendo
que o proprio conceito de droga ¢é alvo de modificagoes, de acordo com
momentos e contextos historicos.

Hoje em dia, a medicina define droga como “qualquer substancia capaz de
modificar a fun¢ao dos organismos vivos, resultando em mudangas fisiologicas
e/ou de comportamento”. Por exemplo, uma substancia ingerida contrai os
vasos sangiiineos (modifica a fung¢do) e a pessoa passa a ter um aumento de
pressdo arterial (mudanca na fisiologia). Outro exemplo, uma substancia
faz com que as células do nosso cérebro (os neur6nios) fiquem mais ativas
(modificam a fungdo) e, como conseqiiéncia, a pessoa fica mais acordada,
perdendo o sono (mudanca comportamental). Entretanto, a palavra droga
tem aceita¢ao popular para designar farmacos, medicamentos, matéria-prima
de medicamentos, alucinégenos e agentes toxicos.

Atualmente, o consumo de drogas ilicitas configura-se um problema
de saude publica, seja por sua extensao e pela natureza das novas drogas,
seja pelos impactos sociais (sociologicos, economicos, politicos) e sanitarios
(doencas diretas e indiretas, tratamentos e seus custos) que esse consumo
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ocasiona. Trata-se, de fato, de um tema verdadeiramente complexo, mais
pelas conseqiiéncias (especialmente sociais e médicas) do que pelas causas.
Qualquer estudo a seu respeito deve, portanto, exigir profunda seriedade,
aguda sensibilidade e sentido critico, de forma a evitar a demagogia por um
lado e o reducionismo pelo outro.

Existem dois tipos de drogas, a saber:

Drogas licitas: Sao aquelas legalmente produzidas e comercializadas (alcool,
tabaco, medicamentos, etc.), sendo que a comercializagao de alguns medicamen-
tos é controlada, pois ha risco de causar dependéncia fisica/psiquica.

Drogas ilicitas: Sio aquelas substancias cuja comercializagdo é proibida
port provocar altissimo risco de dependéncia fisica e/ou psiquica (cocaina,
maconha, crack, etc.).

I. TOXICODEPENDENCIA

O termo toxicodependéncia designa estado de intoxicagao cronica do
organismo, produzido pelo consumo de uma ou mais drogas (naturais ou
sintéticas). F necessario haver um comportamento ativo de busca a droga
para que se desenvolva a toxicodependéncia. Tal alteragdo ¢é prejudicial
ao individuo e a sociedade e caracteriza-se por um desejo ou necessidade
incontrolavel de continuar a consumir. Os diferentes tipos de dependéncia,
bem como os diversos niveis de perturbacio do comportamento a que os
varios tipos de “droga” podem conduzir, justificam medidas sociopoliticas
distintas, mas com elasticidade suficiente para se revelarem viaveis. Usar
maconha é, realmente, completamente diferente de usar heroina ou cocaina.

O que caracteriza o uso de drogas psicoativas € o fato delas, por qualquer
que seja 0 Motivo, trazerem uma recompensa para O Usuario, seja por pro-
duzir sensagoes de prazer, aliviar tensoes ou ainda, alterar de uma forma
considerada agradavel, o humor e a percepgao. Devido a essa recompensa,
os efeitos das drogas podem funcionar
como reforcadores, ou seja, motivar
por si mesmo um comportamento de

auto-administracao dos mesmos.

E importante ressaltar que nem
todas as substancias psicoativas tém a
capacidade de provocar dependéncia.
Muitas sao usadas com a finalidade
de produzir efeitos benéficos, como
o tratamento de doencas, sendo con-
sideradas, desta forma, medicamentos.

Figura 1. As drogas estdo presentes em qualquer época da vida de uma
pessoa, no entanto a adolescéncia, perfodo marcado por mudangas e
curiosidades sobre um mundo que existe além da familia, representa um
momento especial no qual a droga exerce um forte atrativo.
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Para entendermos melhor a toxicodependéncia, vamos avaliar as duas
formas principais em que ela se apresenta: a fisica e a psicologica.

A dependéncia fisica caracteriza-se pela presenca de sintomas e sinais
fisicos que aparecem quando o individuo suspende ou reduz o uso da
droga: ¢ a sindrome de abstinéncia. Os sinais e sintomas da abstinéncia irao
depender do tipo de substancia utilizada e aparecem em algumas horas ou
dias apos o dltimo consumo.

A dependéncia psicoldgica, por sua vez, corresponde ao estado de
mal-estar e desconforto que surge quando o dependente suspende o uso
de uma droga. Os sintomas caracteristicos sao ansiedade e dificuldade de
concentracao, mas que podem variar de pessoa para pessoa.

Hoje em dia, a maioria dos casos relacionados a dependéncia fisica pode
ser tratada. Porém, o que quase sempre faz com que uma pessoa volte a usar
drogas ¢ a dependéncia psicologica, de dificil tratamento e ndo pode ser
resolvida de forma relativamente rapida e simples como a dependéncia fisica.

