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EPIDEMIOLOGIA DO
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TABACO

INTERVALO INTERVALO TERMINO

Levantamentos Nacionais so

O Prof. br. Ronaldo Laranjeira,
Coordenador Geral da UNIAD-UNIFESP e
Investigador Principal do INPAD
[curriculum vitae no box verde] comentard nessa
aula o | & Il Levantamentos sobre Padrdes
de Uso de Alcool no Brasil, ambos

realizados sob sua supervisdo.

O que é o | evantamento Nacional
sobre Padrées de consumo de
Alcool na Populacéo Brasileira.

I LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
0S PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL

NA POPUIL .\(’.\() BRASILEIRA

W
L

Laranjeira R, Pinsky I, Zalesky M, Caertano R. |
Levantamento Nacional sobre os Padrées de
Consumo de Alcool na Populacdo Brasileira.

Brasilia: SENAD; 2007. Disponivel online

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
em parceria com a Unidade de Pesquisa em
Alcool e Drogas (UNIAD) do Departamento
de Psiquiatria da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP), realizou o I
Levantamento Nacional sobre os Padrées de
Consumo de Alcool na Populagio Brasileira. O

e

estudo é inédito no Pais, ndo sé pela

re Padréo de Consumo de Alcool

abrangéncia dos temas abordados, mas
também pela representatividade da
amostra, que possibilitou uma ampla coleta
de informacdes. O primeiro levantamento
aconteceu em 2007 e o segundo serd
realizado durante esse ano.

Dessa forma, a atual pesquisa é importante
por ser a primeira na qual o governo
federal, juntamente com pesquisadores da
universidade, investigou em detalhes como o
brasileiro bebe, o que ele pensa sobre as
politicas de bebidas alcodlicas, quais sdo os
problemas associados com o uso do dlcool
no Brasil e quantos brasileiros fazem uso
nocivo ou sdo dependentes do élcool.

Foram entrevistadas 3.007 pessoas, sendo
2.346 adultas com mais de 18 anos e 661
adolescentes entre 14 e 17 anos. Essas
pessoas foram escolhidas a partir de
métodos estatisticos censitdrios.

Ter informacdes sobre os padrées de
consumo, além de eliminar mitos existentes
sobre o assunto, possibilita um
direcionamento para o desenvolvimento de
politicas publicas, incluindo prevencdo e
tratamento, com resultados potencialmente
mais proveitosos.

A linha diviséria entre um consumo de baixo
risco e o uso nocivo com graves
consequéncias ndo é féacil de ser
estabelecida na prética. Mas saber quantos
brasileiros bebem, a frequéncia com que
bebem e a quantidade que consomem
ajudard a entender essa passagem do baixo
risco para o uso nocivo. E certamente
contribuird para a elaboracdo de politicas
publicas para reduzir os riscos e os danos
do consumo excessivo.

S&o esses os principais propésitos da mais
abrangente pesquisa brasileira sobre o
consumo de dlcool no Pais, que serdo
discutidos pelo Professor Ronaldo
Laranjeira, durante essa aula.

CURRICULUM VITAE

LEIA MAIS:
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Editorial

Primeiro Levantamento
Nacional sobre os
Padroes de

Consumo de Alcool na

Populaciio Brasileira
First National Survey on
Patterns of Alcohol
Consumption in the
Brazilian Population

Extraido da Revista Brasileira de Psiguialrial 20"0/
Volume 32, Niémero 3, Pdginas 214-5.
Texto na integra.

A Unidade de Pesquisa em Alcool e
Drogas (UNIAD) do Instituto Nacional
de Politicas Piblicas do Alcool e Drogas
(INPAD) do Departamento de
Psiquiatria da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP), com
financiomento da Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (Senad),
realizou entre 2005 e 2006 o Primeiro
Levantamento Nacional sobre os
Padrées de Consumo de Alcool na
Populacdo Brasileira. Este é um
levantamento inédito no pais ndo s
pela abrangéncia dos temas
abordados, mas também pela
representatividade da amostra que
possibilitou uma ampla coleta de
informacdes.

Vérios estudos epidemiolégicos
realizados até o momento jd
apontaram que o consumo de bebidas
alcodlicas no Brasil, particularmente
entre os jovens, é um importante
problema de sadde publica. Dados
para apoiar esta afirmacdo tém origem
em uma série de fontes, incluindo
levantamentos entre estudantes,
pesquisas com criancas e adolescentes
em situacdo de rua, dados sobre
internacdes hospitalares e
levantamentos domiciliares1-3.

No entanto, apesar dessas pesquisas e
de vérias outras voltadas a populacdes
mais especificas, até o presente
momento n&o existia no Brasil um
retrato preciso da populacdo geral em
relacdo aos padrdes de consumo de
élcool. O atual levantamento é
importante por ser o primeiro no qual
se investigou em detalhe o padrédo do
uso do dlcool do brasileiro, o que o
brasileiro pensa sobre as politicas das
bebidas alcoélicas, quais séo os

problemas associados com o uso do
dlcool no Brasil, e quantos brasileiros
abusam ou sdo dependentes do dlcool.
Esse levantamento também investigou
questdes relacionadas ao consumo de
tabaco, envolvimento patolégico com
jogos de azar, consumo de outras
substéncias psicotrépicas, niveis de
transtorno de déficit de atencdo e
depresséo, entre outros tépicos.

Foram entrevistadas 3.007 pessoas,
sendo 2.346 adultos maiores de 18
anos e 661 adolescentes entre 14 e 17
anos. Estas pessoas foram escolhidas
por meio de um método probabilistico
em multiestdgios, o que garante que as
informacdes colhidas refletem a
populacdo brasileira como um todo. A
amostra foi desenhada para ser
representativa da populacdo brasileira
de 14 anos de idade ou mais, de
ambos os sexos, e sem exclusdo de
qualquer parte do territério nacional,
inclusive dreas rurais. N&o foram
incluidas na amostra, no entanto,
populacdes indigenas que vivem em
aldeias. A pesquisa também né&o
abrangeu residentes em territério
brasileiro que ndo falam a lingua
portuguesa, deficientes mentais e outros
deficientes incapacitados de responder
ao questiondrio. Finalmente, ndo foram
pesquisados os brasileiros presos.

Os achados de nossas pesquisas
descritos em dois artigos4,5 neste
fasciculo da Revista Brasileira de
Psiquiatria apontam que o chamado
beber moderado néo é a regra entre a
populacéo brasileira adulta4. Por outro
lado, enire aqueles que consomem
bebidas alcoélicas, praticamente um
quarto apresenta problemas e consome
quantidades potencialmente
prejudiciais. O consumo de homens,
solteiros e mais jovens é usualmente
mais frequente, em maiores
quantidades e associado a maiores
problemas.

Os novos dados também permitem uma
reflexdo sobre um tipo de consumo de
risco, o beber em binge (o consumo de
quatro ou mais doses de bebidas
alcodlicas pelas mulheres e cinco ou
mais pelos homens, em uma Onica
ocasido). H4 anos esse padrdo de
consumo tem sido apontado
internacionalmente como associado a
uma série de problemas, incluindo
prejuizos de saide e relacionados &
violéncia, além de problemas no dmbito
ocupacional (faltas nos estudos, no
trabalho). Além disso, levandose em
conta que um terco dos homens e

pouco mais de metade das mulheres
ndo relata consumo de dlcool no Gltimo
ano, os indices de abuso e
dependéncia encontrados entre os
adultos no estudo sdo considerados
elevados.

Adolescentes de ambos os sexos tém
um padrdo de consumo muito mais
semelhante entre si quando
comparados com os homens e mulheres
adultos5. Por outro lado, vdrios
padrdes guardam semelhanca com o
dos adultos. Assim, cerca de dois tercos
dos adolescentes ndo bebem no Brasil,
mas os que bebem tendem a beber de
forma a aumentar o risco de
desenvolver problemas de dlcool,
abuso ou dependéncia.

Esses dados podem auxiliar no
desenvolvimento de politicas nacionais
para reduzir os problemas de bebidas
alcodlicas no Brasil. Dados nacionais
sobre o consumo em binge, os
problemas associados ao consumo e os
tipos de bebidas mais consumidas, além
das diferencas regionais, podem
apontar caminhos para tais politicas.
Finalmente, a idade de inicio do
consumo de bebidas alcodlicas (por
volta dos 14 anos no caso dos
adolescentes) é outro fator
fundamental. Politicas puiblicas
relacionadas ao adiamento da idade
de inicio do consumo de bebidas
alcodlicas entre os adolescentes
brasileiros deveriam ser estabelecidas e
novas estratégias preventivas ao
consumo de dlcool, especialmente entre
os adolescentes, seriam necessdrias e
oporfunas para monitorar o movimento
dessa variavel.

llana Pinsky, Marcos Zaleski, Ronaldo
Laranjeira

Unidade de Pesquisa em Alcool e Outras Drogas (UNIAD),
Instituto Nacional de Politicas Piblicas do Alcool e Drogas
(INPAD), Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal
de Siio Paulo (UNIFESP), Siio Paulo, SP, Brasil

Raul Caetano

Escola de Sadde Piblica, University of Texas Southwestern,
Dallas, Texas, EUA

Clique a seguir para ter acesso aos artigos sobre o padrio de
consumo de dlcool entre os @dulfes o adolescentes
brasileiros [ambos em inglés] ,blicados nessa edicdo da
RBP, ou acesso os dados completos em portugués

Os mesmos autores realizardo o Il
Levantamento sobre Padrbes de Consumo
de Alcool, durante o ano de 2011.
[Nota do coordenador deste curso]
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Epidemiologia do consumo mundial de drogas ilicitas

Ultimamente, as principais agéncias
reguladoras da producdo, tréfico e consumo
de drogas ilicitas, tém apontado para uma
reducéo do cultivo de drogas como o épio
e coca. O consumo de drogas tem se
estabilizado nos paises desenvolvidos,
enquanto hd sinais elevacdo nos paises em
desenvolvimento. Jé o consumo das drogas
sintéticas e das prescritas tém aumento em
todo o mundo.

UNODC

Uniind Nasors Ofice o Orugs and Crime

WORLD
D DRUG REPORT

O World brog Report (1, dq s substancias ilicitas

maconha, opidceos, cocaina e derivados
anfetaminicos, considerando trés dimensdes:
cultivo, tréfico e consumo.

Duas publicacdes anuais se tornaram
referéncia para a epidemiologia do
consumo mundial de substdncias psicoativas
ilicitas: o World Drug Report, do Escritério
das Nacdes Unidas para Drogas e Crime -
UNODC e o Relatério Anual do Observatério
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
- OEDT, mas conhecido por European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction - EMCDDA.

) DA DROGA NA EUROPA

O Relatério Anval DT hresenta os principais

indices de consumo, e também oferece um
panorama das politicas publicas preventiva e
terapéutica desses transtornos.

Leitura para discusséo em classe:

UNODC.
Viena: UNODC;

2010.

OEDT.

In:  OEDT: Relatério Anual.
Lisboa; 2010.

Os dados relativos ao comércio e consumo
mundial de drogas contidos nessas
publicacdes de edicdo anual serdo
apresentados e discutidos em classe pelo
Prof. o. Marcelo Ribeiro.

PANORAMA MUNDIAL DO

SUBSTANCIAS ILICITAS.

EPIDEMIOLOGIA DO
CONSUMO MUNDIAL DE

TABACO

TERMINO

CENTROS DE PESQUISA
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Press release

Relatorio Mundial
sobre Drogas 2010
revela tendéncias de
novas drogas e de
novos mercados

Matéria publicada originalmente no €

do Escritério das Nacées Unidas para
Drogas e Crime - UNODC * Brasil e Cone
Sul. Texto na integra.

O Relatério Mundial sobre Drogas 2010,
divulgado nesta quarta-feira pelo
Escritério das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC), mostra que o
consumo de drogas estd se deslocando
em direcdo a tendéncias de novas drogas
e de novos mercados. O cultivo de
drogas estd diminuindo no Afeganistdo
(6pio) e nos paises andinos (coca), e o
consumo de drogas tem se estabilizado
nos paises desenvolvidos. Entretanto, hé
sinais de aumento no consumo de drogas
nos paises em desenvolvimento, além de
um aumento no consumo de substéncias
do tipo anfetamina (ATS, na sigla em
inglés) e no abuso de medicamentos sob
prescricdio em todo o mundo.

Reduciio do cultivo de épio e de coca

O Relatério mostra que a oferta mundial
dos dois tipos de drogas mais
probleméticos - opidceos e cocaina -
continua em declinio. A drea global de
cultivo de épio caiu quase um quarto
(23%) nos Gltimos dois anos, e a
producdo de épio deve cair
drasticamente em 2010, devido a uma
praga que pode destruir até um quarto
da papoula do Afeganistdo. O cultivo de
coca, que diminuviu 28% na Gltima
década, manteve a tendéncia de queda
em 2009. A producdo mundial de
cocaina diminuiu de entre 12% e 18% no
periodo de 2007 a 2009.

Heroina: diminvicio da produciio, mas
poucas apreensdes

O potencial global de producdo de
heroina caiv 13% para 657 toneladas em
2009, refletindo uma menor producdo de
6pio no Afeganistdo e em Mianmar. A
quantidade de heroina que efetivamente
chega ao mercado é muito menor (cerca
de 430 toneladas), uma vez que grandes

quantidades de épio estdo sendo

armazenadas. O UNODC estima que
existam atualmente mais de 12 mil
toneladas de épio afegdo estocadas - o
que equivale a cerca de dois anos e meio
de demanda global ilicita de opidceos.

O mercado global de heroing, estimado
em USS 55 bilhées, estd concentrado no
Afeganistdo (pais responsével por 90%
da oferta), na Rissia, no Ird e na Europa
Ocidental, que, juntos, consomem metade
da heroina produzida no mundo.

Embora o Afeganistdo seja o maior
produtor de opidceos do mundo, o pais
apreende menos de 2% dessa producdo.
Ird e Turquia lideram os indices de
apreensdo, sendo responsdveis por mais
da metade de toda a heroina apreendida
no mundo em 2008. As taxas de
interceptacdo em outros lugares s&o
muito menores. Ao longo da rota do
norte, os paises da Asia Central somente
apreendem meros 5% das 90 toneladas
de heroina que cruzam seu territério em
direcdo a Rissia. Por sua vez a Rssia,
que consome 20% da producdo de
heroina do Afeganistdo, apreende
apenas 4% desse fluxo. Os nimeros sdo
ainda piores ao longo da rota dos Bélcas:
alguns paises do Sudeste da Europa,
incluindo estados membros da Unido
Europeia, interceptam menos de 2% da
heroina que atravessa seu territério.

0 mercado de cocaina esta mudando

O Relatério Mundial sobre Drogas 2010
revela que o consumo de cocaina tem
diminuido significativamente nos Estados
Unidos, nos Ultimos anos. O valor de
varejo no mercado de cocaina nos
Estados Unidos diminuiu cerca de dois
tercos na década de 1990, e cerca de um
quarto na década passada. "Um dos
motivos para a violéncia associada as
drogas no México é que os carteis estdo
lutando por um mercado que estd
diminuindo", disse o Diretor Executivo do
UNODC, Antonio Maria Costa. "Essa
disputa interna é benéfica para a
América, pois a escassez de cocaina estd
resultando em menores indices de
dependéncia, precos mais elevados e
menor pureza nas doses".

De certa forma, o problema atravessou o
Atlantico: na ¢ltima década, o ndmero de
usudrios de cocaina na Europa duplicou,
passando de 2 milhdes, em 1998, para
4,1 milhdes em 2008. Em 2008, o

mercado europeu (estimado em US$ 34
bilhdes) chegou a ser quase tdo valioso
quanto o mercado norte-americano (US$
37 bilhdes). A mudanca na demanda
acarretou uma mudanca nas rotas de
trafico, com uma quantidade crescente de
cocaina sendo traficada dos paises
andinos para a Europa, via Africa
Ocidental.
instabilidade na regi&o. "Pessoas que

Isso estd causando

consomem cocaina na Europa estdo
destruindo florestas nativas dos paises
andinos e corrompendo governos na
Africa Ocidental”, disse Costa.

Uso de drogaus sintéticas ultrapassa o de
opidceos e de cocaina somados

O nimero global de pessoas que usam
estimulantes do tipo anfetamina (ATS),
estimado em algo entre 30 a 40 milh&es,
em breve deverd ultrapassar o nimero
somado de usudrios de opidceos e de
cocaina. H& também evidéncias de um
crescente abuso de medicamentos
vendidos sob prescricio médica. "Néo
vamos resolver o problema mundial da
droga se simplesmente empurrarmos o
vicio da cocaina e heroina para outras
substéncias que causam dependéncia - e
hd quantidades infinitas dessas
substéncias sendo produzidas por
laboratérios clandestinos a custos
baixissimos", advertiu Costa.

O mercado das ATS é mais dificil de ser
controlado porque a rota do trdfico é
muito curta (a producdo geralmente
ocorre perto dos principais mercados de
consumo), e pelo fato de que muitas das
matérias-primas sdo legais e amplamente
disponiveis. Os fabricantes sdo rdapidos
na comercializacdo de novos produtos
(como quetamina, piperazinas,
Mefedrona e Spice) e na exploracdo de
novos mercados. "Essas novas drogas
causam um problema duplo.
Primeiramente, elas s&o produzidas num
ritmo muito mais répido do que as normas
regulatérias e a lei podem acompanhar.
Em segundo lugar, a comercializacdo
dessas drogas é engenhosamente
inteligente, pois sdo fabricadas sob
encomenda, de modo a satisfazer as
preferéncias especificas de cada
situacdo", disse Costa.

O ndmero de laboratérios clandestinos de
ATS aumentou 20% em 2008, inclusive
em paises onde esses laboratérios nunca
antes haviam sido detectados.


http://www.unodc.org/southerncone/pt/drogas/relatorio-mundial-sobre-drogas.html
http://www.unodc.org/southerncone/pt/drogas/relatorio-mundial-sobre-drogas.html

A fabricacdo de ecstasy tem aumentado
na América do Norte (principalmente no
Canadé) e em vérias partes da Asia, e o
consumo parece estar aumentando na
Asia. Em outra demonstracdo da fluidez
dos mercados de drogas, o consumo de
ecstasy na Europa vem caindo desde
2006.

A maconha continua sendo a droga mais
popular do mundo

A maconha continua sendo a substéncia
ilicita mais amplamente produzida e
utilizada no mundo: é cultivada em quase
todos os paises do mundo e consumido
por algo entre 130 a 190 milhdes pessoas
pelo menos uma vez por ano - apesar de
esses pardmetros ndo dizer muito em
termos de dependéncia. O fato de que o
consumo de maconha esteja diminuindo
em alguns de seus mercados mais
valiosos, leia-se América do Norte e
partes da Europa, ele representa outra
indicacdo de mudanca nos padrdes do
abuso de drogas.

O UNODC encontrou evidéncias de
cultivo indoor de maconha para fins
comerciais em 29 paises, especialmente
na Europa, na Austrdlia e na América do
Norte. O cultivo indoor de maconha é um
negécio lucrativo e que, cada vez mais,
se torna uma fonte de recursos para
grupos criminosos. Com base em dados
recolhidos em 2009, o Afeganistdo é hoje
o maior produtor mundial de haxixe
(assim como de épio).

