DROGASPSICOATIVAS

Profa. Dra. Renata C. S. de Azevedo



SUBSTANCIASPSICOATIVAS

« Substancias que agem no sistema nervoso central
e causam modificagoes nas emocoes, humor,

pensamentos e comportamento.
(OMS, 1995)



ALGUMAS SUBSTANCIAS

Fonte: Silvia Cazenave
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CLASSIFICACAO PELA ACAO NO SNC

DEPRESSORES ESTIMULANTES PERTURBADORES

ALCOOL COCAINA MACONHA
OPIOIDES ANFETAMINAS LSD
SOLVENTES NICOTINA ANTICOLINERGICOS
BzZD CAFEINA

ECSTASY*



POR QUE E IMPORTANTE ?

Aumento da prevaéncia

Uso em idades mais precoces
Associacao com abandono escolar
Relacao com acidentes e violéncia
Conseguéncias clinicas

Prejuizos sociais e laborais



RELACAO SUJEITO DROGA
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INQUERITO DOMICILIAR

Dependénciade dlcool 11.2% 3f§:1%
Dependéncia de nicotina 9%

UNV qualquer droga 19.4%

UNV maconha 6.9%

Dependéncia de maconha 1.6%

UNV cocaina 2.3%

Fonte: CEBRID, 2002



PREVALENCIA DE USO NA VIDA POR ESTUDANTES

SUBSTANCIA 1987 1989 1993 1997
ALCOOL 82.3 84.1 87.4 91
TABACO 29.1 28.4 34.9 35.6

SOLVENTE 14.7 17.3 15.4 12.8
ANSIOLITICO 5.9 7.2 5.3 5.8
ANFETAMINA 28 3.9 3.1 4.4

MACONHA 2.8 3.4 4.5 75

COCAINA 0.5 0.7 1.2 2.0

BARBITURICO 16 2.1 1.3 1.2

XAROPE 1.3 1.5 1.3 1.0

CEBRID, 1998



PADRAO DE BAIXO RISCO

§ 21 unidades/semana
¥ 14 unidades/semana

Formula : teor alcodlico X volume =
100
10 g de alcool = 1 unidade alcodlica

EXEMPLOS:

1 latacervga= 1,5 unidades

1 dose de destilado = 2,5 unidades
1 copo de chope = 1 unidade

1 copo de vinho = 1 unidade

g de alcool



ABUSO OU USO NOCIVO

Uso freguente, resultando em fracasso para cumprir
obrigacoes,

Uso da substancia em situacOes nas quais 1Sso representa
um risco;

Problemas |legais decorrentes do uso;

Uso continuado apesar de problemas causados ou
exacerbados pelo consumo da substancia.

DSM-1V,1995, CID-10, 1993



CRITERIOS PARA DEPENDENCIA

v" Forte desgjo ou compul sdo pelo consumo

v" Dificuldade de controlar o comportamento de uso

v’ Sinaig/sintomas de abstinéncia

v Evidénciade tolerancia

v Abandono progressivo de prazeres em favor do consumo

v" Persisténcia no uso a despeito de consequiéncias nocivas

CID-10, 1993



ASPECTOS T TERAPEUTICOS
COMO TRATAR?

v" Abordagens psicoterdpicas
 psicodinamicas
e cognitivo-comportamentais
v Grupos de mUtua gjuda
v Abordagem farmacol 6gica

v Hospitalar



TRATAMENTO EFICAZ

v Processo terapéutico em etapas

v Metas compartilhadas

v’ Abstinéncia*

v Inclusdo de aspectos psicoeducacionais

v Envolvimento de familiares/rede de apoio
v Terapiade grupo



RECOMENDACOES

Todo médico deve investigar uso de drogas em seus
pacientes, principal mente adol escentes

Os pacientes com uso problematico devem receber
orientacéo sobre abuso, dependéncia e tratamento

Técnicas breves como aconsel hamento e motivagoes sao
eficazes

A combinacao de farmacoterapia com psicoterapia e a
mais eficaz

A familia deve receber orientagbes e participar do
tratamento

Caso o clinico ndo se sinta apto a intervir, motivar a
procurar guda especializada, com referéncia e contra
referéncia

CREMESP/AMB, 2003



FATORES DE RISCO NA ADOLESCENCIA

*Uso de drogas por pais e amigos
*Desempenho escolar insatisfatorio
*Relacionamento deficitario com os pais
*Baixa auto-estima

«Sintomas depressivos

eAuséncia de normas e regras claras
*Toleranciado meio as infragbes
*Necessidade de novas experiéncias
*Baixo senso de responsabilidade

* Antecedentes de eventos estressantes
*Uso precoce de alcool
Disponibilidade de drogas

*\V ulnerabilidade genética



ASPECTOS PREVENTIVOS

A guestéo das drogas deve ser tratada como um problema
de educacao e saude

A abordagem deve contemplar drogas licitas eilicitas
Politicas preventivas integradas

O enfrentamento deve respeitar as particularidades
historicas, sociais e culturais

Os programas dependem da participacéo da comunidade

Politicas baseadas no conhecimento cientifico
ABEAD, 1995



ONDE SE INFORMAR

Www.prdu.unicamp.br/vivamais