Em termos comportamentais, a toxicodependéncia ¢ a
conseqiiéncia de um comportamento de consumo da droga
tao freqiiente e fortemente reforcado, que este comporta-
mento acaba se transformando em resposta dominante.

Para pensar: Todo usuario de drogas vai se tornar um dependente?
Qual o risco em experimentar a droga? Discuta com os outros alunos em
nossa plataforma.

II. DROGAS PSICOTROPICAS

O termo psicotrépico ¢ composto de duas palavras: psico, palavra grega
que se relaciona a nosso psiquismo (o que sentimos, fazemos e pensamos,
enfim, o que cada um €) e trépico, que relaciona-se com tropismo, que sig-
nifica “ter atra¢ao por”. Entdo, psicotrépico significa atragao pelo psiquismo,
e drogas psicotrépicas sio aquelas que atuam sobre nosso cérebro, alterando
de alguma maneira nosso psiquismo.

As drogas psicotropicas podem ser divididas em trés grupos: um grupo
em que as drogas diminuem a atividade de nosso cérebro, deprimindo seu
funcionamento, o que significa dizer que a pessoa que faz uso desse tipo de
droga fica "desligada", "devagar", desinteressada pelas coisas, essas drogas
sao chamadas de Depressoras da Atividade do Sistema Nervoso Central ou
Sedativos; um segundo no qual as drogas aumentam a atividade de nosso
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cérebro, ou seja, estimulam o funcionamento fazendo com que o usuario
fique "ligado", "elétrico", sem sono, as drogas desse grupo sao denominadas
Estimulantes da Atividade do Sistema Nervoso Central ou Psicoestimu-
lantes. Finalmente, ha um terceiro grupo composto por aquelas drogas
que agem modificando qualitativamente a atividade de nosso cérebro; nao
se trata, portanto, de mudangas quantitativas, como aumentar ou diminuir
a atividade cerebral. Aqui a mudanga é de qualidade! O cérebro passa a
funcionar fora de seu normal, e a pessoa fica com a mente perturbada. Por
essa razdo esse terceiro grupo de drogas recebe o nome de Perturbadores
da Atividade do Sistema Nervoso Central ou Psicodislépticos (também
conhecidos como alucinégenos).

Resumindo, entdo, as drogas psicotrépicas podem ser classificadas em
trés grupos, de acordo com a atividade que exercem em nosso cérebro:
1. Depressores da Atividade do SNC ou Sedativos.
2. Estimulantes da Atividade do SNC ou Psicoestimulantes.
3. Perturbadores da Atividade do SNC ou Psicodislépticos.

As principais drogas psicotrépicas usadas de maneira abusiva, de acordo
com a classificacao mencionada acima, sao:

Depressores da Atividade do SNC (Sedativos)

e Alcool.

e Soniferos ou hipnoticos (drogas que promovem o sono): barbituricos, alguns
benzodiazepinicos.

e Ansioliticos (acalmam; inibem a ansiedade). As principais drogas pertencentes a essa
classificagdo sdo os benzodiazepinicos. Ex.: diazepam, lorazepam etc.

e Opiaceos ou narcdticos (aliviam a dor ¢ ddo sonoléncia). Ex.: morfina, heroina,
codeina, meperidina etc.

e Inalantes ou solventes (colas, tintas, removedores etc.).

Estimulantes da Atividade do SNC (Psicoestimulantes)

e Anorexigenos (diminuem a fome). As principais drogas pertencentes a essa
classificagdo s3o as anfetaminas. Ex.: dietilpropriona, fenproporex etc.

e Cocaina.

Perturbadores da Atividade do SNC (Psicodislépticos)
De origem vegetal

e Mescalina (do cacto mexicano).

e THC (da maconha).

e Psilocibina (de certos cogumelos).

e Lirio (trombeteira, zabumba ou saia-branca).

De origem sintética

e LSD.

o "Extase".

e Anticolinérgicos (Artane®, Bentyl®).
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1. Sedativos

Alcool

O dlcool é uma das drogas psicoativas mais consumidas pela sociedade,
sendo o seu uso estimulado em situacoes como festas e comemoracoes.
Embora o desconhecimento pela maioria das pessoas, o dlcool também ¢
considerado uma droga psicotrépica, pois atua no sistema nervoso central,
ocasionando mudangas no comportamento de quem o consome, além do
potencial para desenvolver dependéncia. F uma das poucas drogas psico-
trépicas que tem seu consumo admitido pela sociedade, sendo esse um dos
motivos pelos quais ele é encarado de forma diferenciada, quando comparado
as demais drogas. Sdo diversas as propagandas em revistas e na televisao que
vinculam a felicidade e bem-estar a utilizacdo dessa droga (Figura 2).