Tratamento para dependentes é
insuficiente

O Relatério Mundial sobre Drogas 2010
expde uma grave falta de servicos de
tratamento para usudrios de drogas em
todo o mundo. "Enquanto pessoas de
paises ricos podem pagar pelo
tratamento, pessoas pobres e/ou paises
pobres estdo enfrentando as piores
consequéncias & saude", alertou o chefe
do UNODC. O relatério estima que, em
2008, apenas cerca de um quinto dos
usudrios de drogas dependentes
receberam tratamento no ano passado - o
que significa cerca de 20 milhdes de
pessoas dependentes de drogas sem
receber tratamento adequado. "J& estd
na hora de haver acesso universal ao
tratamento para as drogas", disse Costa.

Ele considera que a sadde é a peca-chave
no controle de drogas. "A dependéncia é

um problema de sadde tratdvel, ndo uma
sentenca morte. Os dependentes de
drogas devem ser encaminhados para
tratamento, ndo para a prisdo. E o
tratamento da dependéncia de drogas
deve fazer parte dos servicos de saide
em geral".

Ele também fez um apelo por um maior
respeito pelos direitos humanos. "Sé
porque as pessoas usam drogas ou estdo
atrds das grades, isso ndo elimina seus
direitos. Faco um apelo aos paises onde
as pessoas sdo executadas por crimes
relacionados com drogas, ou pior, sdo
mortos a tiros por grupos de exterminio,
para acabar com essas praticas".

Sinais de alerta nos paises em
desenvolvimento

Costa destacou os perigos do uso de
drogas nos paises em desenvolvimento.
"As forcas do mercado j& moldaram as
dimensdes assimétricas da economia da
droga: os maiores consumidores de
drogas (os paises ricos) impuseram aos
paises pobres (os principais locais de
abastecimento e de trdfico) os maiores
danos", disse Costa. "Os paises pobres
ndo estdo em condicdes de absorver as
consequéncias do aumento do consumo
de drogas. Os paises em desenvolvimento
enfrentam uma crise iminente que poderd
levar milhdes de pessoas para o
problema da dependéncia de drogas".

Ele citou como exemplos o crescimento do
consumo de heroina na Africa Oriental, o
aumento do uso de cocaina na Africa
Ocidental e na América do Sul e o
aumento na producéio e no abuso de
drogas sintéticas no Oriente Médio e no
Sudeste Asidtico. "Nés n&o vamos
resolver o problema mundial da droga
deslocando o consumo dos paises
desenvolvidos para os paises em
desenvolvimento", disse Costa.

Trafico de drogas e instabilidade

O Relatério Mundial sobre Drogas 2010
traz um capitulo especial sobre a
influéncia desestabilizadora do tréfico de
drogas nos paises de trénsito, focando
em particular no caso da cocaina. Ele
mostra como o subdesenvolvimento e a
fragilidade dos governos atrai o crime, ao
mesmo tempo em que o crime aprofunda
a instabilidade. O documento mostra
como a riqueza, a violéncia e o poder do
tradfico de drogas podem comprometer a

seguranca e até mesmo a soberania dos
estados. A ameaca & segurancga
instaurada pelo tréfico de drogas esteve
na pauta do Conselho de Seguranca das
Nac¢des Unidas em diversas
oportunidades no ano passado.

Embora a violéncia relacionada as
drogas no México receba uma atencdo
considerdvel, o Tridngulo Norte da
América Central, composto por
Guatemala, Honduras e El Salvador esta
sendo ainda mais afetado, com taxas de
homicidio muito mais elevadas do que as
do México. O Relatério diz que a
Venezuela emergiv como um ponto
importante de origem para a cocaina
traficada para a Europa: entre 2006 e
2008, mais da metade de todos os
carregamentos maritimos interceptados
com cocaina para a Europa veio da
Venezuela.

O Relatério destaca a situacdo de
instabilidade na Africa Ocidental, que se
tornou um centro de tréfico de cocaina. O
documento observa que "traficantes
conseguiram cooptar figuras importantes
de algumas sociedades de regime
autoritdrio", citando o caso recente da
Guiné-Bissau.

Costa pediv mais desenvolvimento para
reduzir a vulnerabilidade ao crime e para
um maior esforco na aplicacdo da lei
para lidar contra o trédfico de drogas. "Se
ndo enfrentarmos de forma efetiva a
ameaca representada pelo crime
organizado, nossa sociedade serd
mantida como refém - e o controle de
drogas ficaré comprometido por
reiteradas manifestacdes para acabar
com as convencdes de drogas da ONU,
as quais criticos apontam como causa da
criminalidade e da instabilidade. Isso ird
desfazer o progresso conquistado pelo
controle de drogas na dltima década e
desencadear um desastre em termos de
saide publica", alertou. "A menos que a
prevencdo e o tratamento sejam levados
mais a sério, o apoio da opinido publica
para as convencdes de drogas da ONU
ird diminuir".

Informacoes adicionais

Marcos Ricardo dos Santos

Assessoria de Comunicacdo - UNODC Brasil e

Cone Sul * Tel: +55 (61) 3204-7206



Fragmento de texto

Sintese: a
estimativa do
consumo de
droga na
Europa

Quadro esquemdtico, com o resumo dos
dados epidemiolégicos referentes ao
consumo de substéncias psicoativas na
Europa, segundo o Observatério Europeu
das Drogas e Toxicomania (OEDT).
In: OEDT. Relatério Anual. Lisboa; 2010.
Pégina 18. Disponivel Online

As estimativas aqui apresentadas referem-
se & populacdo adulta (15-64 anos) e
baseiam-se nos dados mais recentes
disponiveis (inquéritos realizados entre
2004 e 2008). Ver conjunto completo de
dados e informacdes sobre a
metodologia utilizada no Boletim
Estatistico.

Cannabis

Prevaléncia ao longo da vida: pelo menos
75,5 milhdes de pessoas (22,5% dos
adultos europeus). Consumo no Gltimo
ano: cerca de 23 milhdes de adultos
europeus (6,8%) ou um terco dos
consumidores ao longo da vida.
Consumo no 0Gltimo més: cerca de 12,5
milhdes de europeus (3,7%). Variacdo
do consumo no Gltimo ano por pais:
variacdo global de 0,4% a 15,2%.

) A cannabis continua a ser a droga
ilicita mais popular na Europa, mas séo
observadas grandes diferencas na
prevaléncia do seu consumo entre os
diversos paises, as quais estdo patentes
no fato de as estimativas mais elevadas
serem mais de 30 vezes superiores as
estimativas mais baixas. Globalmente, o
consumo tende a estabilizar ou a
diminuir, mas neste panorama geral a
longo prazo é possivel identificar padrées

divergentes [extraido do texto, Pg. 17]'

Cocaina

Prevaléncia ao longo da vida: cerca de
14 milhées de pessoas (4,1% dos adultos

europeus). Consumo no Gltimo ano: 4
milhdes de adultos europeus (1,3%) ou
um terco dos consumidores ao longo da
vida. Consumo no Gltimo més: cerca de 2
milhoes (0,5%). Variacdo do consumo no
Gltimo ano por pais: variacdo global de
0,0% a 3,1%.

) A cocaina continua a ser a segunda
droga ilicita mais consumida na Europa,
embora os niveis de prevaléncia e as
tendéncias desse consumo difiram
consideravelmente entre os paises. S6 se
observam niveis de consumo de cocaina
elevados e ainda crescentes num pequeno
nimero de paises, a maioria da Europa
Ocidental, enquanto noutros permanece
limitado. Se esta situacdo ird continuar ou
se o consumo de cocaina se ird difundir
para outras zonas da Europa,
nomeadamente para a Europa Oriental,
continua a ser uma questdo em aberto.
Alguns indicios de que a droga estd a ser
cada vez mais traficada através da
regido, bem como as referéncias
esporddicas ao consumo de cocaina em
alguns contextos, tém suscitado

preocupacdes. (...) [Quanto ao trifico]

Uma evolucdo relativamente recente, é a
deteccdo de instalacdes de extraccdo
secunddria que recuperam o cloridrato de
cocaina ou a cocaina-base incorporados
em materiais como cera de abelhas,
adubos, vestudrio, ervas, pldsticos e
liquidos. A Espanha notificou trinta dessas
instalacdes & Europol em 2008. Esta
evolucdo indica que os importadores de
cocaina para a Unido Europeia atingiram
altos niveis de inovagdo e sofisticacdo

tecnolégica [extraido do texto, Pgs. 18-19]

Ecstasy

Prevaléncia ao longo da vida: cerca de
11 milhoes de pessoas (3,3% dos adultos
europeus).
cerca de 2,5 milhdes de pessoas (0,8%)
ou um quarto dos consumidores ao longo
da vida. Variacdo do consumo no Gltimo
ano por pais: variacdo global de 0,1% a
3,7%.

Consumo no Gltimo ano:

Anfetaminas

Prevaléncia ao longo da vida: cerca de
12 milhdes de pessoas (3,7% dos adultos
europeus).  Consumo no dltimo ano:
cerca de 2 milhdes de pessoas (0,6%), ou
um sexto dos consumidores ao longo da
vida. Variagdo do consumo no ¢ltimo
ano por pais: variacdo global de 0,0% a

1,7%.

Opidceos

Consumidores problemdticos de opidceos:
estimados em 1,2 a 1,5 milhoes de
europeus.  As mortes induzidas pela
droga corresponderam a 4% do total de
mortes registadas entre os europeus dos
15 aos 39 anos, tendo sido detectados
opidceos em cerca de trés quartos dos
casos. Droga principal em mais de 50%
do total de pedidos de tratamento da
toxicodependéncia. Cerca de 670 000
consumidores de opidceos receberam

tratamento de substituicdo em 2008.

“Novas drogas”

) Os esforcos para identificar e
responder &s novas substéncias
psicoativas tentam acompanhar o ritmo
de um mercado sofisticado, inovador e
rdpido, que procura ativamente novos
produtos e novas estratégias de
comercializaco. Com 24 novas drogas
sintéticas identificadas pela primeira vez
na Europa, 2009 foi um ano recorde
para o mecanismo de alerta rdpido
europeu. Este padrdo manteve-se em
2010, com 15 novas substdncias
detectadas até meados de julho, incluindo
catinonas sintéticas, canabindides
sintéticos e novos derivados sintéticos
semelhantes & cocaina e &s anfetaminas.

Em Julho de 2010, o comité cientifico do
OEDT procedeu a uma avaliacdo dos
riscos formal da catinona sintética
mefedrona. Esta avaliacdo foi motivada
pelo crescente receio de que esta droga
estivesse a ser comercializada como uma
alternativa legal a estimulantes como a
cocaina e o ecstasy. A avaliacdo dos
riscos foi realizada no ambito do
mecanismo répido para o controle das
novas substdncias psicoativas existente da
Europa. Contudo, a evolucdo neste
dominio é tdo rdpida que né&o sé alguns
Estados-Membros & tinham adotado
legislacdo proibindo a mefedrona, como
alguns sitios web que a vendiam jé tinham
sido encerrados, & vezes para serem de
imediato substituidos por outros que
ofereciam substdncias alternativas
semelhantes. E necessério manter a
vigildncia e conseguir responder
rapidamente aos novos desenvolvimentos,
como os novos grupos quimicos de
substéncias psicoativas identificados nos
produtos legal-high, de que sdo exemplo
os aminoindanos, tais como o MDAI -
metilenodioxiaminoindano e os derivados
sintéticos da cocaina, como a

fluorotropacocaia [extraido do texto, Pg. 20]


http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_120104_PT_EMCDDA_AR2010_PT.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_120104_PT_EMCDDA_AR2010_PT.pdf
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DE ALCOOL NO BRASIL

INTERVALO

PANORAMA MUNDIAL DO
CONSUMO DE
SUBSTANCIAS ILICITAS.

INTERVALO

Epidemiologia do consumo de tabaco.

O tabaco é hoje o exemplo de como
medidas de controle, tais como restricdo de
acesso a menores, proibicdo da
propaganda e taxacdo sobre preco, podem
ser bem sucedidas nd&o apenas para a
reducdo do consumo, mas de todas as
complicacdes clinicas associadas ao hdbito.

Nesse sentido, os dados
epidemioldgicos que vem sendo produzidos
para a nicotina também retratam os avancos
obtidos no campo da sadde coletiva, nos

Gltimos trinta anos.
World Health
Organization
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Danos especificos em relacdo ao género vém
sendo discutidos ao longos das Gltimas décadas.
A publicacio Gender and tobacco control: a
policy brief (OMS) sintetiza esse periodo e serd
discutido em sala de aula.

O Brasil tomou medidas assertivas e
favordveis ao controle do consumo de
tabaco a partir do inicio dos 2000,
proibindo a propaganda e colocando
anincios acerca dos males do tabagismo
nos macos de cigarro. Nos Gltimos anos,
diversos estados aprovaram leis proibindo o
fumo em locais fechados e programas de
tratamento com apoio psicolégico e
farmacolégico vem sendo instituidos em
todo o pais (1. No entanto, tais avancos
ainda precisam atingir toda a federacdo,
além de somar a outros, tais como a
taxacdo do preco do cigarro e a proibicdo
da propaganda também nos locais de
venda. Por fim, a indUstria precisa ser

monitorada, visando ao cumprimento das
decisdes estabelecidas por lei (2.

Os principais achados acerca da
evoluc&o do consumo e das politicas para o
tabaco no Brasil e no mundo seréo
apresentados e discutidos em classe pela
Profa. Dra. Ang Cecilia Petta Roseli Marques,
[curriculum vitae no box verde] responsével pelo

programa de tabagismo da UNIAD-
UNIFESP e especialista na implantacéo de
politicas pdblicas para essa substdncia.

() Tempordo JG. Public Health and tobacco control
in Brazil. Cad Saude Publica. 2005;21(3):671.

(2) Bialous SA, Presman S, Gigliotti A, Muggli M,
Hurt R. A resposta da indistria do tabaco &
criacdo de espacos livres de fumo no Brasil. Rev
Panam Salud Publica. 2010;27(4):283-90.

Leitura para discusséo em classe:

INCA - Instituto Nacional do Céincer.
Brasilia: INCA/MS. 2008.
Shafey 0, Eriksen M, Ross H, Mackay J.

Atlanta: Bookhouse Group
& American Cancer Society - ACS; 2009.

Leitura recomendada:

WHO - World Health Organization.

Geneve:

WHO. 2007.

As publicacées do Instituto
Nacional do Cancer - INCA.

O INCA disponibiliza publicagdes sobre
tabagismos direcionada a diferentes
publicos, de especialistas a leigos, incluindo
diretrizes, panfletos & cartazes informativos,
legislacdes e pareceres técnicos. A conferir.
Visite o site do INCA & Tabagismo_

EPIDEMIOLOGIA DO

CONSUMO MUNDIAL DE

TABACO

TERMINO

CURRICULUM VITAE

LEIA MAIS:



http://www.inca.gov.br/tabagismo/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.jsp?id=K4704772H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.jsp?id=K4704772H2
mailto:rmarq@terra.com.br
mailto:rmarq@terra.com.br
http://www.inca.gov.br/tabagismo/
http://www.inca.gov.br/tabagismo/

Fragmento de texto

La rentabilidad
a costa de la
ge“'l'e [Profits over people]

Actividades de la industria
tabacalera para comercializar
cigarrillos en América Latina y
el Caribe y minar la salud
publica

Organizacién Panamericana de la Salud -
OPS * OMs. 2002
Texto inglés ¢ espanhol

Em novembro de 1998, o
Governo dos Estados Unidos,
por meio do acordo judicial do
Caso de Minnesota, obrigou os
fabricantes Philip Morris, R.J.
Reynolds, Brown y Williamson e
Lorillard Tobacco, a publicarem
seus documentos internos na
internet, bem como criarem
bancos de documentos em
Minnesota e Gildford
(Inglaterra).
<em mil paginas foram gublicudus.

Ao todo, mais de

A partir desses
documentos Organizacdo
Panamericana da Sadde (OPAS)
realizou um minucioso
levantamento, cujos resultados
foram publicados em 2002,

divididos em quatro tépicos:

planos e estratégias

As estratégias das
inddstrias, segundo a OPAS, tinham
quatro pilares fundamentais: (1) minimizar
a responsabilidade da inddstria nos
danos & sadde causados pelo tabagismo,
(2) combater as restricdes ambientais ao

uso de cigarro, (3! garantir o livre acesso

ao tabaco e 4 combater a tributacéo ao
produto.  Para isso, financiava projetos
sociais e promovia eventos culturais ao
mesmo tempo em que fortalecia seu
lobby contrério a regulamentacdo do
comércio de tabaco tanto no Congresso
Nacional, quanto nas Assembléias

Estaduais e Cdmaras Municipais.

fumo ambiental

A indistria do cigarro se organizou para
fazer frente as estratégias de protecéo ao
fumante passivo. Em seus documentos
internos, a regulamentacdo da fumaca
ambiental pelas autoridades sanitdrias foi
classificada como “o acontecimento mais
perigoso para a viabilidade da inddstria
do cigarro jamais surgido”. Para evité-lo,
as companhias de tabaco lancaram méo
de uma série de procedimentos para
colocar em divida os achados e
enfraquecer as evidéncias capazes de
nortear acdes de sadde puiblica sobre o
fumaca ambiental. A principal delas foi a
contratacdo de especialistas,

LA RENTABILIDAD

LA GENTE

Actividades de la industria tabacalera

para comercializar cigarrilios en America
Latina y el Caribe y minar la salud publica

encarregados de minimizar as evidéncias
contrérias ao fumo ambiental, com acesso
privilegiado aos meios de comunicacéo.

Para evitar a proibicdo da
propaganda, a indistria do tobaco
procurou se aproximar dos publicitdrios e
comunicadores, por meio de simpésios,
encontros e demonstrando o impacto
econdmico que o fim da propaganda de
cigarros traria aos meios de
comunicacdo. Também se valeu do

direito & liberdade de expressdo

comercial para justificar a existéncia de
seus andncios. A indéstria também
elaborou <¢édigos de ética voluntarios,
defendendo por intermédio desses a
autorregulacdo ao invés leis oficiais para
tratar o assunto. Com o surgimento das
primeiras leis restritivas, a inddstria
acirrou suas campanhas em locais que lhe
eram permitidos, tais como os espucos
publicos ao ar livre, nos pontos de venda
e promocées voltadas ao varejo.

Quanto aos jovens, segundo a OPAS, a
inddstria adotou uma estratégia em duas
vias: apoiava campanhas contrérias ao
tabagismo, enquanto continuava com as
estratégias de marketing voltadas para
estes.

contrabando de (igurros_

Uma das observacdes da OPAS
é que as cadeias de distribui¢iio
ilegal de cigarros séo um recurso
utilizado pelas empresas para
obterem vantagens competitivas
sobre as outras. A atuacdo da
indéstria de tabaco no mercado
legal e ilegal funciona de modo
complementar:  ao lancar um
produto legalmente constituido,
a empresa adquire os direitos de
importacdo da marca, bem
como de o anuncié-la. Por outro
lado, também inunda o mercado
com a mesma marca por vias
ilegais, aproveitando as
estratégias de marketing
instituidas e atingindo um
publico consumidor de menor
poder aquisitivo, em especial os
jovens. Desse modo, consegue
minar, ao menos em parte,
esforcos governamentais para
inibir a venda de cigarros por
intermédio do aumento do preco
do produto.

Tal assunto era tratado sem cerimdnia nas
correspondéncias internas das empresas.
Divisdes voltadas apenas para a
distribuicdo ilegal de cigarros foram
criadas para “coordenar perfeitamente
os movimentos” deste ‘seguimento de
mercado’. A indistria coordenava de
modo centralizado o comércio ilegal de
cigarros em toda a América do Sul.

