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DEFINIÇÃO DE TERMOS: 

· DROGA  
· substância  psicoativa, isto é, que atua sobre o sistema nervoso central (SNC), provocando alterações  físicas e/ou  psíquicas  e, conseqüentemente, comportamentais e que estimulam a sua auto-administração.
 

· DEPENDÊNCIA DE DROGA: necessidade de exposição contínua a uma droga, a fim de evitar a síndrome de abstinência - distúrbios psicológicos e físicos que ocorrem quando uma droga é retirada 
(resultado  de modificações adaptativas que se desenvolvem  em resposta à  exposição crônica a uma droga). 
 

Uma visão histórica 

· A civilização ocidental têm estado envolvida com múltiplos problemas sociais.
 

· A cocaína, o crack, a canabis, o álcool, entre outras drogas de ação sobre o cérebro e a mente, 
 

· tornaram-se um problema de saúde pública. 
 

Uma visão histórica 

· uso cerimonial de drogas remontam a períodos pré-históricos 
· Homem de Neanderthal e os Citas do século V ao II A.C usaram plantas com poder de alterar o psiquismo.
 

· Os antigos gregos utilizavam vinho com provável alucinógeno nos rituais ao deus Dionísio.
· Incas- coca
· culturas pré-colombianas: o peiote  no México e o tabaco entre o índios da costa leste americana
 

 

Presente de Manco Capac aos incas: coca
 

Múltiplas Causas do Aumento do Consumo  de Drogas : 

· Pier Paolo Pasolini: “droga é o sucedâneo da cultura”.
· Anos 80:  aumentou a oferta de cocaína no mercado de todos os países americanos:
· maior produção = menor preço = aumento de  consumo.  
· Maior prevalência em população jovem. Responsável por aumento de violência / morbidade / mortalidade.
 

Múltiplas Causas do Aumento do Consumo  de Drogas : 

· Anos 50: 
· Mudanças familiares
· sócio-econômicas
· Religiosidade diminuída
· meios de comunicação/ virtualidade, 
· isolamento nas metrópoles e, 
· “sexo-droga e rock&roll”
 

a dependência às drogas  
 
 

· é a resultante do encontro de:
· uma substância psicoativa, 
· por um individuo (com suas pré-disposições bio-psicológicas), 
· dentro de um contexto sócio-econômico-cultural.
· Em outras palavras, este autor nos está dizendo que se torna dependente de drogas quem pode e não quem quer. 
·                                 (Claude Oliveinstein,1997), 
 

A Pré-disposição Biológica 

· O ser humano, é possuidor de receptores (partículas protéicas situadas na fenda sináptica) específicas para diferentes substâncias psicoativas.
· CB1: (anandamida) para canabinóis endógenos BZD 1 e 2.
· Endorfinas (receptores mu, Kapa)
· Álcool
· FEA, similar à cocaína e às anfetaminas 
 

A Pré-disposição Biológica 
 

· Portanto, já estávamos pré-dipostos. 
 

· uma vez em contato com drogas modificadoras do psiquismo,
 

· passamos a ter prazer ao consumi-las. 
 

Pré-disposição Biológica: 
Sistema de Recompensa Cerebral 
 

· ao atuarem sobre certas estruturas do Sistema Nervoso Central, ativando os  receptores, principalmente os de dopamina, GABA, opióides, entre outros,  
· em circuitos neuronais:
· das  áreas  tegmental ventral-estriato-accumbens-frontal, que constituem o 
· Sistema de Recompensa Cerebral. 
 

Velhas Drogas / Novas Dependências 

· Hoje combatemos o uso da maconha, da cocaína, da heroína e anfetamina, incluindo o do ecstasy. 
 

· No entanto, estas drogas remontam à segunda metade do século XIX e início do século XX. 
 

O Aumento do Abuso de Drogas: A Estrutura Social Vulnerabilizada  

· A adolescência é uma idade de risco,
 

· devido às rápidas mudanças que decorrem do processo de amadurecimento psicológico,
 

· tornando o indivíduo emocionalmente susceptível e influenciável pelo grupo de iguais. 
 

Nos adolescentes que se envolvem com drogas são comuns as seguintes características:   

Baixo rendimento escolar e mudanças no comportamento (círculo de amigos).
· impulsividade, baixa tolerância à frustração, sentimento de vazio interno, voracidade,
· dificuldade em postergar as satisfações e  em simbolizar. 
· Existe um predomínio da ação em relação ao pensar, dificuldade em empatizar, atitudes autodestrutivas e características depressivas. 
· TDA/H associado a Transtorno de Conduta.
 

Determinantes psicossociais 

· 1. A estruturação familiar.
· 2. A disciplina ou organização.
· 3. A estrutura de comunicação eficaz.
· 4. A proteção sempre que necessária.
    5. Um conjunto de valores morais e espirituais.
 

Determinantes psicossociais-A Espiritualidade 
 

· Ano de 1968. 
· Seu reflexo se fez sentir, principalmente na forma de pensar e agir, na contestação de antigos valores e na busca de liberdade e paz.
· A música, um marcador valioso de comportamento social, atesta isso.
· O rock americano e inglês, ingênuo e romântico cedeu ligar ao psicodelismo, ao onirismo e, na sua esteira, a apologia às drogas.
 

Determinantes psicossociais-A Espiritualidade 
 

· Na mesma época astros pops passaram a se interessar por religiões orientais e experiências com substâncias psicoativas. Alguns morreram de over-dose.
· Os Beatles compuseram um grande sucesso musical – Lucy in the Sky with Diamonds, uma alusão ao LSD. 
· Tudo isto seria causa e conseqüência de mudanças profundas na sociedade ocidental. A principal foi a mudança ocorrida na estrutura familiar fundamentada em valores tradicionais. 
 