A ingestao de alcool ocasiona diversos efeitos que podem ser observados
em duas fases distintas: uma estimulante e outra depressora. Nos primeiros
momentos apos a ingestao de alcool, a pessoa desenvolve euforia, desinibicao
e facilidade para falar. Essa aparente estimulagao, que ocorre com doses baixas,
¢ resultado da depressao, no cérebro, de mecanismos inibitérios de controle, fa-
zendo com que outras areas de SNC tenham suas atividades desinibidas. Porém,
com o passar do tempo, surgem os efeitos depressores mais graves, como falta
de coordenacao motora, descontrole e sono. O consumo de bebidas alcodlicas
também pode desencadear alguns efeitos desagradaveis, como enrubecimento
da face, dor de cabega e mal-estar geral. Esses efeitos sio mais intensos para
algumas pessoas cujo organismo tem dificuldade de metabolizar o alcool. In-
dividuos dependentes do alcool podem desenvolver doencas relacionadas ao
figado (esteatose hepatica, hepatite alcodlica e cirrose), ao aparelho digestivo
(gastrite, sindrome de ma absor¢ao e pancreatite) e ao sistema cardiovascular
(hipertensao e problemas cardfacos), entre outros.

Figura 2. O dlcool é uma droga aceita pela sociedade e amplamente divulgada em propagandas,
visando atingir um maior nimero de pessoas, principalmente jovens.
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O uso abusivo de alcool durante a gravidez pode ocasionar efeitos
indesejaveis ao feto. Aproximadamente um terco das criancas de maes
dependentes do alcool, que fizeram uso excessivo dessa droga durante
a gravidez, sofre os efeitos da “sindrome fetal pelo alcool”. Os recém-
nascidos apresentam sinais de irritagio, mamam e dormem pouco, além de
apresentarem tremores (sintomas que lembram a sindrome de abstinéncia).
As criangas seriamente afetadas e que conseguem sobreviver aos primeiros
momentos de vida podem apresentar problemas fisicos e mentais que variam
de intensidade de acordo com a gravidade do caso.

Barbitaricos

Capazes de reduzir a atividade cerebral e combater a insonia, além de
diminuir os ataques epilépticos em individuos propensos, os barbitiricos
pertencem a um grupo de drogas denominado sedativos-hipnéticos.

Os barbitaricos sao drogas de a¢do quase que exclusivamente central
(nao agem nos demais 6rgaos), capazes de aumentar a atividade do neu-
rotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA), que induz a inibicao
do sistema nervoso central, causando a sedagao. Possuem, portanto, acao
depressora do SNC, levando a diminui¢ao do metabolismo cerebral, do con-
sumo de oxigénio, do fluxo sanguineo cerebral, com conseqtiente diminui¢ao
da pressao intracraniana, efeito benéfico em determinadas situagoes clinicas.

Existem diversas evidéncias de que os barbituricos levam as pessoas a
um estado de dependéncia; com o tempo, a dose tem também de ser au-
mentada, ou seja, hd o desenvolvimento de tolerancia. Como a dose toxica,
em alguns casos, ¢ muito proxima da dose efetiva, esse fato pode levar a
graves problemas para o individuo: incoordena¢ao motora, um estado de
inconsciéncia comega a tomar conta da pessoa, ela passa a ter dificuldade
para se movimentar, o sono fica muito pesado e, por fim, pode entrar em
estado de coma. A pessoa nao responde a estimulos externos, a pressao
sanguinea fica muito baixa e a respiragao ¢ tdo lenta que pode parar. A
morte ocorre exatamente por parada respiratoria.

Ansioliticos

Os ansioliticos ou tranquilizantes sio drogas que visam diminuir ou
abolir a ansiedade das pessoas, sem afetar em demasia as fungoes psiquicas e
motoras. Produzem uma depressdao da atividade cerebral que se caracteriza
por: 1. diminui¢ao de ansiedade; 2. indugdo de sono; 3. relaxamento muscular;
4. reducio do estado de alerta. Atualmente, os ansioliticos sdo constituidos
em sua quase totalidade por um grupo de substancias denominado benzo-
diazepinicos (diazepam, bromazepam, clobazam, clorazepam, estazolam,
flurazepam, flunitrazepam, lorazepam, nitrazepam e clordizepoxido).

145



Introducao a Saude

146

Deve-se salientar que os efeitos dos ansioliticos sao fortemente ali-
mentados pelo alcool, e a mistura do alcool com essas drogas pode levar
ao estado de coma. Além disso, os ansioliticos dificultam o processo de
aprendizagem e memoria, além de prejudicarem em parte as fungoes
psicomotoras, como a capacidade de dirigir automéveis, aumentando a
probabilidade de acidentes.

Do ponto de vista organico ou fisico, os ansioliticos benzodiazepinicos
sao drogas bastante seguras, pois sdo necessarias elevadas doses (20 a 40
vezes mais altas que as habituais) para ocasionar efeitos graves. Porém,
quando utilizados durante alguns meses seguidos, podem levar as pessoas
a um estado de dependéncia, com o individuo desenvolvendo irritabilidade,
insonia excessiva, sudoragdo, dor pelo corpo todo e, em casos extremos,
convulsoes quando na auséncia da droga. Se a dose tomada ja é grande
desde o inicio, a dependéncia ocorre mais rapidamente.