Resenhas escritas pelo coordenador desse
curso, parte delas publicadas originalmente no

site Alcool e Drogas sem Disiom’iol do Hospital
Albert Einstein - HIAE, em setembro de 2003.


http://www.paho.org/English/DD/PUB/profits_over_people.pdf
http://www.paho.org/English/DD/PUB/profits_over_people.pdf
http://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/rent-cos-gen.pdf
http://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/rent-cos-gen.pdf
http://legacy.library.ucsf.edu/
http://legacy.library.ucsf.edu/
http://apps.einstein.br/alcooledrogas/novosite/atualizacoes/as_140.htm
http://apps.einstein.br/alcooledrogas/novosite/atualizacoes/as_140.htm

Fragmento de texto

Por que aprovar a
Convenciio-Quadro
para o Controle do
Tabaco?

In: Ministério da Saide: Por que aprovar
a Convencdo-Quadro para o controle do

tabaco. Brasilia: MS/INCA; 2004
Disponivel online na integra

Perguntas e respostas

1. 0 que é a Convenciio-Quadro para o
Controle do Tabaco?

E um instrumento legal, sob forma de um tratado
internacional, no qual os Estados signatdrios concordam em
empreender esforcos para circunscrever a epidemia causada
pelo tabaco, reconhecida como um problema global com
conseqii.ncias graves para a sadde poblica.

2. 0 que significa a expressiio "Convenciio-
Quadro?”

Segundo especialistas, o expressdo ndo tem significado
técnico-juridico especifico. Existem diversos tipos de
Convenciio-Quadro, de que sio exemplos a Convenciio-
Quadro das Nacdes Unidas sobre Mudanca Climdtica (em
vigor desde marco de 1994) e a Convengiio-Quadro sobre
Biodiversidade (em vigor desde dezembro de 1993). Elas
podem ter um cardter

"minimalista” (disposicdes gerais e estrutura institucional,
encarregada da implementaciio, simples) ou
"maximalista" (disposicoes especificas e estrutura
institucional mais complexa, que pode incluir um mecanismo
de financiamento). De modo geral, as Convendes-Quadro
siio instrumentos internacionais que estabelecem
pardmetros (gerais ou especificos) para o trafamento de
determinadas questdes. Elos sio complementadas por
Protocolos - instrumentos legalmente vinculantes, que tratam
de maneira especifica de temas apresentados de forma geral
no corpo da Convenciio-Quadro.

3. Quais as obrigaces e medidas contidas
na Convencéiio-Quadro

para o Controle do Tabaco?

A Convenciio-Quadro estabelece como algumas de suas
obrigagdes:

o Elaboracio e atualizacio de politicas de controle do
tabaco, em conformidade com a Convencio e seus
Protocolos;

Estabelecimento de um mecanismo de coordenaciio
nacional e cooperaciio com outras Partes;

Proteciio das politicas nacionais contra os interesses da
inddstria do tabaco.

Algumas das principais medidas séo:

Medidas para reduzir a demanda por tabaco

o Aplicaciio de politicas fributdrias e de precos com vistas &
reduciio do consumo;

o Profeciio contra a exposicio d fumaca do tabaco em
ambientes fechados;

Regulamentaciio das andlises e das mensuracdes dos

conteddos e emissdes dos produtos derivados do tabaco;

o Obrigatoriedade da divulgacdo da informaciio relativa
aos produtos do tabaco;

o Regulamentaciio das embalagens de produtos de tabaco:
tornar obrigatéria a incusio de mensagens de
adverténcias sanitdrias, recomendando o uso de imagens
em todas as embalagens de produtos de tabaco;

o Desenvolvimento de programas de educacio e

conscienfizacio sobre os maleficios causados pelo

tabaco;

Proibicdo de publicidade, promociio e patrocinio;

Criagdio e implementaciio de programas de tratamento

da dependéncia da nicotina.

Medidas para reduzir a oferta por produtos do

tabaco

* Eliminagéo do contrabando;

* Restriciio ao acesso dos jovens ao tabaco;

* Substituiciio da cultura do tabaco;

o Restrigio ao apoio e aos subsidios relativos & produgdo e
a manufatura de tabaco.

Medidas para proteger o meio ambiente

o Protegiio da saide das pessoas e do meio ambiente.

Medidas relacionadas as questdoes de

responsabilidade civil

o Inclusiio das questdes de responsabilidade civil e penal
nas polificas de controle do tabaco, bem como
estabelecimento das bases para a cooperaciio judicial
nessa drea.

Medidas relacionadas @ cooperaciio técnica,
cientifica e intercambio de informagiio

Elaboraciio de pesquisas nacionais relacionadas ao
tabaco e seu impacto sobre a sadde piblica;
Coordenacio de programas de pesquisas regionais e
internacionais;

Estabelecimento de programas de vigildncia do fabaco;
Apresentaciio de relatérios sobre a implementaciio da
Convengdo;

Estabelecimento das bases para a cooperagiio nas dreas
juridica, cientifica e técnica.

4. Quais os beneficios de uma Convenciio-
Quadro para o Controle do Tabaco?

Talvez o mais importante beneficio seja o fato de que ird
estimular, tanto nacional quanto internacionalmente, um
didlogo entre diversos sefores, necessdrio para quebrar as
barreiras que impedem o progresso do controle do tabaco,
gerando avancos na drea. Estas discussdes englobam
departamentos e agéncias governamentais, como por
exemplo: comércio, economia, educacio, meio ambiente,
agricultura, justica e sadde. Incluem-se também
organizagdes ndo governamentais, tais como: sociedades das
dreas de sadde e educaciio, instituicdes académicas, grupos
religiosos, dentre outras.

Além disso, a Convenciio-Quadro deve fornecer um
mecanismo para que os recursos técnicos e financeiros para
o desenvolvimento de acdes de controle do tabaco sejam
transferidos para os paises em desenvolvimento, onde séo
mais necessdrios. Isto poderd beneficiar a maioria destes
paises ¢ dard oportunidade aos paises desenvolvidos de
aprender sobre novos problemas e inovar em solugdes.

Ji a harmonizacio entre a vigilincia e as estratégias de
pesquisa ird facilitar o desenvolvimento de informacdes que
sio necessdrios para idenfificar as principais dreas de
intervengio. &) Em agosto de 2003, foi criada a Comissiio

Nacional para Implementaciio da Convencéio-Quadro para o
Controle do Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ). Esta nova
Comissiio fem cardfer executivo e conta com a participacio
de mais dois Ministérios, além daqueles que jd faziam parte
da Comissio anterior: o do Meio Ambiente e o das
Comunicacdes.

()

6. Como a Convenciio-Quadro podera
funcionar para promover a cooperaciio
internacional? E em que dreas?

A Convenciio-Quadro é uma ferramenta dtil para promover a
cooperagéio entre os Estados Membros e uma arficulagio de
aspectos internacionais para o controle do tabaco. Isto se
justifica porque muitos elementos de programas nacionais
podem influenciar outros paises, enquanto os instrumentos
infernacionais podem ser usados para iniciar também
controles globais eficazes abrangendo as seguintes dreas:

« Comercializacio ilegal de derivados de tabaco: o
mercado ilegal de cigarros funciona como um estimulo &
iniciacio o consumo, pois permite o facil acesso a
produtos com precos bem mais baixos do que aqueles
vendidos legalmente e ndo se submete as
regulomentacies nacionais, como a impressio de
imagens de adverténcia. Além disso, o compeficio com
produtos do mercado formal leva & reduciio de precos
para que estes ndo percam participaciio no mercado.
Atualmente, os nimeros das exportacdes mundiais de
cigarros ulirapassam as importacdes.

« Vendos de produtos de tabaco isentas de taxas
alfandegdrias: a prdtica de vendas de produtos de tabaco
isentas de taxas alfandegdrias deverd ser reexaminada,
pois funciona como fonte de contrabando.

« Relatérios de producio, vendas, importacdes e
exporfacdes dos produtos do tabaco: estas exigéncias
contribuiriio para a notificaciio internacional sobre o
volume da produciio e das vendas de produtos derivados
de tabaco, facilitando o monitoramento e controle do
fluxo do mercado ilegal desses produtos.

« Publicidade de produtos derivados de tabaco: as
proibicdes ou restricdes da publicidade dos produtos
derivados de tabaco em um pais poderdo ser
enfraquecidas pela permissiio em outros, jd que algumas
dos fontes de publicidade poderiom circular sem
restricdes de fronteiras (revistas, infernet, TV a cabo e
outros).

« Pesquisas e estudos sobre os ingredientes toxicos e
divulgaciio de resultados: um aperfeicoamento das
normas internacionais para a pesquisa e a nofificatio
dos ingredientes toxicos contidos nos produtos do tabaco
e em sua fumaca facilitardo o monitoramento dos danos
causados pelo tabagismo e o controle de tfodas as
inovacdes propostas pela indistria do tabaco antes de
sua introduciio no mercado.

« Intercimbio de informacdes sobre politicas e programas:
uma troca eficaz de informagdes entre os paises, sobre o
estigio de suas acdes para o controle do tabagismo,
gjudard o aperfeiconr os programas nacionais e
infernacionais, criando uma presséo sobre os paises que
ndo esto investindo os devidos esforcos para afingir as
metas propostas pela Convenciio.

7. Como esta a situacio brasileira frente
as obrigucées du Convenciio-Quadro?

0 Governo brasileiro tem mantido uma postura de
compromisso e parficipacio afiva desde os primeiros
esforcos para o desenvolvimento da Convencéio-Quadro para
o Controle do Tabaco. E possivel reconhecer que muitas das
acdes defendidas pelas propostas da Convenciio-Quadro ou
jé vinham sendo implementadas ou passaram a incorporar
as acdes jG em andamento, tais como:


http://www.inca.gov.br/tabagismo/cquadro3/cquadro.pdf
http://www.inca.gov.br/tabagismo/cquadro3/cquadro.pdf

o 0 fortalecimento de um érgdo coordenador nacional das
acdes para o controle do tabaco: foi um dos importantes
passos dados pelo Governo federal com o objetivo de
agilizar e universalizar as acdes em fodo o ferritério
nacional. Desde 1989, o Programa Nacional para
Controle do Tabagismo vem sendo coordenado pelo INCA,
érgéo do Ministério da Saide responsdvel pela Politica
Nacional de Controle do Céincer.

A criagiio de uma comissio infersetorial para subsidiar o

Governo nas diferentes frentes de acdo para controle do

tabaco: jG mencionamos a criaciio da Comissdo Nacional

para Implementacio da Convenciio-Quadro para o

Controle do Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ).

Prevenciio da iniciaciio do consumo do tabaco: 0 Governo

brasileiro tem investido esforcos para atingir grupos

mais vulnerdveis, como criancas e adolescentes. Com

esse objetivo, o Programa Saber Saide tem promovido a

inserciio de discussdes sobre tabagismo nos curriculos

escolares, buscando estimular nos jovens uma
consciéncia critica em relacio ao comportamento de
fumar.

Promocéio da cessacdio de fumar: 0 Ministério da Sadde

vem intensificando as acdes para ampliar o acesso dos

fumantes aos métodos atualmente considerados mais
eficazes ao tratamento da dependéncia da nicofina. Para
esse fim, foi realizado, em agosto de 2000, um Consenso

Nacional sobre Abordagem e Tratamento do Fumante. 0

objetivo foi estabelecer diretrizes para a indusiio dessa

abordagem no SUS, assim como socializar, enire
profissionais de saide, o conhecimento sobre os métodos
mais eficazes para abordagem e tratamento do fumante.

Em 29 de agosto de 2002, foi publicada a Portaria n.2

1.575, criando Centros de Referéncia para Abordagem e

Tratamento do Fumante e financiando os procedimentos

para cessaciio de fumar no dmbito do SUS.

Regulamentaciio da promociio e da publicidade dos

derivados do tabaco: Em 27 de dezembro de 2000, a Lei

n? 10.167 proibiu a propaganda de derivados de tabaco

em revistas, jornais, televisio, rddio e outdoors,

restringindo-u apenas d afixacdo de pdsteres, painéis e

cartazes na parte interna dos locais de venda, dentre

outras medidas. A parfir de 30 de setembro de 2005,

serd proibido também o patrocinio de eventos esportivos

pela indistria do tabaco.

Regulamentaciio dos produtos derivados do tabaco: 0

Governo federal deu importantes passos nesta drea,

especialmente, apds a criagiio da Agéncia Nacional de

Vigilincia Sanitdria (ANVISA) em 1999. Dentre suas

atribuicdes, estdo: a regulamentaciio, o controle e a

fiscalizacdo dos cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer

outro produto derivado do tabaco. Vejamos algumas
medidas jG implementadas pela ANVISA para
regulamentar esses produtos:

o Fixaciio dos teores mdximos permitidos de alcatriio,
nicotina e mondxido de carbono presentes nos cigarros
comercializados no Brasil.

o Proibicdo da utilizaciio de descritores, tais como “baixos
teores”, “suave”, “light”, “altos teores” e outros que
possam induzir o consumidor a uma interprefaciio
equivocada quanto aos teores contidos nos cigarros.

o Obrigatoriedade de impressio de adverténcias
acompanhadas de imagens nas embalagens e na
propaganda de produtos derivados do tabaco.

o (adastramento das empresas beneficiadoras de tabaco e
fabricantes nacionais, importadoras ou exportadoras de
produtos derivados do tabaco, bem como de todos os
seus produtos.

o Proibicio da fabricadio, importaciio, comercializaciio,
propaganda e distribuicio de alimentos na forma de
cigarros ou qualquer outro produto do tabaco.

o Proibicdo da venda de derivados do tabaco na Internet.

« Obrigatoriedade de impresséo das seguintes mensagens
nas embalagens de produtos derivados do tabaco:

1. “Venda proibida a menores de 18 anos - Lei
8.069/1990 e Lei 10.702/2003", ficando proibido o uso
de frases do tipo "Somente para adultos" ou "Produto
para maiores de 18 anos";

2. "Este produto contém mais de 4.700 substéncias
téxicas, e nicotina que causa dependéncia fisica ou
psiquica. Ndo existem niveis seguros para consumo
dessas substiincias”.

o Medidas econdmicas para o controle do tabaco: 0
aumento real dos pregos dos cigarros é hoje reconhecido
como uma das medidas mais eficazes para a reducio do
consumo, principalmente entre os jovens, e uma das
acdes que mais depende de esforos transnacionais. No
entanto, o cigarro brasileiro ainda é um dos mais
baratos do mundo. Além disso, o Brasil é um dos paises
que mais tem sofrido o impacto do mercado ilegal de
cigarros e isso fem sido apontado como um dos fatores
que dificultam as acdes brasileiras no dmbito econdmico.

Apesar da complexidade dessa situacio, o Governo federal
tem procurado solucdes. Antes de 1998, os cigarros
brasileiros eram exportados sem a incidéncia de impostos,
havendo evidéncias de que esta realidade favorecia as acdes
de contrabando, como por exemplo, através das exportagdes
ficticias de cigarros. Por conta disso, a parfir de 1998, a
Receita Federal passou a taxar essas operacies em 150%
para os paises do Mercosul e Caribe, por meio do Decrefo n.?
2.876, a fim de combater a comercializagio ilegal de
cigarros.

Um outro aspecio que tem merecido especial atencio no
Brasil & a questiio da fumicultura. Esse tem sido um ponto
critico, posto que o Pais é o segundo produtor mundial de
fumo em folha e um dos quatro maiores produtores de
tabaco do mundo, ocupando a primeira posicio de
exportador de folhas no ranking mundial. 0 argumento de
que um segmento econdmico, o da fumicultura, vem sendo
prejudicado, tem sido usado para pressionar o Governo
brasileiro a reverter ou abrandar suas acdes para atender ds
propostas da Convencdio-Quadro. Um dos avancos nesse
sentido se deu através da publicaciio, em abril de 2001, da
Resolugiio n.2 2.833, pelo Conselho Monetdrio Nacional
(CMN) e pelo Banco Central do Brasil ao ndo permitir que o
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (PRONAF) conceda crédito piblico para o
financiamento da produciio integrada de fumo.

8. Em que o Brasil precisa avancar?

Os principais pontos de forfalecimento so: polificas de
precos e impostos, controle do mercado ilegal, substituicdo
do cultura do fumo, controle de venda a menores e
fortalecimento da politica piblica de controle do tabagismo.
Estudos apontam que o aumento de precos é uma medida
efetiva para a reducio da demanda. Isso aconfeceria
principalmente nos estratos de renda mais baixos e entre
crianas e adolescentes, além de aumentar a arrecadaciio
fiscal.

No Brasil, 30% a 35% do consumo de cigarros provém do
mercado ilegal que é fonte de produtos mais baratos,
possibilitando o acesso aos jovens a iniciaiio e manutengdio
e obrigando as empresas a reduzirem os seus precos,
favorecendo a ampliagdio do consumo. Tratando-se de um
problema decorrente da aciio de organizagdes criminosas, é
importante destacar o necessidade do fortalecimento de
afividades de fiscalizaciio e monitoramento das diferentes
regides do pais que sio rotas de distribuicdo ilegal desses
produtos.

E preciso que os Estados Membros fumicultores, como o
Brasil, recebam especial atencio na questio da
diversificaciio e substituiciio de culturas, através da obtengdo
de recursos técnicos e financeiros, para investir em pesquisas
e acdes que possam apoiar segmentos sociais que dependem
do cultivo de tabaco. O desenvolvimento de outras formas de
subsisténcia é essencial, uma vez que o cendrio esperado
como resultado desse amplo movimento mundial para o
controle do fabaco é o da retragiio da demanda por produtos
derivados do tabaco.

9. Qual a importanda da mobilizacio
social para a aprovagiio das medidas da
Convenciio-Quadro?

Uma sociedade civil organizada e bem informada ¢
fundamental em todos os momentos da vida piblica, assim
como ¢ essencial para que esta exerca seus direitos de
cidodania. Neste caso especifico, & importante que a
sociedade conheca os diversos aspectos relacionados ao
controle do tabaco e pressione nossos legisladores para a
ratificaciio da Convencdio-Quadro para o Controle do Tabaco
no Congresso Nacional, bem como para a efetiva adocdo das
medidas previstas em seu texto.

()

Decreto n® 5.658, de 02 de Juneiro de 2006

Promulga o Convenciio-Quadro sobre Controle do
Uso do Tabaco, adotada pelos paises membros da
Organizacio Mundial de Sadde em 21 de maio de 2003 e
assinada pelo Brasil em 16 de junho de 2003.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que
lhe confere o art. 84, inciso IV, da Constituicio, e
considerando que o Congresso Nacional aprovou o fexto da
Convenciio-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, por
meio do Decreto Legislativo n? 1.012, de 27 de outubro de
2005;

Considerando que o Governo brasileiro ratificou a citada
Convencdio em 3 de novembro de 2005;

Considerando que o Convenciio entrou em vigor
internacional em 27 de fevereiro de 2005, e entra em vigor
para o Brasil em 12 de fevereiro de 2006;

L 1Fy Convenciio-Quadro sobre Controle do Uso
do Tabaco, adotada pelos paises membros da Organizaciio
Mundial de Satde em 21 de maio de 2003, e assinada pelo
Brasil em 16 de junho de 2003, apensa por copia ao
presente Decrefo, serd executada e cumprida ftdo
inteiramente como nela se contém.

Art. 2% g5y sujeitos @ aprovagio do Congresso Nacional
quaisquer afos que possam resultar em reviso da referida
Convencdio ou que acarrefem encargos ou compromissos
gravosos ao patrimdnio nacional, nos termos do art. 49,
inciso |, da Constituicio.