Determinantes psicossociais 

· ocorreu uma grave falha nesta troca de valores.
 

· A principal foi a ausência de uma constelação divina que se refletisse nos papéis domésticos e na relação pais-filhos como acontece nas religiões cristãs. 
· Uma suposta valorização da mão-de-obra feminina, levou-a para o mercado de trabalho, mas afastou-a da convivência com os filhos (supervisão).
· Estes ficaram entregues à TV e, mais tarde, ao CP.
 

a figura de Maria como Modelo 

· a figura de Maria amparada por José e zelando pelo desenvolvimento de Jesus se constitui em um paradigma daquilo que se pode esperar de relações familiares estáveis e profícuas. 
· Neste modelo, a figura da mulher era valorizada ao extremo, o que não ocorria nas culturas religiosas pré-cristãs, onde, via de regra, quase não encontra seu lugar. Obviamente esta mudança de atitude religiosa se refletiu na estrutura familiar ocidental, onde a mãe deixou de ser autoridade capaz de supervisionar as atitudes dos filhos, fator decisivo para prevenção às drogas
 

Determinantes psicossociais 

· Tudo isto transmitido, por um novo meio de comunicação de massa- a televisão. 
· Nesta nova “aldeia global” o mundo caótico das drogas serviu para refúgio de um sistema externo igualmente contraditório, atemorizante e desencantador. 
· No início da década de 70 John Lennon sintetizou este sentimento ao dizer que: 
· “o sonho acabou”. 
· Quais as conseqüências das Drogas?
 

Maconha induz à Violência? 

· Etmologicamente, as  palavras: 
· haxixe, assassino e chacina têm origem no nome da seita dos haxixin,
· liderada pelo afamado Al-Hassan Ibn-Al Sabbah, o Velho da Montanha, 
· que levava os seus  membros a um recinto onde estes fumavam haxixe e logo lhes recomendava que cometessem assassinatos políticos que favorecessem a seita.
 

Maconha - sintomatologia
 

Diagnóstico e características Clínicas 
 

associação entre   receptor canabinol tipo 1 (CB1) e esquizofrenia.  
 
 

· CB1: sua estimulação causa um aumento na liberação de dopamina  e desencadeamento de psicose
· receptores CB1 em hipocampo:  relacionados com alterações do comportamento emocional, e 
· processo fisiológico de memória e aprendizado:
· podendo gerar as ideações paranóides e agressividade neste estado psicótico:
 

· “perda de seqüência de informações sobre o ambiente, o que faz com que delírios persecutórios preencham estas lacunas, a fim de diminuir a ameaça de perda do controle” 
 

                                                               Martin, et al. Psychopharmacology , 159: 379-387. 2000 
 

 

Cocaína/Crack.  

· EUA: 1 a 2 % da população abusa de cocaína.
· KOLODGIE (1991): de 5.871 autópsias, 495 (8.4%) apresentavam exame toxicológico positivo para cocaína.
· Brasil: Pacientes internados em  clínicas para usuários de drogas, 90% da população.
· O “uso na vida”, “uso freqüente” e “uso pesado” está aumentando, segundo NICASTRI, (1999).
 

ASPECTOS SELECIONADOS DA 
FARMACOLOGIA DA COCAÍNA 

· Potente droga dopaminérgica. 
· Efeitos: sobre o fluxo sangüíneo e utilização cerebral da  glicose.
· Ativação de mecanismo de degeneração neuronal.
 

· Ativação dos Sistemas Cerebrais de recompensa (circuito mesencéfalo-accumbens-frontal).
· Craving.
 

AÇÃO NEUROQUÍMICA DA COCAÍNA: 
SACIEDADE E “CRAVING”.  

(Hernández,1998)
 

SEQÜÊNCIA DA INTOXICAÇÃO POR COCAÍNA 

FASE     SISTEMA NERVOSO
· Estimulação precoce  Euforia 
     Excitação 
     Midríase 
     hipervigilância 
     agressividade  
     Psicose 
     Alucinações
· Estimulação avançada  Convulsões 
     Hiperreflexia 
     Depressão do sensório
· Depressão   Depressão muscular 
     Perda de reflexos 
     Coma e morte
 

ecstasy (MDMA)  

· Atualidade : droga de laboratório (Designer) 
· Mecanismo serotoninérgico potente: 
· Psicose, 
· alterações crônica da memória e aprendizado, 
· Insônia crônica, 
· HAS, taquicardia, sudorese, desidratação, coagulação intra-vascular,
· coma, morte.
 

ABORDAGENS TERAPÊUTICAS  DA DEPENDÊNCIA QUÍMICA 

· TRATAMENTO:
· ambulatorial ou 
· Internação.
 

· Psicoterápicos
· psicofarmacos
                           
Tratamento das co-morbidades e do
  “craving” 

· Familiar
· Grupal
· AAs
· DQAs
· Fazendas para Dependentes químicos
 

A Religião Católica na Atualidade 

· O Papa sabe que está morrendo...
· “pelo relato de seu porta-voz Joaquim Navarro-Valls, o Papa travou um diálogo indireto com os jovens que formavam a maior parte do grupo de fiéis que vazou a noite orando por ele na praça de São Pedro”...
 

     (Pág A 19 – folha de S. Paulo-3 de abril de 2005) 

 

A Religião na Atualidade  

· “os jovens perguntavam cantando: Que cosa há venito a cercare (que coisa veio procurar?). Ho venito a cercare Cristo (Vim procurar Cristo).
· O Papa respondeu com imensa dificuldade:
· “Vi ho cercato/siete venuti da me/e vi ringrazio” (Eu os procurei, vocês vieram até mim, eu lhes agradeço)....
 

OBRIGADO PELA ATENÇÃO !