Opiaceos

Os opiaceos sao drogas derivadas do 6pio, substancia extraida de uma
planta denominada Papaver somniferum, popularmente conhecida como
“Papoula do Oriente”. Podem ser classificados em opiaceos naturais, quando
nao sofrem nenhuma modifica¢ao (morfina, codeina) ou opiaceos semi-sin-
téticos, quando resultantes de modificagoes parciais das substancias naturais
(como ¢ o caso da heroina). Substancias semelhantes aos opiaceos podem
ser produzidas em laboratérios, sendo totalmente sintéticas (meperidina,
oxicodona, propoxifeno e metadona) e assim, recebem a denominacao de
opiodides (isto ¢, semelhantes aos opidceos).

Essas drogas agem no sistema nervoso central diminuindo sua atividade
e produzindo analgesia e hipnose (aumentam o sono), sendo denominadas
de narcéticos ou hipnoanalgésicas. As principais diferengas entre elas ocor-
rem mais em sentido quantitativo, isto ¢, sao mais ou menos eficientes em
produzir os mesmos efeitos; tudo fica, entdo, sendo principalmente uma
questdo de dose.

Em geral, as pessoas que abusam dessas substancias procuram obter
efeitos caracteristicos de uma depressao geral do cérebro: um estado de
torpor ou isolamento da realidade, um estado sem sofrimento e sem paixoes.
Enfim, fugir das sensag¢oes que sdao a esséncia mesmo do viver: sofrimento
e prazer que se alternam e se constituem em nossa vida psiquica plena. O
abuso pode causar depressao respiratoria e cardiaca e a pessoa perder a
consciéncia, ficando com uma cor meio azulada porque a respira¢io muito
fraca quase nao oxigena mais o sangue e a pressao arterial cai a ponto de o
sangue ndao mais circular normalmente: é o estado de coma que, se nio tiver
o atendimento necessario, pode levar a morte. A dependéncia se desenvolve
rapidamente com o uso dessas drogas, tornando-se o centro da vida das
vitimas. E, quando ocorre a suspensao da droga, ha um violento e doloroso
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processo de abstinéncia, com nauseas e vomitos, diarréia, caibras musculares,
colicas intestinais, e outros sintomas que podem durar até 12 dias.

Psicoestimulantes
Anfetaminas

Também conhecidas como bolinhas ou rebites, as anfetaminas sao
drogas sintéticas, estimulantes do sistema nervoso central, utilizadas por
motoristas que necessitam dirigir varias horas sem descanso e também por
estudantes, visando passar varias horas estudando. Também sao consumidas
abusivamente por pessoas que fazem regimes de emagrecimento, sem o
adequado acompanhamento médico.

Existem diversas anfetaminas produzidas em laboratério que sao con-
sumidas como medicamentos ou como estimulantes do SNC. Entre os
medicamentos consumidos com o objetivo de emagrecer, podemos citar o
fenproporex, o mazindol e a dietilpropiona (também conhecida como an-
fepramona), sendo estes medicamentos controlados pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e vendidos somente com a retengiao da
receita fornecida pelo médico especialista. Porém, ha aqueles produzidos com
o objetivo de alterar as fungoes cerebrais e, assim, aumentar a percep¢ao do
usuario - podemos citar nessa classe a “metanfetamina”, consumida na forma
fumada em cachimbos, recebendo o nome de “ICE” (gelo) ¢ a “metileno-
dioximetanfetamina” (MDMA), também conhecida pelo nome de “éxtase”,
uma das drogas de maior aceitagao pela juventude inglesa e norte-americana,
apresentando atualmente uma grande disseminagao em festas no Brasil.

As anfetaminas tém ac¢do estimulante, provocando aceleragio do funcio-
namento mental, por meio do aumento da liberagdo e tempo de atuagdo de
dopamina e noradrenalina no cérebro. A dopamina ¢ o neurotransmissor que
se relaciona a dependéncia, proporcionando sensacao de prazer, além de estar
relacionada sistema neurovegetativo, afetando assim comportamentos motiva-
cionais como fome, sede e sexo. Ja a noradrenalina ¢ relacionada ao controle
de humort, motiva¢io, cogni¢io/petcepeio, além do comportamento motor
fino e manutencao da pressao arterial.

O efeito do aumento desses neurotransmissores no cérebro ¢ uma
alteracdo nas func¢oes de raciocinio, emogoes, visao e audi¢ao, provocando
sensagdo de satisfacdo e euforia. Essa altera¢do provoca prejuizo cognitivo
relacionado a atengao, planejamento e tomada de decisoes.

As anfetaminas atuam de maneira ampla afetando varios comportamentos
do usuario. O individuo apresenta insonia (isto ¢, fica com menos sono), ina-
peténcia (perde o apetite), sente-se cheia de energia e fala mais rapido, ficando
“ligada”. A pessoa que ingere anfetaminas é capaz de executar uma atividade
qualquer por mais tempo, sentindo menos cansago.
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Porém, as anfetaminas ndao atuam somente no cérebro, agem também
nas pupilas dos olhos produzindo dilatacdo (midriase) - efeito é prejudicial
para os motoristas. Causam aumento do nimero de batimentos do cora-
¢ao (taquicardia) e da pressdao sanguinea, prejudicando ainda mais aqueles
individuos que tém problemas cardfacos ou de pressao e que fagam uso
prolongado dessas drogas sem acompanhamento médico ou ainda que
se utilizam de doses excessivas. O uso abusivo dessas drogas torna a pes-
soa mais agressiva, sendo que ela comeca a suspeitar de que outros estio
tramando contra ela — ¢ o chamado delirio persecutorio. Dependendo do
excesso da dose e da sensibilidade da pessoa, pode ocorrer um estado de
paranodia e até alucinagoes. Ea psicose anfetaminica.