Art. 3* Este Dereto entra em vigor na data de sua

publicago.
Brasilia 2 de ianeiro de 2006. (o5

118° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
CELSO LUIZ NUNES AMORIM

da Independéncia e


http://www2.mre.gov.br/dai/m_5658_2006.htm
http://www2.mre.gov.br/dai/m_5658_2006.htm

Fragmento de texto

A resposta da
industria do
tabaco a criaciio de
espucos livres de
fumo no Brasil

Texto introdutério de artigo publicado na
Revista Panamericana de Salud Publica.
2010. Volume 27. Nimero 4. Pdginas
283.90. Disponivel online na integra

Introduciio

A criacéio de espacos publicos livres de
fumaca de cigarro ou outros produtos
derivados do tabaco é uma medida de
saide plblica recomendada pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
que reconhece os grandes maleficios
causados & sadde dos ndo fumantes pela
exposicdo as substdncias téxicas presentes
tanto na fumaca da ponta de um cigarro
aceso quanto na fumaca exalada pelo
fumante. A fumaca ambiental do tabaco
(FAT) é reconhecida como um cancerigeno
tipo A, ou seja, causa cdncer em
humanos. A OMS determinou que a Unica
medida efetiva de sadde piblica para
evitar a contaminacdo por esse
cancerigeno é a proibicdo total do fumo
em recintos fechados de uso coletivo,
publicos ou privados (1.

Na regido das Américas, vérias provincias
e estados em diversos paises
implementaram politicas que proibem
totalmente o fumo em locais de uso
coletivo. O Uruguai foi o primeiro pais da
regido a implementar uma politica
nacional de protecdo total & exposicdo &
FAT em locais piblicos (2), conforme
preconizado pela Convencdo Quadro
para o Controle do Tabagismo 13), da qual
a maioria dos paises das Américas,
inclusive o Brasil, é signatdria.

No Brasil, a questdo foi contemplada em
uma lei de &mbito nacional que, entre
outras medidas, restringe o uso de
produtos fumigeros em ambientes
fechados de uso coletivo. A lei federal 9
294/1996 (e o decreto 2 018/1996 que a
regulamenta) diz que é "proibido o uso de
cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos
ou de qualquer outro produto fumigero,
derivado ou ndo do tabaco, em recinto
coletivo, privado ou publico, salvo em
drea destinada exclusivamente a esse fim,
devidamente isolada e com arejamento
conveniente”" 4. Embora essa legislacéo,
na época, tenha representado um avanco
nas politicas publicas de controle de

tabaco, hoje em dia as evidéncias
mostram que a permissdo de dreas para
fumantes, ou fumédromos, ndo oferece
protecdo adequada contra a FAT.

Na forma como foi redigida, a legislacdo
brasileira deu margem para que a
indUstria do cigarro desenvolvesse no
Brasil, como havia feito em outras partes
do mundo, programas para manter o
fumo socialmente aceito e permissivel em
todos os ambientes, incentivando a
coexisténcia entre fumantes e né&o
fumantes. A motivacdo da indistria é a
evidéncia de que dreas 100% livres da
FAT diminuem o consumo de cigarros e,
em consequéncia, os lucros da inddstria (
5). Igualmente bem documentada é a
estratégia da inddstria do cigarro,
implementada em é&mbito mundial, de
fazer parcerias com o setor de bares,
restaurantes e hotéis. Um exemplo dessa
parceria é o programa Convivéncia em
Harmonia, em parceria com a Associacdo
Internacional de Hotéis e Restaurantes
(International Hotel and Restaurant
Association, IH&RA) (¢-8), cyjo obijetivo é
garantir que os espacos publicos sejam
divididos em dreas de fumantes e nédo
fumantes, ao invés de serem 100% livres
de FAT.

()
Discussiio

O Brasil, que é um dos maiores
produtores e exportadores de tabaco em
folha no mundo, é também reconhecido
como lider mundial no controle do
tabagismo, alcancando recentemente um
declinio importante na prevaléncia de
fumantes no pais (?). Porém, na questdo
de protecdo a exposicdo & FAT, a lei 9
294 de 1996 é inadequada, e o progresso
para adequar a lei ao conhecimento
cientifico tem sido cerceado pela forte
oposicdo da indistria do tabaco e seus
aliados das associa¢cdes de bares,
restaurantes, hotéis e similares. Essa
oposicdo é motivada pelas evidéncias de
que as politicas de saide publica que
promovem ambientes de uso coletivo
100% livres da FAT levam a uma queda
no consumo de cigarros e & perda dos
lucros por parte dos fabricantes, além de
provocar mudancas sociais. Ao mesmo
tempo, pesquisas em todo o mundo
mostram que essas medidas ndo afetam
de forma negativa o funcionamento de
locais de trabalho, nem tampouco geram
repercussdes econdmicas negativas para
restaurantes e hotéis que sdo 100% livres
da FAT (). Muitas vezes, a influéncia de
grupos de interesse contrdrios & saide
publica é muito forte no dmbito federal,
sendo entdo preferivel continuar
avancando em estados e municipios. O
sucesso alcancado nos municipios e
estados, apesar da oposicdo organizada
das companhias de cigarro e de seus

aliados, que buscaram parcerias com
vérios niveis de governo para promover
suas iniciativas, mostra que, quando hd
comprometimento sério com a saide
poblica e com a divulgacdo de
informacdes aos formadores de opinido e
legisladores sobre o envolvimento, direto
ou indireto, dos fabricantes de cigarro
nessa questdo de sadde publica, é
possivel atingir objetivos. As experiéncias
aqui descritas podem dar subsidios para
que outras localidades no pais se
preparem para implantar espacos livres
de fumo, como preconiza a OMS, e
rejeitar o programa Convivéncia em
Harmonia e seus similares, que protegem
apenas os lucros dos fabricantes de
cigarro sem oferecer nenhuma protecéo a
satde do individuo e & sadde puiblica.

Referéncias

1. World Health Organization. Protection from
exposure to second-hand tobacco smoke. Policy
recommendations. Genebra: WHO; 2007.

2. World Health Organization. WHO Report on
the global tobacco epidemic, 2008: the
MPOWER package. Genebra: WHO; 2008.

3. World Health Organization. WHO
Framework Convention on Tobacco Control.
Genebra: WHO; 2003, updated reprint 2004,
2005.

4. Brasil, Ministério da Satde. Lei 9 294/1996.

5. Barnoya J, Glantz S. Tobacco industry

success in preventing regulation of secondhand
smoke in Latin America: the "Latin Project". Tob

Control. 2002;11(4):305-14.

6. Dearlove JV, Bialous SA, Glantz SA. Tobacco
industry manipulation of the hospitality industry
to maintain smoking in public places. Tob

Control. 2002;11(2):94-104.

7. Pan American Health Organization. Profits
over people: tobacco industry activities to
market cigarettes and undermine public health
in Latin America and the Caribbean.
Washington: PAHO; 2002.

8. Sebrié EM, Glantz SA. "Accommodating"
smoke-free policies: tobacco industry's Courtesy
of Choice programme in Latin America. Tob

Control. 2007;16(5):e6.

9. Ramalho, R. Lei nacional antifumo avanca no
Senado. Folha de Sdo Paulo, secdo Cotidiano.
Séo Paulo, 11 de marco de 2010.

Stellu Aguinaga Bialous'; Sabrina
Presman"; Analice Gigliotti'"; Monique
Muggli"; Richard Hurt"

"Tobacco Policy International.
Correspondéncia: 676 Funston Avenue, San
Francisco, CA, 94118, Estados Unidos da
América.

ISanta Casa da Misericérdia, Unidade de
Dependéncia Quimica, Rio de Janeiro (RJ),
Brasil

""Mayo Clinic, Nicotine Research Program,
Rochester (MN), Estados Unidos da América
YMayo Clinic, Nicotine Dependence Center,
Rochester (MN), Estados Unidos da América


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892010000400007&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892010000400007&lng=en&nrm=iso&tlng=en

EPIDEMIOLOGIA DO
CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS NO BRASIL

INTERVALO

SISTEMAS DE
CLASSIFICACAO
INTERNACIONAIS &
TERMINOLOGIA
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Epidemiologia do consumo de substéncias psicoativas

“A epidemiologia do uso de drogas é a
ciéncia que estuda a distribuicdo do ndmero
de usudrios e dos acontecimentos
relacionados ao uso em uma populacdo
especifica e em um determinado periodo.
Seu objetivo é tracar um perfil da situacdo,
possibilitando programas de saide e
estratégias de acdo especificas & populacdo

estudada.” (trecho da “leitura para discussiio™)

Apesar de sua importancia estratégica
para a elaboracdo de politicas publicas
voltadas para as necessidades especificas
das comunidades e dos usudrios, os estudos
epidemiolégicos na drea da sadde mental,
e, mais especificamente do consumo de
substéncias psicoativas sdo um fendmeno
recente no Brasil (1),

Os primeiros levantamentos relevantes

foram realizados pelo Centro Brasileiro de

Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas - CEBRID

a partir de meados dos anos oitenta.
Durante quinze anos, a equipe do CEBRID,
chefiada pelo Professor Elisaldo Carlini e
composta pelos Professores José Carlos
Galduréz, Ana Regina Noto e Solange Nappo,
realizaram estudos consecutivos de
prevaléncia do consumo de dlcool, tabaco e
outras drogas entre estudantes (12 - 18 anos) o
meninos e meninas em situacdo de rua de
dez capitais brasileiras, que por muito
tempo foram as dnicas referéncias
epidemiolégicas de abrangéncia e
qualidade produzidas no pais.

ColotBmpartirdens daars 42000, ampliaram
seus levantamentos com estudantes e
meninos de rua para todas as capitais
brasileiras e o Distrito Federal e em 2001
realizaram o | Levantamento Domiciliar nos
municipios com mais de 200 mil habitantes
(n=107).
repetido em 2005. Todos esses estudos

O mesmo levantamento foi

encontram-se disponiveis na integra no site
do CEBRID

Com o intuito de apresentar os
principais achados acerca da evolucdo do
consumo de drogas no Brasil nos dltimos
trinta anos, a pesquisadora do CEBRID,
Profa. Dra. Zila van der Meer Sanchez,

[curriculum vitae no hox verde] é a convidada

para ministrar a aula de epidemiologia do
uso de substdncias psicoativas no Brasil.

(M Almeida-Filho,N.; Mari, J. J.; Coutinho,E.;
Franca,). F.; Fernandes, J.G.; Andreoli S.B.;
Busnello, E. A. (1992) - Estudo multicéntrico de
morbidade psiquidtrica em dreas urbanas
brasileiras (Brasilia, Sao Paulo, Porto Alegre).
Revista ABP-APAL. 14: 3: 93-104.

Leitura para discusséo em classe:

Galduréz JCF, van der Meer Sanchez Z, Noto AR.

In: Diehl A, Cordeiro DC, Laranjeira R.

Dependéncia quimica - prevencdo, tratamento e

politicas publicas.  Porto Alegre: Artmed; 2010.

O que é o Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas

Psicotropicas - CEBRID.

O CEBRID é um ndcleo inserido no
Departamento de Psicobiologia -
Universidade Federal de Séo Paulo, sob a
direcio do Professor Elisaldo Carlini. O
servico iniciou suas atividades em 1978,
consolidando seu trabalho na década de
80, a partir da necessidade de informacdes
cientificas a respeito do consumo de drogas
na populacdo brasileira, gerando a
divulgacdo de informacdes e o
levantamento de dados para subsidiar

programas preventivos mais adequados &

realidade brasileira. Visite o site do CEBRID
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80% dos
estuduntes da
rede particular
jd usaram
alcool, revela
pesquisa

Levantamento foi feito com
adolescentes de 12 a 18
anos. Estudo é do Centro
de Informacées sobre

Drogas da UNIFESP.

Publicada no siie_Glml na terca-feira,
dia 08 de junho de 2010, as 18:41h.

Pesquisa do Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID), da Universidade Federal de
S&o Paulo (UNIFESP), mostra que 80,3%
dos estudantes do 8° e do 9° ano do
ensino fundamental e dos trés anos do
ensino médio da rede particular da
cidade de S&o Paulo jd usaram élcool na

vida.

Em um ano, o uso foi apontado por
63,1% dos 5.226 adolescentes
entrevistados na pesquisa, que tinham
entre 12 e 18 anos em 2008, quando foi
feito o levantamento. No més em que foi
realizada a pesquisa, o uso foi de
39,6%.

Para os pesquisadores, um dado
alarmante é o fato de 33% dos
estudantes do ensino médio terem dito
que haviam tomado cinco doses de
bebida alcodlica ou mais em uma Gnica
ocasido, no més da pesquisa. A prética
é conhecida como "binge" nos Estados
Unidos.

“Apesar de outros dados mostrarem o
consumo alto de dlcool por jovens,
constatar que tantos estudantes haviam
tido um episédio de 'binge' num

momento tdo recente a pesquisa é um
dado chocante”, afirmou uma das

pesquisodoros Zila van der Meer Sanchez

Segundo o levantamento, o dlcool foi a
primeira droga experimentada pelos
adolescentes, seguida de tabaco e
inalantes. Os adolescentes
experimentam dlcool por volta dos 12
anos de idade; e tabaco, por volta dos

13.

Do total, 7,3% dos entrevistados do sexo
masculino e 5,4% do sexo feminino
afirmaram ter praticado "binge" de 3 a 5
vezes no més da pesquisa. Segundo o
estudo, a informacdo sugere que a
prética é comum e frequente entre os
adolescentes e é um dos principais
comportamentos de risco praticado
pelos jovens.

O primeiro consumo de dlcool, de
acordo com o estudo, ocorreu para a
maior parte dos estudantes na prépria
casa. A porcentagem foi de 46% dos
casos. O segundo lugar mais citado
como local de primeiro uso foi a casa de
um amigo, com 26% do total.

O tabaco foi a segunda droga mais
consumida pelos entrevistados, porém,
com prevaléncia muito inferior a de
dlcool. Enquanto 80% da amostra ja
havia bebido pelo menos uma vez na
vida, 23% dos meninos e 25% das

meninas Fumorom uma vez na Vidd.

O estudo traz sugestdes sobre possiveis
acdes preventivas, com o inicio em
idades precoces, com énfase em drogas
licitas como bebidas alcodlicas e cigarro
(tabaco). Além disso, a orientacdo de
pais deve ser considerada, com atencdo
especial a questdes relacionadas a
negociacdo de limites e exemplos
familiares.

Programas de prevencdo devem contar
com alicerce comum, mas oferecer
peculiaridades por género, visto que
meninas sdo maiores consumidoras de
medicamentos psicotrépicos sem receita
médica e meninos, de drogas ilicitas.

O CEBRID concluiv no més de novembro
de 2010, a andlise do “VI Levantamento
de Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas Psicotropicas entre

Estudantes do Ensino Fundamental e
Médio”. A reportagem anterior discutiu um
dos dados preliminares da pesquisa: o
consumo elevado de alcool por alunos das
escolas particulares. A publicagdo dos
dados completos desse estudo
provavelmente ocorrera durante o ano de
2011 [Nota do coordenador deste curso]

Leia outros estudos que compdem a linha de
pesquisa de Zila van der Meer Sanchez

(M) Sanchez ZM, Opaleye ES, Martins SS,
Ahluwalia JS, Noto AR.

gender differences in the determinants of

Adolescent

tobacco smoking: a cross sectional survey

among high school students in Sdo Paulo.
BMC Public Health. 2010;10:748. online

(2) Galduréz JC, Sanchez ZM, Opaleye ES,
Noto AR, Fonseca AM, Gomes PL, Carlini
EA. Factors associated with heavy
alcohol use among students in Brazilian
capitals. Rev Saude Publica. 2010 Apr;44
(2):267-73, 2nline

) Opaleye ES, Noto AR, Sanchez ZM,
Moura YG, Galduréz JC, Carlini EA.
Recreational use of benzydamine as a
hallucinogen among street youth in Brazil.
Rev Bras Psiquiatr. 2009 Sep;31(3):
208-13. online

(4) yan der Meer Sanchez Z, Nappo SA.

Religious intervention and recovery from
drug addiction. Rev Saude Publica.
2008;42(2):265-72. online

(5) Sanchez ZM. As prdticas religiosas

atuando na recuperacdo de dependentes
de drogas: a experiéncia de grupos
catélicos, evangélicos e espiritas. Tese
apresentada a Universidade Federal de
S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina.
Curso de Psicobiologia para obtencéo do
grau de Doutor em Ciéncia. Sdo Paulo;
2006. online

(6) Sanchez ZM, de Oliveira LG, Nappo

SA. Main reasons for non-use of illicit

drugs by young population exposed to
risk situations. Rev Saude Publica.
2005;39(4):599-605. online

{7) yan der Meer Sanchez Z, Nappo SA.

Seqiiéncia de drogas consumidas por
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A importéncia da terminologia para o estudo da dependéncia quimica

“A Sindrome de Abruzzo-Erickson é uma doenca genética

ca g
extremamente rara, caracterizada pela presenca de fenda
palatina, coloboma, hipospddia e sinostose radial.”

A descricd@o anterior ndo permite que a imensa maioria dos leitores
- incluindo os médicos - faca qualquer especulacdo acerca das
alteracdes clinicas que os pacientes acometidos por essa sindrome
apresentam.  No entanto, basta uma consulta a um diciondrio de
termos médicos para se descobrir, por exemplo, que o termo
“coloboma” se refere a uma malformacdo do olho, que se dé
durante o segundo més de gestacdo, podendo atingir uma ou mais
estruturas do globo ocular e levando a formacdo de um buraco,
divisdo ou rachadura aparente fi99ra)  Desse modo, quando um
oftalmologista comunica ao colega que identificou um “coloboma”,
o ¢ltimo, além de compreendé-lo prontamente, parte do principio
que o primeiro realizou as investigacdes cientificamente
preconizadas como necessdrias para se chegar a essa conclusdo.

O termo “coloboma” é uma
alteracdo “extremamente
rara”. Assim, pelo fato de
ndo ser observada
frequentemente por muitos,
permaneceu livre de sindénimos
leigos. Em busca de uma
terminologia que considerasse
aspectos mneménicos e leigos,
o “coloboma” também é
chamado pelos médicos e
pesquisadores de  “sindrome
do olho de gato”, devido a
semelhanca entre a lesdo nos
humanos e pupila dos felinos

(figura) N entanto, fosse essa

malformacdo comum, muitos

Coloboma ou sindrome do olho de gato

outros termos leigos poderiam

ter sido criados, tais como “olho

mdgico”, “olho bichano”, “mancha do parto” e outros para além
da imaginacdo.  Tais denominacdes, apesar de conseguirem
retratar em parte a alteracdo, quase sempre consideram apenas o
observavel pelos sentidos, desconsiderando outras caracteristicas,
tais como a necessidade de caracterizar a origem genética e de
fazer o diferencial entre essa e outras lesdes semelhantes. Isso faz

com eles se tornem pouco ou nada especificos.

Desse modo, é possivel perceber a existéncia de termos altamente
especificos para um determinado fenémeno (“coloboma”); de
outros cuja a construcdo original prima pela especificidade, mas
que a aproximacdo com o leigo abre margem para confusdes -
uma lesdo parecida com a pupila em fissura de um gato poderia
levar um leigo a caracterizé-la erroneamente como a sindrome em
questdo; e daqueles criados a partir de mera observacéo,
geralmente a partir de comparacdes ou da valorizacdo da
caracteristica mais evidente - amareldo para ictericia, barriga
d’dgua para ascite, papo para bécio, além de muitos outros, que
muitas vezes possuem cardter altamente preconceituoso, como por
exemplo mongoléide para sindrome de Down.