Infelizmente, o Brasil é um dos maiores consumidores mundiais de
anfetaminas, consumidas principalmente com o objetivo de redugdo de
peso e tratamento de Transtorno de Déficit de Aten¢do/Hiperatividade
(ver Tabela 1. Devemos observar que as pessoas podem desenvolver uma
tolerancia a droga com seu uso prolongado, ou seja, serdo necessarias
maiores doses para que a droga possa surtir o efeito desejado.

Anfetarnnico Produtos vendidos em farmnacias
Dietilpropiona ou Dualid ¥, Hipofagin 5% Inibex 5¥;
Anfepramona Modening”
Ferpropores Desobesi-M™
Mazindol Fagolipo®;, Absten-Plus”
Metanfetamina Pervitin®
Metilfenidato Ritalina”

Tabela 1. Medicamentos anfetaminicos encontrados em farmacias do Brasil, obtidos a partir do
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF).

Para pensar: Vocé conhece alguém que utiliza ou ja utilizou
anfetaminas? Se sim, com que objetivo?

Cocaina

Extraida das folhas da Erythroxylon coca, planta encontrada ex-
clusivamente na América do Sul (Figura 3), a cocaina pode chegar até o
consumidor sob diferentes formas: 1. sob a forma de um sal, cloridrato de
cocaina, conhecido como “p6”, “farinha”, “neve” ou “branquinha”, pode
ser aspirado ou dissolvido em agua para uso intravenoso; 2. sob a forma
de base, conhecido como crack, pouco solivel em agua e que se volatiliza
quando aquecido, sendo assim fumado em “cachimbos”; 3. sob a forma
base, a merla, produto sem refino e muito contaminado com as substancias

utilizadas em sua extragao, que também ¢é fumada; 4. como pasta de coca,
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produto grosseiro, obtido das primeiras fases de extragao de cocaina das
folhas da planta e que contém muitas impurezas.

Figura 3. Erythroxylon coca. Planta nativa do Peru e da Bolivia, cujas folhas possuem 14 tipos de
alcaléides, dentre eles a cocaina.

Tanto o crack como a merla também sao cocaina (porém em forma mais
bruta) e, desta forma, todos os efeitos provocados no cérebro pela cocaina
também ocorrem com essas duas formas. Porém, como a utilizacao do crack
e da merla é por via pulmonar, seus efeitos sao mais intensos e rapidos que
aqueles observados com a utilizagio do p6. Quando fumados, alcangam
rapidamente o pulmao, um 6rgio intensamente vascularizado e de grande
superficie, levando a uma absorc¢ao instantanea e atingindo velozmente
o cérebro. Com isso, pela via pulmonar, o crack e a merla “encurtam” o
caminho para chegar ao cérebro, surgindo os efeitos da cocaina muito mais
rapido do que por outras vias. Em 10 a 15 segundos, os primeiros efeitos
ja ocorrem, enquanto os efeitos ap6s cheirar o “p6” surgem apds 10 a 15
minutos, e apos a injecdo, em 3 a 5 minutos.

A cocaina age no sistema nervoso central aumentando a liberagio e
prolongando o tempo de atuagdo dos neurotransmissores dopamina, not-
adrenalina e serotonina, os quais sao atuantes no cérebro. A dopamina é o
neurotransmissor relacionado a dependéncia, visto que ¢ este responsavel
pela sensagao de prazer associada ao consumo da droga, bem como a outros
comportamentos naturalmente gratificantes como comet, fazer sexo e saciar
a sede. A noradrenalina e a serotonina se relacionam a algumas fun¢oes
comuns, como controle de humort, motiva¢io e cognicio/percepgio.

Ap6s a utilizagdo da droga, o usuario tem uma sensagao de grande
prazer, intensa euforia e poder. O consumo do crack e da merla provoca
também um estado de excitacdo, hiperatividade, insonia, auséncia de cansago
e falta de apetite. O uso abusivo pode levar o usuario a um comportamento
violento, irritabilidade, tremores e atitudes bizarras devido ao aparecimento
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de parandia, além de alucinagoes e delirios. A esse conjunto de sintomas
da-se o nome de “psicose cocainica”. Sobre outras partes do corpo, a
droga pode levar ao aumento da pressao arterial e taquicardia. Ha o risco
de morte devido a diminui¢do de atividade de centros cerebrais que con-
trolam a respiragao.

O uso cronico da cocaina pode levar ainda a degeneracio irreversivel
dos musculos esqueléticos, conhecida como rabdomidlise.

ATIVIDADES

A cocaina, o crack, a pasta da coca, a merla (ou mela), a farinha ou pé,
sao todos a mesma coisa? Do ponto de vista do usuario, por que o crack é
considerado uma droga mais “poderosa” que a cocaina?

3. Psicodislépticos

Maconha

A maconha ¢ o nome dado no Brasil a uma planta chamada cientifica-
mente de Cannabis sativa (Figura 4). Em outros paises, ela recebe diferentes
nomes, como haxixe, marijuana e diamba, dentre outros. As flores e folhas
secas da maconha podem ser fumadas ou ingeridas, sendo que a forma mais
comum ¢ a fumada. Nesse caso, a maconha ¢ absorvida por via pulmonar e
atinge o sistema nervoso central em apenas alguns segundos; utilizada por
via oral sua absorc¢ao é mais lenta, entre 30 e 60 minutos.

Entre as mais de 400 substancias quimicas produzidas pela Cannabis
sativa, o THC (delta-9-tetrahidrocanabinol) ¢ a principal responsavel pelos
efeitos da maconha. Dependendo da quantidade de THC presente na planta
(o que pode variar de acordo com solo, clima, estagao do ano, época de
colheita, tempo decorrido entre a colheita e o uso), a maconha pode ter
poténcia diferente, produzindo mais ou menos efeitos.
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PRODUTOS DO CANHAMO

A planta da maconha possui diversas utilidades. Sua haste rigida e
cheia de fibras pode ser usada na preparagao de varios produtos, desde
alimentos até velas para navios. A haste ¢ composta por duas partes -
a casca ¢ a entrecasca. A entrecasca fornece as fibras que podem ser
utilizadas em diversos tecidos. Estas fibras sao utilizadas na produgao
de lonas, que foram usadas como velas de navios por séculos.

A casca produz a polpa necessaria para a fabricacao de papel, 6leos para
a producao de tintas e vernizes e sementes para a alimentacao. A planta
da maconha produz sementes com muitas proteinas e carboidratos,
que sao usadas em cereais e granolas. Tanto o 6leo quanto as sementes
do canhamo possuem poucas substancias quimicas psicoativas.

Figura 4. A Cannabis sativa ¢ uma planta herbacea da familia Cannabaceae que hd séculos tem sido
cultivada por causa de sua fibra, suas sementes e seu poder narcético. Ao contrario do que muitos
imaginam, o uso desta planta como narcético €, de longe, ultrapassado por suas fibras e sementes.

Os efeitos que a maconha produz podem ser divididos em fisicos (a¢ao
sobre o proprio corpo ou partes dele) e/ou psiquicos (a¢do sobre a mente).
Esses efeitos sofrerao mudancgas de acordo com o tempo de uso que se
considera, ou seja, os efeitos sdo agudos (isto ¢, quando decorrem apenas
algumas horas ap6s fumar) ou crénicos (conseqiiéncias que aparecem apos
0 uso continuado por semanas, ou meses Ou MesSMo anos).

Sio poucos os efeitos fisicos agudos: os olhos ficam meio avermelhados
(o que em linguagem médica se chama hiperemia das conjuntivas), a boca
fica ressecada (e 1a vai outra palavrinha médica antipdtica: xerostomia — ¢é
o nome dificil que o médico da para boca seca) e o coragdo dispara, de 60
a 80 batimentos por minuto pode chegar a 120 a 140 ou até mesmo mais
(taquicardia). Os efeitos fisicos cronicos da maconha sio mais graves: no
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homem seu uso prolongado pode ocasionar diminui¢ao da testosterona
(hormonio que confere ao homem maior quantidade de musculos, a voz
mais grossa, barba, também ¢é responsavel pela fabricacio dos esperma-
tozoides) e na mulher pode resultar em alteragoes hormonais, chegando até
a inibicao da ovulagdao. O uso continuo pode afetar também os pulmoes,
sendo comuns os problemas respiratorios, principalmente a bronquite (as-
sim como ocofrfre com O Cigarro).

Os efeitos psiquicos agudos dependem da qualidade da maconha fu-
mada e da sensibilidade de quem fuma. Para algumas pessoas, os efeitos
correspondem a uma sensagao de calma e relaxamento, menos cansago e
vontade de rir. Para outras, os efeitos sao desagradaveis, alternando tremor,
sudorese, sensacao de angustia e medo. As percepgdes de tempo e espago,
assim como a memodria de curto prazo, ficam prejudicadas. Ja os efeitos
cronicos da maconha, provocados pelo uso continuo, interferem na habi-
lidade de aprendizagem e de memorizagdo. A pessoa apresenta também
um estado de desanimo intenso, onde tudo parece ficar sem graca e sem
importancia.