Por fim, suponha-se, ainda, que o protagonista e gald da préxima
novela das oito tivesse semelhante lesdo ocular e durante dezenas
e dezenas de capitulos o termo “coloboma” fosse pronunciado
exaustivamente, ganhando assim o gosto popular. Desse modo,
quando algum individuo fora do campo dos especialistas utiliza um
termo dotado de especificidade deve-se sempre investigar o que ele
entende sobre o mesmo.

Os pardgrafos anteriores permitem uma série de constatacdes:

1. A terminologia é caracterizada pelo fato de os elementos que a
constituem serem univocos, ou seja, a cada termo corresponder
apenas um significado no universo de referéncia. Desse modo, a
terminologia busca uma forma de comunicacdo compreensivel e
livre de ambigiiidades.

2. A especificidade da terminologia é fundamental & organizacdo
do conhecimento de uma érea, permitindo universalizar o objeto
de interesse e a forma de investigacdo, bem como promover o
acimulo de evidéncias e a melhora da comunicacéo entre os
profissionais.

3. Termos especificos ndo permitem metéforas ou comparacdes,
diferentemente da linguagem leiga - por exemplo a mesma
denomina por “virus”, tanto agentes infecciosos biolégicos,
quanto programas de computador de “infectam” em massa
outros computadores, assim como fazem os primeiros com outros
seres Vvivos.

4. A riqueza e a complexidade de um cédigo terminolégico é
diretamente proporcional & profundidade da compreensdo de
determinado campo do conhecimento.

5. A compreensdo parcial da terminologia resulta no uso dos
termos com sentidos pessoais e inapropriados.



A terminologia leigu e a terminologia em desuso

O consumo de dlcool, tabaco e outras drogas é um comportamento
antigo e conhecido de todos, mesmo entre os que ndo usam. Desse
modo, h& um grande nimero de termos leigos utilizados para
caracterizar os incontdveis comportamentos, situacdes e

apresentacdes relacionados a este.

Geralmente, os termos leigos dentro da linguagem formal procuram
caracterizar os comportamentos relacionados ao consumo de
substdncias de uma maneira mais técnica e isenta, porém, com
menor especifidade terminolégica - é o caso de “alcoolista”,
“alcoolismo” “embriagado”, “sob efeito”, etc. Hd& também os
termos empregados tanto pela linguagem formal, quanto pela
especializada - “usudrio”, “dependéncia”, “abuso”, “intoxicacdo” -
apesar de a definicdo técnica ser sempre mais precisa do que a

leiga.

Alguns termos, como “téxico”, “ébrio”,"viciado”, “alcodlatra” e
“cocaindmano”, |G foram termos considerados técnicos durante a
transicdo para o século XX, mas cairam em desuso, por focarem
essencialmente a presenca do comportamento problemdtico do uso,
enquanto o avanco do conhecimento sobre as substdncias
psicoativas exigia termos mais precisos, pragmdticos, e capazes de
retratar as vdrias dimensdes do consumo; além disso, foram se
tornando pejorativos, conforme se contaminavam pela terminologia
leiga e seu modo moralista de abordar essa questdo. Dentro desse
mesmo grupo podemos enconitrar ainda termos que j& foram
amplamente utilizados pelo jargdo cientifico, mas hoje encontram-
se restritos a alguns grupos, como é o caso de “toxicomania” ou

“toxicdmano” entre algumas sociedades psicanaliticas.

REINALDO FERREIRA

“Memérias de um morfindmano”, publicada em 1933, é o primeiro relato  autobiogréfico
sobre a evolucdio do “vicio” da morfina em lingua portuguesa, escrito pelo lendario
jornalista lisboeta Reinaldo Pereira, o Repérter X.  Termos como morfindmano e

“opiédmano” eram considerados tecnicamente corretos naquela época.

Por fim, os hé os termos leigos coloquiais, de significado impreciso;
esses sdo quase sempre utilizados de modo informal e na forma de
giria. Seu cardter, salvo quando utilizados pelos préprios usudrios,
é quase sempre pejorativo e preconceituoso. E o caso de
“drogado”, “bébado”, “de porre”, “maconheiro”, etc. A
terminologia leiga de cardter coloquial deve ser banida de
qualquer férum de debate terapéutico e académico, sendo seu uso

considerado um sinal de ignordncia e despreparo profissional.

Frente ao exposto nessa secdo, é possivel notar que a terminologia
revela ndo sé o ponto de vista, como também o grau de
atualizacdo sobre um referido tema. Terminologia requer precisdo
- a palavra ou expresséo escolhida deve caracterizar prontamente
uma idéia de forma bem delimitada e excludente, evitando
qualquer confusdo com outros objetos. Desse modo, aqueles que
compreendem um termo pela metade, utilizam-no da mesma
maneira. Esse mau uso durante uma interlocucdo, também

denotard falta de conhecimento e preparo.
A terminologia de AA / NA

Os Alcodlicos Anénimos (AA) e Narcéticos Andnimos (NA)
possuem uma terminologia prépria, elaborada e consagrada a
partir da observacdo e da experiéncia dos mesmos no campo da
dependéncia quimica desde os anos trinta. Desse modo, utilizam
ermos como “adicto impo”, “na ativa” e “codependéncia” com
f " d r Il, III III " i n " d d "

o intuito de descrever os fendmenos que consideram importantes

para caracterizar e melhor ajudar os usudrios.

Tais termos, apesar de cada vez mais familiares para os

profissionais da saide em geral, ndo possuem validade centifica

[vide o quadro Método (ienliﬁ:o], ou seja, ndo foram testados

cientificamente para se determinar qual o grau de extrapolacéo e
generalizacdo possivel entre o que se observa dentro e fora do
experimento. Isso néio significa que niio sejam verdadeiros, no
sentido habitual do termo. Pelo contrdrio, o método de
recuperacdo proposto pelos AA / NA tem eficécia cientificamente
comprovada. Desse modo, a terminologia que o caracteriza e
embasa certamente possui grande valor. O que n&o é possivel
estabelecer sem antes “validar”o conceito a partir de experimentos

cientificos, é a precisiio dos seus limites conceituais.

Um exemplo do que foi discutido anteriormente é o termo “limpo”,
que a principio quer dizer “livre do consumo de drogas”, se
equivalendo ao termo “abstinente”. No entanto, alguns membros
de AA / NA consideram “limpos” os livres de todas as drogas,
aceitando, no entanto, o uso do tabaco e de medicamentos. Para
outros, “limpo” é estar livre de todas as drogas, inclusive o tabaco,
sem oposicdo aos medicamentos. Hé& os que consideram “limpos”
apenas os que estdo abstinentes de todas as drogas e livres de
qualquer medicamento. Por fim, hd os “limpos” por tipo de droga -
“estou limpo de cocaina e dlcool, mas de vez em quando fumo
maconha”. Desse modo, é possivel notar que a maioria dos que
utilizam esse termo sabem que “estar limpo” é estar livre ou
abstinente de uma substéncia psicoativa - especialmente daquelas
que o fizeram procurar ajuda, mas falta precisdo acerca do
alcance e dos limites desse conceito, o que néo o torna adequado

para compor o jargdo cientifico.



Por fim, os referenciais teéricos que norteiam a teoria de AA / NA
possuem distingdes em relacdo ao modelo cientifico de satde publica,
ainda que essas possam (e devam) ser complementares. Desse
modo, visdes diferentes produzem conceitos diferentes, ainda que
préximos ou semelhantes.  Nesse sentido, fossem os termos em
questdo idiomas, seria como tentar traduzir a expressdo:
“how old are you?” ipsis litteris: “qudo velho é vocé&?”.
Provavelmente o interlocutor conseguiria entender que alguém estd
Ihe perguntando sua idade. No entanto, a pergunta “quantos anos
vocé tem?2” teria mais validade para a lingua portuguesa; da mesma
forma que perguntar “how many years do you have?” ndo soaria
natural para um individuo de lingua inglesa.

Resumindo, néo se trata de disputar quem é o mais correto, mas sim
de se familiarizar com o referencial terminolégico de cada campo do
conhecimento, especificando seus termos e conceitos, algo essencial
para a sustentabilidade e verificabilidade de qualquer teoria. Sendo
o Curso de Especializacdo em Dependéncia Quimica uma
oportunidade de aproximacdo e compreensdo da metodologia
cientifica, o emprego correto dos termos que a caracterizam ser&o
cobrados a todo o momento - nas discussdes, apresentacdes de caso,

e principalmente nas avaliacdes escritas e na monografia.
A terminologia cientificu e a dependéncia quimica

As terminologias cientificas s&o simples nomenclaturas enumerativas
que delimitam um objeto de interesse de forma a permitir que seja
captado dentro de sua méxima realidade possivel [Qliveira. 2007]  Ng
universo da ciéncia e da tecnologia hodiernas, com multiplicidade de
enfoques em diferentes areas do conhecimento, os intelectuais tém
realcado e destacado a importéncia e a multifuncionalidade das
linguagens terminolégicus na geracdo da informacdo e gestdo do
conhecimento para que esse possa ser compreendido e utilizado de
forma  multidisciplinar.” [Faria, 2006] [negritos do coordenador desse curso] A
dependéncia quimica é uma drea do conhecimento estruturada a
partir da contribuicio de indmeras outras, fazendo com que sua
terminologia cientifica possua diversas origens. A relacionada aos
critérios diagnésticos do uso nocivo e da dependéncia, que compde
as Classificacdes Internacionais, como o CID-10 e o DSM-IV é
essencialmente médica. J& as contribuicdes para a construcdo dos
conceitos de “motivacdo e prontiddo para a mudanca”, bem como
dos relacionados & “teoria da prevencdo da recaida” séo origindrios
da Psicologia. Do campo das Ciéncias Sociais, vém os conceitos de
“subculturas do consumo de substéncias psicoativas”, de “rotulacdo”
e todos os conceitos que embasam as teorias de aprendizado e
controle social. No entanto, o método para investigar e validar tais

terminologias é sempre cientifico [vido a0 lado o quadro

Método Cieniiﬁco]_

Codigos de dassificaciio internacionais

Os cédigos de classificacdo internacionais mais conhecidos, sdo o
Codigo Internacional de Doencas (CID-10), atualmente em sua décima
edicdo, e o Manual Estatistico e Diagnéstico de Transtornos Mentais
(DSM-IV), esse em sua quarta edicdo. A Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS) comecou a construir o CID no inicio do século XX,
sendo que a primeira categorizacdo para transtornos mentais
apareceu na quinta edicdo, em 1938. Quinze anos depois, a

Associacdo Psiquidtrica Americana (APA) lancou o DSM.
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Ao longo dos dltimos cinquenta anos, ambos os cédigos se
aproximaram do ponto de vista metodolégico. No que se refere
aos transtornos relacionados ao uso de substéncia psicoativas, tanto
o CID, quanto o DSM utilizaram o conceito de sindrome da
dependéncia do dlcool, de Edwards & Gross, extrapolando-o para

todas as substdncias psicoativas.

Assim, nota-se conceito atual de dependéncia é descritivo, o que
lhe confere objetividade, facilitando o trabalho diagnéstico do
profissional da sadde. Sé&o caracteristicas das classificacdes atuais:
o ateoricismo, ou seja, os transtornos foram organizados a partir
dos sinais e sinftomas que o caracterizam, sem se preocupar com a
causa, que pode ser explicada posteriormente, dependendo da
linha teérica de cada um. Desse modo, termos como “neurose”
foram abolidos das classificacdes; a descri¢iio sistematizada tem o
propésito de uniformizar e detalhar as descricdes, melhorando a
comunicacdo entre os profissionais; todos transtornos estdo
organizados a partir de um conjunto de critérios diagnésticos; por
fim, a avaliagio multiaxial, ou seja, organizada por eixos. Isso

ficou bem estabelecido no DSM.

Desse modo, ao fazer uma comunicacdo cientifica acerca da
avaliacdo psiquidtrica de um paciente, o profissional apresenta
inicialmente os achados do Eixo I: as sindromes clinicas, as doencas
mentais em si; em seguida, o Eixo Il: os transtornos de
personalidade e o retardo mental; o Eixo Ill se refere as condicdes
médicas gerais; o Eixo IV, a presenca de estressores sociais; e o Eixo

V, o funcionamento global do individuo.

Objetivos
m Apresentar os critérios diagndsticos em voga, explicando ao corpo
discente sua estrutura e principais categorias.
(2) piscutir a importéncia de se conhecer e dominar a terminologia cientifica
da dependéncia quimica.
(3) Chamar a atencdo do corpo discente para a existéncia de termos
anacrénicos e de termos inadequados, provenientes da linguagem
coloquial e repletos de referéncias morais.
(4) Mostrar a importéncia de ndo se misturar terminologias durante eventos

formais e académicos.
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Quando eu uso uma palavra, ela significa apenas
aquilo que eu escolhi que o significasse - nem
mais, nem menos. Humpty - Dumpty

Se vocé quer falar comigo, vocé precisa definir os
seus fermos. Veltaire

Poucas pessoas discordardo da conviccdo
de Humpty - Dumpty de que o significado
de uma palavra estd quase sempre muito
claro para a pessoa que fala. o
problema com essa dfirmativa, como
Voltaire quer dizer, é que o sentido dado
a uma palavra por aquele que fala néo é
sempre o sentido inferido por aquele que
ouve. Tal é a tirania das palavras e a
forca liberadora das definicaes.

As palavras tém sentido em virtude de
suas definicdes, através do seu uso preciso
ou ambiguo, verbal ou conceptual,
racional ou intuitivo. As definicdes, como
as polavras, tém muitas fungées,
caracteristicas e implicacdes. Este ensaio
discutird

A NATUREZA DAS DEFINICOES

Como as palavras s&o a melhor forma de
andlisar a tentativa das outras pessoas de
definir a dependéncia, é légico que se
inicie com algumas definicdes importantes
dos termos a serem usados.
Parafraseando uma afirmativa retirada de
Jellinek (1960) em suas “ Notas sobre
Terminologia”, se revisa a histéria das
definicdes, deve-se concluir que hé mais

definicdes das definicdes do que ha
definicdes de que estdo desencorajados
acerca da quantidade de definicdes em
seu campo, tornando a tarefa deste
ensaio infinitamente complexa.
Alternativamente, a multiplicidade de
formas de definir uma definicdo pode
prover as formas de abordar os assuntos
mais importantes que envolvem a
definicdo de dependéncia.
Especificamente, qual é a funcdo das
definicdes? Como elas podem ser
avaliadas, quanto a sua efetividade,
como instrumentos de comunicacdo, e
como elas se tornam imbuidas dos
sentidos intencionados pelas pessoas que
estdo definindo?

Uma amostragem representativa das
vérias definicdes que se encontram num
diciondrio acerca de definicdo podem ser
resumidas como se segue:

(") yma palavra ou frase que expressa a
natureza essencial de uma pessoa ou

coisa: uma resposta a questdo “ o que é
X"

2) yma determinacdo da natureza real
de uma espécie através da indicacéo
tanto do género que inclui como das
diferencas especificas e dos marcadores
que as distinguem;

3) yma afirmativa acerca do significado

de uma palavra.

O primeiro sentido de definicdo tem sido
denominado de definicdo formal, aquele
que expressa na natureza e as
caracteristicas esséncias de uma coisa.
Conforme Emmanuel Kant, uma definicdo
formal ndo apenas esclarece um conceito,
mas ao mesmo tempo estabelece a sua
realidade objetiva. As definicdes formais
destinam-se a estipular claramente o
sentido dado a uma interpretacdo e as
aplicacdes de um termo que se segue a
certas convencdes que definem. Estas
incluem evitar-se as caracteristicas
negativas ou irrelevantes (por exemplo,”
dependéncia consiste em auséncia de
controle sobre uso de drogas”), com
exclusdo de linguagem figurativa, circular
e auséncia de uma mera classificacdo.

Uma segunda definicdo consiste numa
reflexdo da propensdo aristotélica de
especificar uma categoria através da lista
de caracteristicas que os individuos
precisam possuir para ser membros
daquela categoria. Esta definicdo
extensional é melhor exemplificada

através das regras de diagnéstico
encontradas em tais sistemas de
classificacdo, com o os critérios de
Feighner (Feighner ET AL, 1982) e de
Diagnostic and Statistical Manual of The
American Psychiatric Association (1980).

O terceiro tipo de definicdo tem sido
denominado de definicdo nominal ou
costumaria. Aqui, o significado de um
conceito é formulado em palavras mais
familiares do que o termo técnico
original, ou a definicdo acrescenta
palavras que né&o revelam caracteristica
essencial do fenémeno. As definicdes
costumarias freqilentemente apresentam
uma longa histéria e as vezes incorporam
costumes verbais discutiveis.

N&o s&o todos os autores de diciondrio
que apreciam a necessidade de preciséo
na definicdo de termos e nos usos das
palavras. Ambrose Bierce (1941) definiu
a palavra diciondrio como “ um recurso
literario malevolente para impedir o
crescimento de uma linguagem, tornando-
a dura e ineldstica”. No léxico de Bierce,
as definicdes apresentam uma forma de
impor restricdes académicas e até mesmo
dogmdticas & natureza da linguagem, o
que é freqilentemente usado para
comunicar mais aquilo que a gente sabe,
do que aquilo em que a gente acredita.
Com respeito a termos como
dependéncia, que incluem sindnimos tais
como adicdo e alcoolismo, pode ter
algum valor a escolha do significado de
palavras tomando por base suas
conotacdes, bem como suas denotacdes;
seus bons, bem como seus dignificados.
Além disso, a linguagem e a comunicacédo
sdo instrumentos sociais que
provavelmente serviram & evolucdo dos
seres humanos, tdo bem como a
lingiistica e & seméntica.

Especificar a natureza essencial,
classificar fenémenos em categorias Gteis
e comunicar consensualmente validando
os sentidos sociais, eis as trés maiores
funcées das definicées. Algumas
definices, tais como as nominais e as
costumarias, servem fundamentalmente a
uma funcdo sintdtica. Elas especificam
regras de uso cuja funcdo é governar a
substituicGo de uma palavra (por
exemplo: dependéncia fisica), por alguma
outra palavra (por exemplo: adicdo) ou
conjunto de palavras (por exemplo: um
estado fisiolégico de adaptacdo a uma
droga). Essa funcdo sintdtica pode ser
preenchida mesmo quando a expresséo
que estd sendo definida ndo apresenta



uma relac@o simples ou direta com os
fatos n&o lingisticos, como quando Peele
(1985) define adicdo como “envolvimento
patolégico esmagador” (p.26). Dentro da
dimensdo seméntica de significado,
porém, as definicdes preenchem a
distdncia que existe entre as palavras e as
coisas. Aqui a palavra definida vem a
significar estimulos, objetos num mundo
em volta de nés. Pela especificacdo, as
definicdes escritas para preencher as
funcées semdnticas tornam possivel a
verificacdo através da busca de
referenciais empiricos.

Como o falar errado freqilentemente
conduz ao entendimento erréneo, hd uma
importante necessidade de regras de
definicio que possam funcionar como
normais ou critérios de correcdo para
avaliar as definicdes do ponto de vista da
sua propriedade e de sua utilidade. O
dilema de analisar definicdes é de que as
diferentes funcdes de uma definicdo
freqilentemente n&o estdo claras, e, as
vezes, definicdes que sdo esperadas para
servir a um propdsito servem a outro,
para o qual ndo foram designadas.
Controvérsias surgem quando as
definicées designadas para servir a um
propésito (por exemplo: classificar
pessoas cuja doenca estd relacionada ao
uso de drogas) séo avaliadas através de
regras apropriadas para outros tipos de
definicdes (por exemplo: explicar a
natureza essencial da dependéncial).