Embora do ponto de vista cientifico nao esteja claro que a maconha
possa ocasionar dependéncia quimica, nao ha consenso popular da existéncia
ou nao dessa dependéncia. Alguns defendem tratar-se de uma droga que
nao vicia e que a dependéncia ¢ meramente psicologica. Outros asseguram
que vicia e, por isso, deve ser mantida na ilegalidade. Algumas pessoas
acham inaceitavel prender um adolescente por estar portando um cigarro
de maconha o que no Brasil, assim como em muitos outros paises, é con-
siderado crime. Desta forma, certas correntes advogam que a maconha deve
ser descriminalizada, mas nao legalizada, enquanto outras defendem sua
legalizacao, baseando-se no fato de que drogas como o alcool e a nicotina
sao utilizadas e vendidas com total liberdade, apesar de ninguém ignorar
que causam mal a saide.

Cogumelos e Plantas Alucindgenas

Drogas alucinégenas ou psicodélicas (do grego psico = mente e delos
= expansao) sao drogas que “geram” alucinaces. Também sdo conheci-
das como psicoticomiméticas por “imitar’” ou “mimetizar’” um dos mais
evidentes sintomas das psicoses - as alucina¢des. Porém, é 6bvio que
essas alteragoes nao significam expansao da mente. As alucinagoes nada
tém de ampliagdo da atividade ou da capacidade mental; ao contrario, sao
perturbacdes do perfeito funcionamento cerebral, tanto que sao caracter-
isticas das chamadas psicoses. As alteracdes psiquicas sao ricas e variaveis,
dependendo de varias condigoes, como sensibilidade e personalidade do
individuo, expectativa que a pessoa tem sobre os efeitos, ambiente, presenca
de outras pessoas, As vezes, essas alteracdes sio agradaveis e a pessoa se
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sente recompensada pelos sons incomuns, cores brilhantes e pelas aluci-
nacoes. Porém, em outras ocasioes, os fendmenos mentais sao de natureza
desagradavel, visoes terriveis, sensagoes de deformagao do préprio corpo,
etc. Sdo as “bad trips” (mas viagens).

Um elevado nimero de drogas alucindgenas vem da natureza, princi-
palmente de plantas. Com o avango da ciéncia, diversas substancias foram
sintetizadas em laboratorio e, dessa forma, além dos alucindégenos naturais,
hoje em dia ha também os alucinégenos sintéticos, dos quais o LSD ¢é o
mais representativo. O Brasil, em razao de sua imensa riqueza natural, pos-
sui diversas plantas alucinégenas, dentre elas podemos citar:

- Cogumelos: Pelo menos duas espécies de cogumelos alucindégenos podem
ser encontradas no Brasil - Psilocybe cubensis (Figura 5) e a outra espécie
do género Paneoulus. Destas espécies pode ser extraida uma substancia de
poder alucinégeno: a psilocibina.

- Jurema: Da planta brasileira Mimosa hostilis ¢ obtido o vinho de jurema,
que possui uma potente substancia alucinégena, a dimetiltriptamina ou
DMT, responsavel pelos efeitos.

- Mescal ou Peyot: Cacto encontrado na América Central que produz a
substancia alucinégena mescalina. Nao existe no Brasil.

Figura 5. Cogumelos da espécie Psilocybe cubensis, potentes alucinégenos naturais conhecidos
também como “cogumelos magicos”.

LSD (dietilamida do acido lisérgico)

Conhecido como de acido, selo, sol da Calif6érnia, ponto, microponto,
acucar e incontaveis outros nomes coloridos desde que foi vendido pela
primeira vez nas ruas, no comec¢o dos anos 60, o LSD ¢, talvez, a mais
potente droga alucinégena existente. Sem apresentar coft, cheiro e gosto,
apenas alguns microgramas (micrograma ¢ um milésimo de um miligrama)
sao suficientes para produzir alucinagoes no ser humano. O efeito alu-
cinégeno do LSD foi descoberto por acaso, em 1943, pelo cientista suigo
Hoffman, que relatou: Os objetos e o aspecto dos meus colegas de labo-
ratério pareciam sofrer mudangas 6pticas. Nao conseguindo me concentrar
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em meu trabalho, num estado de sonambolismo, fui para casa, onde uma
vontade irresistivel de me deitar apoderou-se de mim. Fechei as cortinas
do quarto e imediatamente cai em um estado mental peculiar, semelhante
a embriaguez, mas caracterizado por imaginac¢ao exagerada. Com os olhos
techados, figuras fantasticas de extraordinaria plasticidade e coloragao
surgiram diante de meus olhos.

Essa droga ¢ capaz de produzir distor¢oes na percep¢ao do ambiente
— cores, formas e contornos alterados, além de estimulos olfativos e tateis
parecerem “visiveis” e cores poderem ser “ouvidas”. Algumas pessoas tém
visoes terriveis e sensagoes de deformidade externa do préprio corpo. Apos
a utilizagdo da droga, alguns individuos podem apresentar o que chamamos
de “efeito de flashback”, isto ¢, semanas ou meses apds o uso da droga
os sintomas mentais podem voltar, mesmo que a pessoa nio tenha mais
consumido a droga.

Acredita-se que o LSD funcione de maneira similar a serotonina, neuro-
transmissor responsavel por regular o humor, o apetite, o controle muscular,
a sexualidade, o sono e a percepgao sensorial. O LSD parece interferir na
maneira como os receptores de serotonina do cérebro funcionam. Ele pode
inibir a neurotransmissao, estimula-la, ou ambos. Ele também afeta a forma
como a retina processa a informagao e conduz essa informagao ao cérebro.

"Lucy in the Sky with Diamonds'', dos Beatles, é a musica
do LSD? John Lennon ndo negou que a letra foi inspirada
pela experiéncia com drogas, mas afirmou que ele nao no-
tou, até que alguém mostrasse, que o titulo formava a sigla
LSD. Ele disse que o titulo foi dado por seu filho Julian, que
pintou um quadro de sua colega de classe Lucy cercada
por estrelas cintilantes. Quando Lennon perguntou a Julian
como se chamava a pintura, este respondeu ""Lucy in the
sky with diamonds"'. Lennon mostrou a pintura e sustentou
até a sua morte que ela era a origem do titulo.

ATIVIDADES

Qual a classificacdo das drogas, segundo o seu mecanismo de agao?
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III. PREVENCAO

As agoes preventivas ao uso indevido de drogas podem ocorrer em diversos

niveis, dependendo da populagao-alvo e do perfil da intervencao pretendido.

A prevencao primaria engloba o conjunto de agdes que procuram
evitar o surgimento de novos casos de uso abusivo de psicotropicos ou
até mesmo um primeiro uso, sendo a divulgacdao de informagdoes o prin-
cipal enfoque. No entanto, tem-se observado que, apesar da informacao
ser essencial, quando aplicada isoladamente nao tem tido muito sucesso
enquanto medida preventiva, uma vez que embora ela seja capaz de mudar
alguns conceitos, isso nao implica, necessariamente, em uma mudanga de
comportamento. Outros modelos de prevencao primaria incluem o forta-
lecimento de atitudes saudaveis e/ou a oferta de alternativas esportivas/
culturais; modelos voltados para a modificacio do ambiente, das condi¢bes e
praticas instrucionais; e ainda alguns que visam a sensibiliza¢ao de liderancas
naturais para atuarem como multiplicadores do processo.

Caracteriza-se como prevencao secundaria o conjunto de agdes que
procuram impedir o surgimento de complicagoes para as pessoas que fazem
uso ocasional de drogas e que apresentam um nivel relativamente baixo de
problemas. Essas a¢cdes tém por objetivo sensibilizar as pessoas a respeito dos
riscos da utilizacao de drogas, favorecendo a mudanga de comportamento
através do aprendizado de novas atitudes e escolhas mais responsaveis.

A prevencao terciatia, por sua vez, envolve o conjunto de agoes que, a partir
de um problema existente, procura evitar prejuizos adicionais e/ou reintegrar a
sociedade os individuos com problemas mais graves. Também busca melhorar
a qualidade de vida dos usuarios junto a familia, ao trabalho e a comunidade
de uma forma geral. Na pratica, essas acOes abrangem o identificar e o lidar
com casos emergenciais (como sindrome de abstinéncia, overdose, tentativas
de suicidio, etc.) e/ou com pacientes portadotes de problemas que necessitam
encaminhamento (hepatite, Aids, cirrose, entre outros). Também envolvem a
otientacao familiar e o auxilio na reabilitacao social dos usuatios.

CONCLUSAO

Consumir ou comercializar drogas no Brasil ¢ crime. Porém, a legislagao
atual prevé puni¢oes distintas a usuarios e traficantes. Aos primeiros, a lei
atribui trés tipos de pena: adverténcia sobre os efeitos das drogas, prestacao
de servicos a comunidade (de 5 a 10 meses) e medida educativa de compare-
cimento a programa ou curso educativo. Ja a quem produz ou comercializa
drogas, a lei atribui pena de 5 a 15 anos de reclusio e pagamento de multa.
Cabe a0 juiz determinar a finalidade da droga apreendida - se para consumo
pessoal ou comercializagdo, o depende de inumeros fatores, como a natureza
e a quantidade da substancia e os antecedentes do suposto criminoso.
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RESUMO

Observamos a importancia de se conhecer os conceitos basicos de
politicas publicas para a satide, aprendendo, por exemplo, que estas politicas
nao podem ser analisadas sem considerar o sistema social como um todo.
No que tange ao legado colonial da assisténcia a saude, conhecemos a pet-
spectiva historica dos sistemas de saude no Brasil. Por fim, foi apresentado
a seguridade social, onde a caracterizamos como a principal forca apoiadora
das politicas publicas de satde no Brasil.

PROXIMA AULA

Estudaremos em nossa proxima aula conceitos relacionados a Educagao
Sexual, identificando as caracteristicas organicas, psiquicas e psicossexuais
envolvidas nesse processo.

AUTOAVALIACAO

1. O que significa os termos toxicodependéncia, dependéncia fisica e psi-
cologica?

2. Caro estudante, vocé € capaz de citar os trés grupos de drogas psicotropi-
cas estudadas nesse capitulo, citando as principais drogas de cada grupo?
3. Quais medidas preventivas podem ser utilizadas no combate ao abuso
de drogas?
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