Boas definicdes estreitam a discrepdncia
que existe entre os fatos e as palavras
através de julgamentos légicos acerca da
relevéncia da evidéncia empirica. Uma
boa definicdo de dependéncia deve ser
algo com qual seja conveniente trabalhar,
geralmente 0til para algum propésito
prético, permitindo inferéncias vélidas
acerca de causas subjacentes, predizendo
comportamentos futuros e facilitando a
comunicacdo entre cientistas, clinicos,
pessoas definidas como dependentes e o
publico geral. Isso n&o significa que haja
apenas uma definicio de dependéncia
Otil a todos esses propésitos. No campo
das adicdes, as definicées de
dependéncia tém sido propostas por
cientistas biomédicos, médicos clinicos,
criticos sociais, pacientes em tratamento e
pelo piblico em geral. No decorrer deste
ensaio, esses diferentes tipos de
definicdes serdo revistos a fim de que se
possa identificar as controvérsias sociais,
médicas e cientificas que, devido a sua
natureza critica devem ser resolvidos
antes que qualquer progresso seja feito

no entendimento e na conceitualizagdo
da dependéncia.

DEFINICOES POPULARES E
COSTUMARIAS DE
DEPENDENCIA

A palavra dependéncia se origina de
inglés medieval e mais remotamente do
termo em latim “pendere”, significando
“algo que estd seguro”. Quando
aplicada ao uso de substéncias
psicoativas, a palavra é usada como um
substantivo, um adjetivo e um verbo
intransitivo. Sua definicdo mais comum é
qualidade ou estado de ser influenciado,
estar condicionado estar necessitado de
algo ou alguém mais quando este
“alguém mais” é outra pessoa, a
dependéncia implica um estado de estar
dependente, subordinado a outro. Na
andlise cultural a seméntica do conceito
de dependéncia, Blankfiel (1977)
identifica usos que implicam relacdes
interpessoais normais (por exemplo: as
dependéncias das criancas de seus pais);
ligacdes patolégicas a pessoas, objetos e
substdncias; e relacdes terapéuticas entre
um paciente e um alguém que cure. A
dependéncia também tem sido vista como
um traco de personalidade quando
consiste numa caracteristica exagerada
de um individuo. As conotacdes de
personalidade depende vdo desse algo
neutro até algo pejorativo nas diferentes
culturas. Os escritores asidticos sublinham
os comportamentos de dependéncia
como normais, enquanto a literatura
psicolégica ocidental d4 um sentido
pejorativo para a palavra, talvez devido
ao valor colocado na independéncia, no
individualismo e na liberdade. Esta
conotacdo pejorativa é particularmente
forte nas concepcdes populares acerca
dos transtornos de uso de substéncias. Por
exemplo, os alcoélatras sdo tipicamente
considerados, nas pesquisas de opinido
publica, como pessoas as quais falta
forca de vontade e responsabilidade em
relacio sua prépria condicdo, mesmo
quando a dependéncia individual é
rotulada como uma doenca (Caetano,
1987).

O sentido popular de dependéncia tem
sido afetado pela tendéncia a adotar um
uso popular de termos como abuso de
substdncias, dependéncia quimica, adicdo
e alcoolismo. Esses termos sédo

freqientemente usados de forma

intercambidvel com dependéncia e
tendem a ter conotacdes menos
pejorativas do que as palavras como
bébado ou “dopado”. A natureza
dindmica do uso popular com respeito a
drogas e élcool é talvez melhor ilustrada
pela curiosa ascendéncia dos termos
abuso de élcool, abuso de drogas e
abuso de substancias.

O abuso de dlcool foi recentemente
definido de forma bastante pejorativa por
uma importante autoridade no processo
de mistura do uisque Seagram’s Seven
Crown com raiz amarga. Apesar do
aparente absurdo da definicdo, hd um
ponto importante implicito na metéfora,
aquele que significa que o abuso de
dlcool consiste num mau uso do dlcool. O
que o termo claramente implica é o mau
uso do eu ou self ou da sociedade em
vista do uso inapropriado do dlcool.
Enquanto essa conotacdo parece ter
ganho aceitagdo nos dltimos anos,
objecdes tém surgido de vdrias fontes
acerca da conotacdo negativa associada
geralmente & palavra abuso. Um comité
de especialistas da Organizacdo Mundial
da Sadde (Edwards et al., 1981)
considerou o termo abuso de élcool como
algo ndo cientifico e pejorativo, enquanto
que Keller (1982) denominou-o de um
tanto vingativo. O termo apareceu de
forma infreqilente na literatura americana
anterior a 1970, quando parece ter sido
canonizado pela legislacdo federal que
criou o U.S National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism. Em sua breve
aparicdo no diciondrio da adicdo, o
abuso de dlcool tem sido usado para
conotar alcoolismo, dependéncia ao
dlcool e intoxicacdo pelo dlcool,
bebedores pesados, bebedores problema
ou qualquer ingesta de dlcool que
envoque desaprovacdo (Keller, 1982).
Somente quando o termo foi adotado
como rétulo para uma categoria
diagnéstica formal pela American
Psichiatric Association (1980) é que se fez
uma tentativa para desenvolver uma
definicdo operacional baseada em
critérios especificos e observdveis. Como
esse uso mais refinado do termo n&o teve
aceitacdo ampla, o abuso de dlcool
permanece como algo que ndo estd
estandardizado, recebendo conotacdes
de valor altamente relativo quando
empregado tanto na literatura popular
quanto profissional.

Uma etimologia paralela ocorreu com
respeito ao termo “abuso de drogas” e a

sua forma mais genérica  “abuso de



drogas” e a sua forma mais genérica
“abuso de substéncias”. Este Gltimo termo
foi recentemente banido do vocabulédrio
do U.S. Departamento f Health and
Human Services pelo Secretario Oftis
Bowen do HHS (Bulletin on Alcohol
POLICY, 1987). O “abuso de
substéancias”, ele afirmou, “diminui a
atencdo plblica aos aspectos
relacionados ao dlcool”. Portanto, o HHS
usard o termo “abuso de dlcool e de

outras drogas”.

As definicdes populares e costumdrias de
dependéncia e palavras semelhantes
desenvolveram-se concomitantemente &
literatura médica e cientifica. Se o sentido
popular de dependéncia implica uma
condicdo médica ou um problema
psicolégico, os individuos assim definidos
podem ser vistos como sendo menos
responsdveis pelos seus comportamentos.
Apesar de essas palavras terem
substituido termos mais pejorativos no uso
popular, ndo estd claro se as definicdes
por si sé persuadiram o piblico em geral
ou os membros das familias dos
individuos cognominados dependentes a
ver o uso crdnico de substdncias de uma
forma diferente.

DEFINICOES MEDICAS

O modelo médico da dependéncia
baseia-se na suposicdo de que a
dependéncia consiste numa entidade
nosolégica distinta e progressiva,
possuindo origens fisicas e/ou
manifestacdes desse tipo e necessitando
de tratamento médico para que seja
propriamente conduzida (Siegler et al.,
1984). A Associagdo Mundial de Sadde
de da Associacdo Psiquidtrica Americana
em seus esforcos para definir o
alcoolismo e a adicdo a drogas como
condicdes psiquidtricas sob a égide do
termo dependéncia. Embora as recentes
definicdes médicas de alcoolismo e de
dependéncia a droga tém enfatizado a
natureza progressiva e as caracteristicas
sindrémicas desses transtornos, tais
definicées repousam fortemente sob a
enumeracdo das conseqiiéncias
biomédicas associadas ao uso do dlcool.

O alcoolismo foi pela primeira vez
declarado como uma doenca pela AMA
em 1966, enquanto a adicdo a drogas foi
definida de forma mais ambigua como

“uma condigdo médica”.
A adicdo a drogas finalmente junto-se &
dependéncia ao dlcool como uma
entidade nosolégica reconhecida em
virtude da definicdo proposta em 1988.
Uma resolucdo formal endossou a
proposicdo de que “todas as
dependéncias & droga, incluindo
alcoolismo, sdo doencas e que o seu
tratamento é parte legitima da pratica

médica”

As razdes para essa decisdo foram as de
criar uma consciéncia nos médicos e nos
outros profissionais da drea de saude,
que possam ndo ter visto a dependéncia
de drogas da mesma forma como
encaravam a dependéncia ao dlcool. A
intencdo foi a de aumentar os esforcos
para promover tratamento ds pessoas que
possam doutra forma ndo ter sido
consideradas candidatas para isso. A
decisdo da AMA também teve a intencéo
de influenciar uma cobertura de seguro-
sadde para o tratamento de reabilitacdo
dos drogaditos.

Um conjunto semelhante de motivos foi
reconhecido pelo American College of
Physicians ( 1985) em sua definicdo
de “dependéncia quimica”. Esse termo se
refere & “dependéncia fisica e psiquica
de uma substéncia quimica e compreende
o alcoolismo e a adicdo a drogas”. Essa
definicdo inclui elementos das definicdes
nominais, extensional e formal. O artigo
que apresenta tal definicdo segue
esclarecendo que a dependéncia quimica
é uma doenca, sublinhando o papel do
médico e a sua responsabilidade no
tratamento da dependéncia.

As definicdes médicas tendem a ser do
tipo extensional em vez do tipo formal,
sendo seu propésito primdrio mais o de
incluir o fenémeno da dependéncia
dentro da visGo médica do que o de
especificar a natureza e as caracteristicas
essenciais da dependéncia. De fato,
definicdes de dependéncias que se
baseiam nesta nocdo de doenca tém sido
criticadas pelos socidlogos, em parte,
devido a uma tendéncia a “medicalizar”
os problemas humanos que possuem
origens sécio-econdmicas em vez de

pessoais ( Hills, 1980).

Uma indicacdo de status atual das
definicdes médicas pode ser encontrada
num relato recente que lida com o
esclarecimento e a estandardizacdo da
terminologia relacionada ao abuso de

substdncia (Rinaldi ET al., 1988). Esse
relato descreve os resultados de uma
pesquisa que envolvia tanto
pesquisadores quanto clinicos,
administradores e académicos e que foi
realizada pela Associacdo Médica
Americana. Reconhecendo que existe
uma variedade de termos e de definicdes
no uso atual ( em parte devido ao fato de
que os diferentes termos passam a ser
favorecidos por grupos profissionais em
particular), o grupo da AMA
encarregado deste assunto argumentou
que a falta de definicées precisas e de
uma concorddncia universal acerca da
linguagem tem impedido a comunicacéo
efetiva entre os profissionais, impedindo
também respostas apropriadas,
especialmente com respeito a decisdes
acerca do reembolso pelo tratamento, da
parte do governo e das companhias
privadas de seguro. Usando um
instrumento de 4 estdgios de tipos de
Delphi e avaliando os médicos, os outros
profissionais de sadde e familiares de
pessoas com transtornos do uso de
substéncias, o grupo de trabalho
identificou a seguinte definicdo de
dependéncia como representativa do
consenso estatistico de um grupo
interdisciplinar de especialistas, acerca do
uso de substéncias. Dependéncia (de
drogas): um termo genérico que se
relaciona & dependéncia fisica ou
psicolégica, ou a ambas. E caracteristica
para cada classe farmacolégica de
drogas psicoativas. Uma perda de
controle sobre o comportamento de uso
de drogas fica implicito.

E interessante notar que a definicdo
subseqiiente desse grupo de trabalho
acerca da dependéncia fisica e
psicolégica estd em acordo com a
distincdo que se encontra no ICD-9 entre
os estados fisiolégicos de adaptacdo,
caracterizado pelo sintoma de toleréncia
e abstinéncia (dependéncia psicolégica).
Também é importante sublinhas que as
definicdes desse grupo de trabalho, com
relacdo aos termos que sdo envolvidos na
adicdo de drogas e alcoolismo,
compreendem uma nocdo ampla de
conseqiiéncias fisicas, sociais e
psicolégicas, portanto, colocando a
dependéncia como uma condicdo
especifica que é vista mais como uma
causa do que uma conseqiiéncia de um
controle prejudicado no uso das
substéancias.



FORMULACOES
PSIQUIATRICAS E
PSICOLOGICAS

As definicdes psiquidtricas e psicolégicas
afirmam que a dependéncia consiste
primariamente numa doenca mental, um
transtorno do comportamento ou, em
alguns casos, um sintoma de uma doenca
mental subjacente. Essas definicdes tém
sido formuladas primariamente dentro de
um contexto de trés orientacdes
profissionais: sadde publica, psiquidtrica e
psicolégica. A intencéo de
muitas delas é a de permitir a
classificacdo de individuos que usam
substdncias psicoativas conforme as
nomenclaturas estandardizadas tais como
a Classificacdo Internacional de Doencas
(IDC) ou o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) da
American Psyciatric Association. Essas
classificacdes diagnésticas sdo usadas
com propédsitos estatisticos e
epidemiolégicos além de terem um papel
na justificativa do tratamento psiquidtrico.

Formulacdes de Saude Piblica

Desde sua introducdo apés o término da
Segunda Guerra Mundial, a OMS tem
desempenhado um papel fundamental na
formulacdo de definicdes de saidde
publica de alcoolismo, adicdo e
dependéncia. Desde 1950, uma série de
comités de especialistas patrocinados
pela OMS tem discutido os assuntos
relacionados & classificacdo e
nomenclatura. Por exemplo, em sua
primeira definicdo formal, o subcomité de
alcoolismo da OMS definiu os alcodlatras
amplamente como :

aqueles bebedores excessivos cuja
dependéncia do élcool atingiu tal grau
que mostra um transtorno mental
observavel ou uma interferéncia em sua
sadde corporal e mental, em suas
relacdes interpessoais e em seu
funcionamento social e econémico, ou
aqueles que demostram sinais
prodrémicos de tais desenvolvimentos
(OMS,1952).

Esses “bebedores excessivos” foram
definidos mais rigorosamente como
qualquer tipo de usudrio de dlcool que
ultrapassa o uso dietético costumeiro ou a
conformidade com os costumes sociais de

uma determinada comunidade em
relacio & bebida . Como Seelev(1959)

apontou, essa definicdo estd formulada
em termos relativos em vez de em termos
absolutos e sublinha os aspectos
sociolégicos em vez dos aspectos fisicos
da dependéncias. Parece, portanto,
limitada em termos de sua utilidade na
pesquisa biolégica e para a classificacdo
psiquidtrica. Sem ddvida nenhumaq,
devido & imprecisdo dessa definicdo, o
Comité de Especialistas em Alcool e
Alcoolismo de 1955 né&o sublinha a
importdncia dos critérios fisicos,
especificando que o alcoolismo consiste
numa doenca crénica caracterizada por
um transtorno fundamental do sistema
nervoso que se manisfesta em nivel
comportamental por um estado de
dependéncia fisica, As formas principais
dessa dependéncia sdo ou a
incapacidade de parar de beber antes de
o estado de intoxicacdo ser atingido, ou
a incapacidade de se abster de beber

devido ao aparecimento recorrente de
sinftomas de abstinéncia (OMS,1955q,b).

As definicdes da OMS s&o consistentes
com a classificagdo do alcoolismo(Cédigo
303) no ICD-8 sob “Transtornos mentais
ou Outros Transtornos Mentais Né&o
Psicéticos” Ai o alcoolismo foi usado,
seguindo a definicdo de 1952, como uma
categoria genérica que inclui a sub
categoria de bebedores excessivos
episédicos ( uso excessivo periddico);
bebedores excessivos habituais
( continuam a beber em excesso) e
adicdo a dlcool ( dipsomana, alcoolismo
crénico, etilismo crénico). A adicdo a
dlcool foi usada em sentido especifico na
definicdo de 1955:

um estado de dependéncia fisica e
emocional que ocorre pelo consumo de
dlcool descontrolado, regular ou
periédico, pesado, durante o qual a
pessoa experimenta uma compulsdo ao
beber. Ao cessar a ingesta de dlcool
ocorrem sintomas de abstinéncia que
podem ser severos (OMS, 1974).

Uma nota de pé de pagina ao glossério
de 1978 indica uma mudanca na
terminologia da OMS que iria se refletir
na revisdo seguinte da definicdo de
alcoolismo da OMS. Apesar de ainda
estar classificado sob “outros transtornos
mentais ndo psicéticos”, o ICD-9 deixou
de lado o termo alcoolismo, favorecendo
o de sindrome de dependéncia do dlcool
(SDA), definida como:

um estado psiquico e usualmente também
fisico, resultante da ingesta de dlcool,

caracterizado por respostas
comportamentais e de outro tfipo que
sempre incluem uma compulsdo & ingesta
de dlcool de forma continua ou periédica
para experimentar seus efeitos psiquicos
e as vezes para evitar o desconforto de

sua auséncia; a tolerdncia pode ou néo
estar presente (OMS,1978).

O conceito de sindrome de dependéncia
no ICD-9 foi algo prematuro, porque os
alicerces teéricos estavam aianda em
processo de evolucdo durante a década
de 1970. Esse processo foi iniciado em
1976 pelo grupo Steering da OMS que se
dedicou principalmente ao estudo das
definices e as medidas de incapacidade
relacionadas ao dlcool (Edwards et al.,
1977). No centro dessa abordagem do
alcoolismo feita pela OMS estd o
conceito de sindrome de dependénciq,
que se distingue de incapacidades
relacionadas ao dlcool ( Edwards et al.,
1976, 1977, 1981). A sindrome de
dependéncia é vista como um grupo inter-
relacionado de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiolégicos. As
incapacidades relacionadas ao élcool,
por outro lado, consistem em disfuncdes
fisicas, psicolégicas e sociais que se
seguem direta ou indiretamente ao uso
excessivo da bebida e da dependéncia.

Como esta revisdo répida indica, houve
uma considerdvel alteracdo na
abordagem da OMS com respeito ao
alcoolismo desde 1950. Embora
permaneca um grande nimero de
similaridades entre o conceito atual de
sindrome de dependéncia e seus
antecessores, houve uma mudanca de
énfase da idéia unitdria de “alcoolismo”
para uma agregacdo mais heterogénea
de problemas relacionados ao élcool, em
trono de uma definicdo mais precisa do
que seja fundamental na dependéncia.

Uma evolucdo similar de termos e
definicSes teve lugar na OMS em relacdo
4 classificacdo dos transtornos que
resultam do uso de drogas. Por exemplo,
em 1964, o Comité de Especialistas em
drogas que produzem adicédo,
pertencente & OMS, recomendou a
substituicio do termo dependéncia por
adicio e chamou a atencdo para as
diferencas entre dependéncia psiquica e
fisica. No momento da 9°. Revisdo da
Classificacdo Internacional das Doencas,
tanto os aspectos fisicos como os
psicolégicos uniram-se sob a definicdo de
dependéncia de drogas que foi
virtualmente idéntica & definicdo de



dependéncia de drogas que foi
virtualmente idéntica & definicdo de
dependéncia de élcool.

Formulacdes Psiquidatricas

Critérios diagnésticos especificos vieram a
desempenhar papel principal na
estandardizacdo da terminologia em
psiquiatria. Critérios diagnésticos como
definicdo de dependéncia de dlcool e de
drogas tém sido sublinhados por
consideracdes prdticas, tais como a
necessidade de uma melhor comunicacdo
entre os clinicos, pesquisadores e o
publico em geral. Outro impulso tem
vindo da necessidade recente de regras
objetivas de decisGo para categorizar as
pessoas por razdes legais, médicas e
psiquidtricas. A tendéncia para a
formulacdo de critérios diagnésticos
formais emergiu nos Gltimos 20 anos e
tem sido fortemente influenciada por um
grupo de pesquisadores ligados a
Wadhington University School of
Medicine. Uma etapa fundamental
consistiuv na publicacdo dos critérios de
classificacdio para os transtornos de uso
de substéncias adotados peca American
Psychiatric Association (APA) na 3¢
edicdo de seu Diagnostic and Estatistical
Manual (DSM-II). As ra’zes dos critérios
diagnésticos do DSM-IIl podem ser
buscadas através de uma série de estudos
clinicos e de trabalhos de reviséo
publicados pelo Departamento de
Psiquiatria da Washigton University
(Guze et al.,, 1962; Feighner et al,
Robins, 1981). Inicialmente, Guze et al.
(1962) introduziram a nog¢do de
combinacdo de problemas,
conseqiéncias e comportamentos
patolégicos associados ao uso de
substéncias em categorias miltipas de
sintomatologia, e qualquer combinacéo
destas qualificaria o paciente para um
diagnéstico positivo de alcoolismo ou de
dependéncia de drogas.

Em contraste com as edicdes prévias do
DSM, o alcoolismo e a dependéncia de
drogas no DSM-lII estdo agora incluidos
em categorias separadas em vez de numa
subcategoria dos transtornos de
personalidade. Refletindo uma tendéncia
em direcdo a uma precisdo semdntica
maior, preferiu-se o termo “dependéncia”
a termos mais genéricos como
“alcoolismo” ou “adicdo”. As categorias
separadas de “abuso de dlcool” e
“abuso de drogas” foram acrescentadas

para permitir uma diferenciacdo maior. A

dependéncia foi distinguida do abuso
pela presenca de sintomas de tolerdncia
ou de abstinéncia.

As definicdes de dependéncia e abuso do
DSM-IlIl n&o faziam pressuposicdes
acerca da etfiologia. Nem elas deram
muito peso s complicacdes médicas nédo
cerebrais associadas ao abuso de
substdncias. Em vez disso, o DSM-III
adotou um conceito comportamental do
abuso

(uso de padrées patolégicos e de
prejuizo social) e um conceito
biocomportamental de dependéncia (uso
patolégico, prejuizo social, toleréncia ou
abstinéncia). Ao remover o uso de
substéncias de uma categoria mais ampla
de transtornos da personalidade e ao
remover as complicacdes médicas dos
grupos maiores de critérios aceitaveis, o
DSM-IIl eliminou algumas das
pressuposicdes psicolégicas e biolégicas
de maior importdncia, inerentes em
muitas das definicdes de adicdo e
alcoolismo.

Como parte do programa continuando da
APA acerca da nomenclatura e da
classificacdo, um grupo de alteracées foi
recentemente introduzido em toda a
secdo sobre Transtornos do Uso de
Substancias do DSM-IIl (American
Psychiatric Association, 1897). As
modificacdes mais importantes envolvem
a alteracdo da categoria do abuso e um
modelo dimensional da dependéncia que
mais proximamente se parece com o
conceito de sindrome de dependéncia do
dlcool e das drogas OMS.
Significativamente, as conseqiiéncias
médicas e sociais, tanto na intoxicacdo
aguda como crénica, ndo estdo entre os
critérios diagnésticos primdrios.

Formula¢ées Psicologicas

As formulacdes psicolégicas de
dependéncias, como revisado
anteriormente nas definicées da OMS e
da APA, geralmente indicam que a
dependéncia consiste num transtorno
mental ou comportamental, cujas origens
sdo tanto ambientais quando fisiolégicas.
As trés definicdes que transmitem a
variedade de abordagens psicolégicas da
dependéncia sdo aquelas propostas pelos
psicanalistas, pelos behavioristas e pelos
teéricos das interacdes familiares.

Num modelo psicanalitico, a dependéncia
é vista como um sintoma de algum
conflito psicolégico subjacente ou um tipo
de personalidade pré-alcodlica. As
definicdes comportamentais, por outro
lado, enfatizam as condi¢des do
ambiente que iniciam e mantém o
comportamento de bebedor, evitando
pressuposicdes acerca de causas fisicas
ou psicolégicas para esse processo
mérbido. Os teéricos das interacdes
familiares definem a dependéncia como
uma doenca familiar, dando énfase
primdria aos relacionamentos
interpessoais da pessoa que usa dlcool ou
droga. Em uma formulacdo recente
(Cermak,1986), o conceito de “co-
dependéncia” foi introduzido para
representar um tipo reconhecido de
tracos de personalidade (tal como
negacdo, emocdes restritas e depressdo),
predizivelmente encontrados na maioria
dos membros das familias que
apresentam uma pessoa dependente
quimicamente, e que sdo capazes de
criar uma situacdo disfuncional para lhe
ser atribuido um diagnéstico pelo DSM-III
de transtorno de personalidade mista.
Conforme seus autores, essa definicdo
tende a servir trés funces:

(1) |egitimar os sentimentos dos membros

da familia (fun¢do didética);

(2) servir como um conceito
organizacional ¢til para os clinicos
(funcdo conceitual);

@) permitir a classificacGo como doenca
(funcdo médica).

DEFINICOES CIENTIFICAS

As definicdes cientificas de dependéncia
tém sido formuladas usando-se critério
“operacional” a fim de facilitar a
pesquisa experimental e o discurso
académico. Duas tradicdes que ilustram a
gama de definicdes cientificas de
dependéncia sdo aquelas da psicologia
cognitiva comportamental e da
farmacologia comportamental. As
abordagens cognitivo-comportamentais
da definicdo de dependéncia tém sido
trabalhadas recentemente (Nathan,
1981;Pattison et al., Pattison e Kaufman,
1982) como alternativa ao que veio a s e
chamar “conceito tradicional de doenca”,
isto é, a nocdo de que a dependéncia
consiste numa entidade nosolégica



dependéncia de drogas que foi
virtualmente idéntica & definicdo de
dependéncia de élcool.

Formulacdes Psiquidatricas

Critérios diagnésticos especificos vieram a
desempenhar papel principal na
estandardizacdo da terminologia em
psiquiatria. Critérios diagnésticos como
definicdo de dependéncia de dlcool e de
drogas tém sido sublinhados por
consideracdes prdticas, tais como a
necessidade de uma melhor comunicacdo
entre os clinicos, pesquisadores e o
publico em geral. Outro impulso tem
vindo da necessidade recente de regras
objetivas de decisGo para categorizar as
pessoas por razdes legais, médicas e
psiquidtricas. A tendéncia para a
formulacdo de critérios diagnésticos
formais emergiu nos Gltimos 20 anos e
tem sido fortemente influenciada por um
grupo de pesquisadores ligados a
Wadhington University School of
Medicine. Uma etapa fundamental
consistiuv na publicacdo dos critérios de
classificacdio para os transtornos de uso
de substéncias adotados peca American
Psychiatric Association (APA) na 3¢
edicdo de seu Diagnostic and Estatistical
Manual (DSM-II). As ra’zes dos critérios
diagnésticos do DSM-IIl podem ser
buscadas através de uma série de estudos
clinicos e de trabalhos de reviséo
publicados pelo Departamento de
Psiquiatria da Washigton University
(Guze et al.,, 1962; Feighner et al,
Robins, 1981). Inicialmente, Guze et al.
(1962) introduziram a nog¢do de
combinacdo de problemas,
conseqiéncias e comportamentos
patolégicos associados ao uso de
substéncias em categorias miltipas de
sintomatologia, e qualquer combinacéo
destas qualificaria o paciente para um
diagnéstico positivo de alcoolismo ou de
dependéncia de drogas.

Em contraste com as edicdes prévias do
DSM, o alcoolismo e a dependéncia de
drogas no DSM-lII estdo agora incluidos
em categorias separadas em vez de numa
subcategoria dos transtornos de
personalidade. Refletindo uma tendéncia
em direcdo a uma precisdo semdntica
maior, preferiu-se o termo “dependéncia”
a termos mais genéricos como
“alcoolismo” ou “adicdo”. As categorias
separadas de “abuso de dlcool” e
“abuso de drogas” foram acrescentadas

para permitir uma diferenciacdo maior. A

dependéncia foi distinguida do abuso
pela presenca de sintomas de tolerdncia
ou de abstinéncia.

As definicdes de dependéncia e abuso do
DSM-IlIl n&o faziam pressuposicdes
acerca da etfiologia. Nem elas deram
muito peso s complicacdes médicas nédo
cerebrais associadas ao abuso de
substdncias. Em vez disso, o DSM-III
adotou um conceito comportamental do
abuso (uso de padrées patolégicos e de
prejuizo social) e um conceito
biocomportamental de dependéncia (uso
patolégico, prejuizo social, toleréncia ou
abstinéncia). Ao remover o uso de
substéncias de uma categoria mais ampla
de transtornos da personalidade e ao
remover as complicacdes médicas dos
grupos maiores de critérios aceitdveis, o
DSM-IIl eliminou algumas das
pressuposicdes psicolégicas e biolégicas
de maior importdncia, inerentes em
muitas das definicées de adicdo e
alcoolismo.

Como parte do programa continuando da
APA acerca da nomenclatura e da
classificacdo, um grupo de alteracdes foi
recentemente introduzido em toda a
secdo sobre Transtornos do Uso de
Substéncias do DSM-IIl (American
Psychiatric Association, 1897). As
modificacdes mais importantes envolvem
a dlteracdo da categoria do abuso e um
modelo dimensional da dependéncia que
mais proximamente se parece com o
conceito de sindrome de dependéncia do
drogas OMS.
Significativamente, as conseqiéncias

dlcool e das
médicas e sociais, tanto na intoxicagdo
aguda como crdnica, ndo estdo entre os
critérios diagnésticos primdrios.

Formulacées Psicologicas

As formulacdes psicolégicas de
dependéncias, como revisado
anteriormente nas definicses da OMS e
da APA, geralmente indicam que a
dependéncia consiste num transtorno
mental ou comportamental, cujas origens
sdo tanto ambientais quando fisiolégicas.
As trés definicdes que transmitem a
variedade de abordagens psicolégicas da
dependéncia séo aquelas propostas pelos
psicanalistas, pelos behavioristas e pelos
teéricos das interacdes familiares.

Num modelo psicanalitico, a dependéncia
é vista como um sintoma de algum
conflito psicolégico subjacente ou um tipo

de personalidade pré-alcodlica. As
definicdes comportamentais, por outro
lado, enfatizam as condi¢des do
ambiente que iniciam e mantém o
comportamento de bebedor, evitando
pressuposicdes acerca de causas fisicas
ou psicolégicas para esse processo
mérbido. Os teéricos das interacdes
familiares definem a dependéncia como
uma doenca familiar, dando énfase
priméria aos relacionamentos
interpessoais da pessoa que usa dlcool ou
droga. Em uma formulacdo recente
(Cermak,1986), o conceito de “co-
dependéncia” foi introduzido para
representar um tipo reconhecido de
tracos de personalidade (tal como
negacdo, emocdes restritas e depressdo),
predizivelmente encontrados na maioria
dos membros das familias que
apresentam uma pessoa dependente
quimicamente, e que sdo capazes de
criar uma situacdo disfuncional para lhe
ser atribuido um diagnéstico pelo DSM-II
de transtorno de personalidade mista.
Conforme seus autores, essa definicdo
tende a servir trés funcdes:

(1) |egitimar os sentimentos dos membros
da familia (fungdo didética);

(2) servir como um conceito

organizacional Gtil para os clinicos
(funcéio conceitual);

@) permitir a classificacGo como doenca

(funcdo médica).

DEFINICOES CIENTIFICAS

As definicdes cientificas de dependéncia
tém sido formuladas usando-se critério
“operacional” a fim de facilitar a
pesquisa experimental e o discurso
académico. Duas tradi¢cdes que ilustram a
gama de definicdes cientificas de
dependéncia s&o aquelas da psicologia
cognitiva comportamental e da
farmacologia comportamental. As
abordagens cognitivo-comportamentais
da definicdo de dependéncia tém sido
trabalhadas recentemente (Nathan,
1981;Pattison et al., Pattison e Kaufman,
1982) como alternativa ao que veio a s e
chamar “conceito tradicional de doenca”,
isto é, a nocdo de que a dependéncia
consiste numa entidade nosolégica
distinta com uma etiologia precisa com
causas fisicas e psicolégicas, bem como
um quadro coerente de sinais e sinftomas.



Essas abordagens rejeitam a classificacdo
bindria e fazem poucas , se o fazem,
pressuposicdes acerca das bases
biolégicas ou psicogénicas do transtorno
subjacente. Em vez disso, é dada énfase
ao comportamento observavel da pessoa
que usa substdncias, do modo como esse
comportamento é aprendido e
modificado por condicdes antecedentes e
conseqiiéncias de reforco e & aplicacéo
das teorias de condicionamento
psicolégico & investigacdo e ao
tratamento dos transtornos de uso de
substdncias. Um exemplo desse tipo de
definicdo cientifica consiste na visdo
biocomportamental do uso de substéncias
proposta por Pomerleau e Pomerlau
(1987). Eles definem a adicdo como “uso
repetido de uma substdncia e/ou um
envolvimento compulsivo num
comportamento que direta ou
indiretamente modifica o meio interno de
tal forma que produz um reforco
imediato, porém com conseqiiéncias , a
longo prazo, danosas”. Ao incorporar
fatores tanto farmacolégicos quanto de
aprendizagem social, essa definicdo
implica que estratégias variadas de
pesquisa devem guiar a investigacdo
enquanto as abordagens
comportamentais especificas devem guiar
a conduta clinica.

Mendelson e Mello (1969) definiram o
alcoolismo por critérios farmacolégicos
tradicionais de tolerdncia e dependéncia.
Essa definicdo deliberadamente exclui
critérios sécio-culturais e conseqiiéncias
sociais. A toleréncia a drogas é o termo
usado para descrever
responsividade diminuvida dos animais e

uma

do homem a uma droga, apés uma
administracdo prévia da droga ou de
alguma substéncia relacionada. A
dependéncia fisica descreve um estado no
qual, apés a administracdo repetida de
uma droga, o organismo passa a
necessitar a presenca dessa droga para o
seu funcionamento normal. Através de
medidas cuidadosas das alteracées das
respostas metabélicas, autondmicas e
comportamentais que se seguem Ao uso
repetido de uma droga administrada e
sua abstinéncia, os cientistas foram
capazes de desenvolver modelos
experimentais da dependéncia, que
podem ser usados para estudar a auto-
administracdo de drogas tanto em
animais quanto em humanos. Dividindo os
comportamentos observdveis agrupados
sob dependéncia da auto-administracdo
de drogas e comportamentos de
abstinéncia, os farmacologistas

comportamentais desenvolveram
procedimentos muito objetivos e
quantificaveis para avaliar a forca das
drogas como reforco, bem como os sinais
e reacdes que ocorrem durante o
abandono de seu uso (lversen, 1981).
Uma vantagem desse modelo é que ele
possibilita uma avaliacdo cientifica
rigorosa nas quais os correlatos
metabélicos, bioquimicos,
comportamentais, psicolégicos e sociais
da toleréncia e da dependéncia podem
ser estudados sob condicées controladas.

DEFINICOES LEGAIS

Samuel Johnson uma vez afirmou que
“uma das méximas da lei civil consiste em
que as definicdes sejam aleatérias”. As
definicdes criadas para servir como guia
4 acdo legal podem de fato ser
aleatérias, particularmente quando
aquelas pessoas que as definem usam a
definicio em seu modo intencional
“sintdtico” para definir uma palavra que
muitas vezes tem sentidos pejorativos em
seu uso comum. Acrescentando-se a essa
confuséo o debate que freqiientemente se
segue acerca das propriedades das
definicdes legais, usualmente se
pressupde que essas sdo feitas de modo
formal ou semdntico, portanto, refletindo
“a natureza essencial” da palavra. De
fato, as definicdes legais ndo sdo nada
mais do que formas convenientes de
classificar objetos, pessoas ou conceitos.
No caso de palavras como alcoolismo,
adicdo a drogas e dependéncia de
drogas, a incerteza conceitual evidente
mo publico em geral, com relacdo ao
determinismo ou a algo que é escolhido,
estd refletido na legislagdo também. Por
exemplo, num caso de 1962, envolvendo
um usuério de drogas, a Suprema Corte
dos Estados Unidos sustenta que a
Califérnia n&o podia punir aditos
narcéticos meramente por serem aditos.
Argumentou-se que criminalizar o “status
ou condicdo” de ser um adito consistia
em uma punicdo cruel ou incomum.
Porém, seis anos apés, a Corte sustentou
que o Texas podia punir a intoxicacdo
publica apesar de a ofensa ter sido
conduzida por um alcoélatra crénico. Ao
manter a validade do estatuto de
intoxicacdo publica, a Corte parecia
distinguir a necessidade incontroldvel de
beber, freqientemente entendida como a
marca registrada da dependéncia de
4lcool, do comportamento que a
acompanha ou a segue. Enquanto a

Corte aceitava que algumas pessoas
podem ser incapazes de resistir ao desejo
de beber, ela argumentava que ndo ha
inabilidade correspondente em resistir a
necessidade de aparecer em publico
enquanto intoxicado.

Em 1988, a mesma Corte, ndo levando
em consideracdo argumentos de que o
alcoolismo consiste numa doenca em vez
de ser uma condicdo voluntéria,
estabeleceu a regra de que o governo
dos Estados Unidos pode excluir os
alcodlatras de alguns programas de
beneficio social. Os juizes votaram para
manter a regra da Veterans
Administration, classificando o alcoolismo
como “md conduta desejada”, portanto
desqualificando os veteranos alcoélatras
de beneficios educacionais e de
pagamentos por incapacidade. Enquanto
a Corte evitou o debate acerca do fato
de o alcoolismo ser uma doenca de
origens fisicas ou genéticas, ela se
recusou a requerer que a Veterans
Administration fosse capaz de fornecer
beneficios educacionais especiais a
antigos alcoédlatras, salientados que a
decisdo também protege os V.A. dos
custos potencialmente muito altos de
prover pagamentos por incapacidade aos
veteranos alcoélatras.

Ao representar seu argumento de forma
bem sucedida, os Veterans Administration
distinguiram dois tipo de alcoolismo. Um
tipo, o alcoolismo primdrio, resulta de
uma mé conduta desejada em alguns
individuos que simplesmente escolhem
beber excessivamente. No outro tipo,
alcoolismo secunddrio, o beber excessivo
resulta de um transtorno psiquidtrico
adquirido. Como estes Gltimos bebedores
n&o contraem essa doenca psiquidtrica de
forma voluntéria, eles podem receber
beneficios se o seu tratamento for
propriamente diagnosticado. Numa
argumentacdo feita em favor daqueles
que estavam solicitando beneficios, a
American Medical Association reconhece
a disfuncdo primdrio-secundéria, mas
argumenta que ambas s&o involuntdrias
pelo fato de a dependéncia impedir que
o individuo controle seu beber.

DEFINICOES SOCIOLOGICAS

As trés perspectivas que resumem as
tentativas sociolégicas de definicdo
podem ser denominadas mediacionais,
construcionistas e rotuladoras. As



definicdes mediacionais enfatizam o fato
de que o uso de dlcool e drogas é
freqiientemente considerado um desvio,
porque excede as normas estabelecidas
pela comunidade. Isso ocorre, em parte,
devido & desigualdade das estruturas
sociais que, bloqueando as
oportunidades e segregando as pessoas
que apresentam desvios de condutq,
criam condicdes sociais para o
desenvolvimento e a manutencdo da
dependéncia (Ward, 1985). Um segundo
tipo de definicdo sociolégica foi
introduzido pelos fenomenologistas
através da argumentacdo de que a
dependéncia deve ser vista como um
conceito cultural e socialmente
determinado, que envolve uma variedade
de significados e funcdes, independente
das seqiielas fisiolégicas que muitas
definicdes apresentam. Enquanto os
fenémenos de dependéncia ndo sdo
necessariamente considerados uma ficcdo
social, eles também ndo sdo definidos
simplesmente como fatos da natureza.
Em vez disso, os sintomas de
dependéncia, tais como perda de
controle, sdo definidos como teorias
sociais que funcionam no interesse tanto
daqueles que sofrem como no da
sociedade, porque eles provém a pessoa
que usa substdncia um escape da
coordenacdo moral e social com
argumentos racionais para uma
alternativa mais humana as sancées
legais (Room, 1985). Nessa abordagem,
o significado real das definicdes de
dependéncia, mantida como doenca ou
transtorno comportamental, é o de apoiar
os valores morais dominantes, os
interesses institucionais e politicos. Um
tipo de definicdo sociolégica, relacionado
& anterior, apresenta a dependéncia em
termos do papel de doente que é criado
pelas expectativas sociais, instituicdes e
imagens da adicdo. Aqui o
comportamento daquela pessoa que usa
substéncias, o padrédo do beber ou o uso
de drogas e a possibilidade de
“estabelecimento” sdo todos marcados
por crencas e expectativas
compartilhadas quem engolfam a pessoa
que usa uma determinada substdncia e
pelo grau com que esta pessoa aceita o
rétulo de doente. Portanto, a definicdo
social que rotula propde que a interacéo
mitua entre a pessoa que usa substancia,
as expectativas sociais e as crencas
deterministas possam assumir um cardter
de profecia que se autocumpre.

CONCLUSAO

A histéria das linguas demonstra que o
desenvolvimento de definicdes para
palavras novas ou modificafas se
desenvolve conforme as preferéncias
populares. Nenhuma autoridade pode
impor usos lingiiisticos. Quando palavras
técnicas como alcoolismo e adicdo
tornam-se comuns e passam para a fala
do dia-a-dia, elas experienciam o destino
de muitas palavras comuns: seus
significados se tornam ao mesmo tempo
popularmente enriquecidos e
tecnicamente empobrecidos. Como os
sentidos de alcoolismo e adicdo se
tornaram algo mais fluido, vago e ndo-
técnico, o termo “sindrome de
dependéncia” foi substituido, adquirindo
um significado similar dquele que
alcoolismo e adicdo possuiam antes de
terem sido popularizados (Edward et al.,
1987). Nunca houve uma definicdo
precisa universalmente aceita de
dependéncia nem as definicdes
aprovadas pelas vérias sociedades
profissionais, nem as definicées
precisamente elaboradas pelo comités de
especialistas, nem os sentidos populares
ligados ao fenémeno da dependéncia
pelo publico leigo satisfazem a todos. De
fato, essa é a talvez a razdo principal
pela qual os escritores sentiram a
necessidade de formular as suas préprias
definicdes. Além disso, a grande maioria
das definicdes, tanto formais quanto
informais, evidenciam um consenso sobre
aquilo a que o termo se refere. A maioria
reconhece-a como uma condi¢cdo das
pessoas que bebem repetitivamente ou
consomem substdncias psicoativas,
usualmente de tal forma que cause
infoxicacdo e prejuizo.

Poucas palavras alcancaram o status
metafisico de ter uma definicdo universal.
Em muitos aspectos, a situacdo atual das
definicdes de dependéncia é similar ao
debate filoséfico classico entre
nominalistas e realistas. Serd que idéias
universais, como o conceito de
dependéncias, apresentam uma existéncia
independente fora da mente daqueles
que constroem os modelos éticos? Os
realistas extremos respondem que
dependéncia, como doenca, transtorno
ou condicdo, possui uma existéncia
exterior e independente dos individuos
aos quais ela estd incorporada. Os
nominalistas exiremos, por outro lado,
argumentam que hd apenas nomes
universais, existindo no lugar de idéias
generalizadas, que fazem parte de um

quadro composto de sintomas especificos,
apresentando similaridades suficientes
com o conceito para dividirem o mesmo
rétulo.

Como ndo hé& uma visdo universalmente
valida ou veridica sobre o que ¢é
dependéncia, ndo h& nenhuma férmula
universalmente vélida ou veridica para
avaliar suas definicdes. O que existe, em
vez disso, sdo perspectivas culturais
especificas associadas a teorias sociais de
dependéncia, cada uma das quais
predizendo diferentes tipos de
significado. A controvérsia importante
torna-se, entdo, descobrir que grau de
controle um grupo cultural obtém sobre o
que define como dependéncia. N&o se
pode, porém, questionar se as definicdes
estdo certas ou erradas - a ndo ser
quando elas estejam contra as regras do
processo de definicdo. Porém, pode-se
debater a sua utilidade e a que funcdes
as definicdes servem.

Este ensaio identificou uma variedade de
funcdes das definicdes. As definices
médicas e legais permitem a classificacdo
das pessoas para propésitos sécias
especificos, uma funcdo muito diferente
das definicdes cientificas que sédo
destinadas a especificar e explicar a
natureza essencial da dependéncia. As
definicdes t&ém profundos efeitos sobre as
atitudes populares, sobre a politica social
e a pesquisa cientifica. Se a medicina
pode definir uma pessoa dependente de
dlcool e droga, e se os epidemiologistas
podem identificar um nimero grande de
pessoas que preenchem essa definicdo,
entdo a sociedade pode justificar agdes
como prover servicos de tratamento,
cobertura através de seguros e protecdo
geral para aqueles que se apresentam
incapacitados pela dependéncia. Se a
profissGo que lida com as leis pode definir
dependéncia em termos de md conduta
voluntéria, a sociedade pode justificar
acdes ndo-médicas que incluem punicdo
ou negacdo de beneficios sociais. A
controvérsia principal a respeito das
definicdes de dependéncia torna-se entdo
saber que grupos controlam o processo
definitério e como eles usam as definicdes
para promover suas préprias
necessidades, sejam elas médicas, legais,
cientificas ou morais.

A partir desse ponto de vista, as
definicdes sdo promulgadas
fundamentalmente para demarcar os
limites, as fronteiras dos fenémenos. Se a
dependéncia for definida como uma



doenca, isso estabelece certas fronteiras
médicas para a classificacdo e
explicacdo. Similarmente, se a
dependéncia for definida como um
transtorno, com uma mé conduta
voluntdria, ou um rétulo social, tal
processo estabelece um grupo diferente
de parémetros. Em vez de debater sobre
a c erteza ou o erro das definices, pode
ser mais Ofil considerar até que ponto a
definicdo é apropriada para um
determinado propésito e em que medida
ela difere das outras definicdes. Mesmo
que a busca das esséncias continue,
devemos talvez nos contentar com a
existéncia simultdnea de definicdes
mltiplas para a mesma palavra. Aqueles
que definem dependéncia, ao modo dos
escoldsticos medievais, fracassaram em
nos fornecer uma doutrina de universais.
Porém , eles nos forneceram uma grande
variedade de escolha, os suficiente para
satisfazer os realistas, nominalistas,
agnésticos e céticos.
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No ano de 1952, a Associaco Psiquidtrica Americana (APA)
publicou a primeira ediciio do “Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais” (DSM), e as edicdes seguintes,
publicadas em 1968 (DSNHI), 1980 (DS, 1987 (DSNHIIR) e
1994 (DSM-IV), foram revistas, modificadas e ampliadas3. 0
DSM-II (1980) foi o mais revoluciondrio de todos e fornou-se um
marco na histéria da psiquiatria moderna. Novas categorias
diagnésticas foram descritas, como, por exemplo: a neurose de
angustia foi subdividida em transtorno de panico com e sem
agorafobia e transtorno de ansiedade generalizada; a fobia
social tornou-se uma entidade nosolégica propria; a psicose
maniaco-depressiva passou a ser denominada de transtorno do
humor bipolar, com ou sem sintomas psicéicos. Muitas palavras
passaram a ser evitadas. 0 termo neurose, por exemplo, deixou
de ser usado, para ndo suscitar questdes efiolégicas, a palavra
histeria desapareceu do texto, pelo mesmo motivo, a expressio
doenca mental foi substituida por franstorno mental, efc.

Além disto, uma caracteristica importante do DSMII foi o
hierarquizacio dos diagndsficos. Um paciente diagnosticado
como esquizofrénico, por exemplo, ndo poderia receber o
diagnéstico simultaneo de transtorno de pénico. A esquizofrenia,
patologia mais grave, era considerada hierarquicamente
superior ao quadro do panico. Desta forma, era atendida a velha
mdxima da medicina, que preconiza a identificaiio de uma
dnica patologia para explicar todos os sintomas que compéem o
quadro clinico de um paciente.

Entrefanto, em 1987, com a publicacio do DSM-IIR, esta
hierarquia foi abolida, e o manual passou a incentivar a feitura
simultdnea de dois ou mais diagnésticos num mesmo paciente.
Surgiu, assim, o conceito de comorbidade, em psiquiatria, que
foi confirmado pelo DSM-V e amplamente difundido nos anos
90, sendo utilizado regularmente nos dias atuais®.

Na verdade, o conceito de comorhidade remonta ao ano de
1970, quando Feinsten outilizou pela primeira vez para definir
“qualquer entidade clinica adicional que tivesse existido ou que
pudesse ocorrer durante o curso clinico de um paciente, que
tivesse a doenca indice em estudo™. 0 assunto serd retomado
mais adiante.

0 QUE E 0 DSM-IV?

0 DSM-V &, portanto, um manual diagndstico e estatistico, que
foi adotado pela APA® e que correlaciona-se com a Classificaciio
de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10¢, da
Organizaciio Mundial da Saide (OMS). Trata-se de um sistema
dossificatério multiaxial - publicado nos anos 90, que sdo
considerados “a década do cérebro” pela OMS -, organizado de
maneira a agrupar 16 classes diagnosticas distintas, que
recehem cédigos numéricos especificos e se distribuem por cinco
grandes eixos, que so os seguintes:

Eixo I: Descreve os transtornos clinicos propriamente ditos. Por
exemplo: transtorno de pénico sem agorafobia (300.01),
transtorno depressivo recorrente (296.3), transtorno delirante
(297.1), dependéncia do dlcool (303.90), etc.  Eixo II:

Descreve o retardo mental. Por exemplo: retardo mental severo
(318.1) e transtornos de personalidade, que foram reunidos em
trés grandes agrupamentos (clusters). No grupo A, estio os
individuos com tracos estranhos ou bizarros - por exemplo,
transtorno de personalidade esquizéide (301.20); no grupo B,
os individuos com tracos dramdticos e instdveis - por exemplo,
transtorno de personalidade borderline (301.50); e, finalmente,
05 inseguros e ansiosos no grupo € - por exemplo, franstorno
de personalidade dependente (301.6). Eixo HII: Descreve as
condicdes médicas gerais. Por exemplo: ofite média recorrente
(382.9).  Eixo IV: Trata dos problemas psicossociais e
ambientais, associados com o transtornomental em questiio. Por
exemplo: ameaca de perda de emprego. Eixo V: Constituise
por uma escala de avaliagio global de funcionamento (AGF),
que recebe uma numeraciio. Por exemplo: AGF = 82.

AS VANTAGENS DA UTII.IZAGEO DO DSM-IV

0 DSM-V afingiu muitos dos seus objetivos. Na prdfica clinica,
indmeros exemplos podem ser destacados. [um dos exemplos:]
Individuos anteriormente diagnosticados como “histéricos” eram
ridicularizados, nas salas de atendimento de urgéncia, por néo
terem o seu sofrimento reconhecido pelos médicos. Alguns
termos pejorativos ainda ressoam em nossos ouvidos: “crise

"o

pitidtica”, paciente “pissico”, “piti” ou “hy".
()

0 desenvolvimento das pesquisas na drea de sadde mental
tomaram um impulso extraordindrio nos dltimos anos. A atenciio
para o diagnstico e a comunicaciio entre os diversos
profissionais - psiquiatras, psicoterapeutas e psicologos -
estabeleceram uma nova parceria entre a psiquiatria dinica e as
psicoterapias comportamental, comportamental-cognitiva (TCC) e
inferpessoal - Gnicas na histéria de nossa especialidade -, que
resultou no desenvolvimento de novas técnicas de terapia, com
grande melhoria da qualidade de vida oferecida aos nossos
pacientes. Alguns achados viio se confirmando na literatura
especializada. Transtorno obsessivo-compulsivo, por exemplo,
pode ser fratado eficazmente com medicamentos
antidepressivos, que inibem a recaptaciio da serotonina (IRSS),
ou com terapia comportamental.

(o)

lIMI'I'AQGES E DESVANTAGENS DO DSM-IV

0 uso do DSMIV ¢ limitado e trouxe fambém indmeras
desvantagens. A primeira delas diz respeito ao proprio sistema,
que produziv uma excessiva fragmentaciio dos quadros clinicos
dos transtornos mentais.

Assim, muitos pacientes precisam receber simultaneamente
inimeros diagnésticos, jG que os sintomas ultrapassam os
|imites rigidos, propostos pelo manual. Por isto, a comorbidade
dentro de um eixo (ou de vdrios deles) passa a ser quase sempre
a regra, e ndo a excecdo. () Além disto, as listas dos sinfomas
ndo contemplam todas as queixas apresentadas pelos pacientes
na prdfica clinica. Por exemplo, dor de cabega, boca seca, visiio
horrada e acessos de choro ndo estiio descritos entre os sintomas
dos ataques de pdnico, embora surjam com frequéncia na
vigéncia destes episédios.

A segunda dificuldade diz respeito ao profissional que vai utilizd-
lo. 0 DSM-IV néio deve ser usado como uma lista infalivel, que,
sendo preenchida, fornece automaticamente um diagndstico
psiquidtrico. Em mios inexperientes, os resultados sio
desastrosos. ~ Muifos sintomas siio superpostos a diversos
quadros clinicos, e a decisiio de sua origem, ou de qual estado
eles fazem parte, deriva exclusivamente de um julgamento
dlinico. E este advém dos conhecimentos tedricos de psicologia,
psicopatologia e psiquiatria, do treinamento adequado e da
experiéncia acumulada ao longo dos anos de exercicio da
profissdo’. 0 DSM-IV ndio é um compéndio de psiquiairia e néo
deve ser consultado como a dnica fonte de conhecimento da
especialidade. Ao listar os sinfomas, o manual busca auxiliar o
reconhecimento dos transtornos mentais, mas niio se presta a
substituir o abrangéncia do diagndstico dlinico, que resulta,
acima de tudo, da intuicio, da percepciio e do feeling, que

surge desta relacdio dnica que se estabelece entre o profissional
¢ 0 seu paciente. () Tudo isto nos leva a refletir que o DSM-V
estd longe de resolver os problemas diagnésticos e estatisticos de
nossa especialidade. ) Desta forma, ambos os sistemas
diagnésticos - DSMV e CID-10 - sio nosogrdficos e tém por
objefivo listar e classificar os transtornos mentais, mas niio
substituem o exercicio da clinica. 0 modelo destes sistemas, que
¢ denominado categorial, se opde, em contrapartida, a um
outro, dito dimensional, como veremos em seguida.

0S MODELOS CATEGORIAL E DIMENSIONAL

0 modelo categorial admite, no seu bojo, a inclusio de
entidades comérbidas. O conceifo de comorbidade de Feinsten -
conforme vimos acima - foi ampliado para a psiquiatria por
Klerman, em 1990, como sendo um termo que “se refere &
ocorréncia conjunta de dois ou mais transtornos mentais entre si
e/ou com outras condicdes médicas™%. (+++) 0 modelo categorial
distingue também o transtorno primdrio, que ocorre primeiro em
seqiiéncia temporal, do secunddrio.

Por outro lado, o modelo dimensional ganhou forca, neste
século, principalmente com os estudos de Kretschmer & Akiskal,
que se hasearam no pensamento de Platiio e na visdo holistica
do homem. Eles descrevem a doenca mental como sendo uma
disfuncdio Unica, que se expressa de forma variada. Os sintomas
da depressiio - segundo a escola de Akiskal et al., por exemplo
-, quando tipicos, estdio sifuados no exiremo de um continuum,
do qual faz parte a ansiedade, que, por sua vez, na sua forma
pura, sifua-se no outro extremo. Os transtornos intermedidrios
estariam representados pelos quadros de sintomatologia mista,
onde os sinfomas de depressio e ansiedade se misturam e se
superpoem das mais diversas maneiras. Assim, no modelo
dimensional, ao contrdrio do anterior, a depressio e a ansiedade
siio consideradas a expressio de uma mesma e Gnica patologia.
Isto nos remete ao conceito de spectrum, termo ufilizado como
uma metdfora do fendmeno fisico da decomposiciio da luz, que
ocorre ao passar por um prisma'®,

()

0s quadros clinicos, sob a éfica do modelo dimensional, sdo
decorrentes de alteracdes de quantidade, que se expressam
conforme o seu grau de infensidade, ao contrdrio do que propde
o modelo categorial - que inclui os sistemas do DSM-V e da
(ID-10 -, que considera os transtornos mentais como sendo
produzidos por uma alteracio de qualidade, distinta para cada
um dos transtornos.

()

Modelos hibridos que buscam conciliar os modelos categorial e
dimensional, envolvendo psiquiatras e psicélogos, tém sido
desenvolvidos atualmente, com perspectivas promissoras para o
desenvolvimento de nossa especialidade.
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Resenha

CID-11 & DSM-V

*
Marcelo Ribeiro

Atualmente, tanto a CID-10 (OMS),
quanto o DSM-IV (APA) estdo sendo
aprimoradas - até 2012, as respectivas
décima-primeira e quinta edicdes seréo
publicadas. Tais revisdes sdo realizadas a
partir da constituicio de work groups
para cada transtorno. Em 2006, o
periédico britdnico Addiction dedicou um
suplemento & revisdo em curso do DSM.

ADDICTION 2006; 101(SUPL1):1-173

Alguns dos temas e dos artigos
publicados encontram-se relacionados a
seguir.

(1) o valor presente do diagnéstico
categorial, que revolucionou os cédigos a
partir do DSM-IIl e CID-09 nos anos
oitenta, mas que possui capacidade
limitada para abranger o continuum de
gravidade de cada transtorno, bem como
suas combinacdes / sobreposicdes com
outros transtornos (comorbidades) -
caracteristicas do modelo diagnéstico
dimensional. Qual a melhor forma de
combinar ambos? Hé& dois artigos
disponiveis que discutem o problema. O
primeiro, “Should substance use disorders be considered
as categorical or dimensional?”, do Professor da
Universidade da Califérnia, Bengt
Muthén, defende a criagdo de modelos
hibridos. J& o segundo artigo, escrito por
estudiosos da Universidade de Vermont e
de Amsterdam, defendem como “crucial”
presenca “de algum modo” de uma
abordagem para a dependéncia quimica
no DSM-V; porém, afirmam que “é
igualmente vital que o enfoque
dimensional esteja ligado [ Priefil & yma
definicéo categorial”.

(2) os avancos da neurobiologia nos
oltimos cinquenta amos ja@ podem ser
transformados em «critérios diagnésticos
da dependéncia quimica na proxima
ediciio do DSM? George Koob, Professor
do Molecular and Integrative Neurosciences
Department, The Scripps Research Institute,
La Jolla (California * USA), entende que
tais avancos |G foram bem documentados
pela literatura, tais como as alteracdes do
sistema de recompensa e o aumento da
atividade dos sistemas relacionados ao
estresse. No entanto, ainda ndo existe um
método disponivel capaz de detectd-las
de um modo sistematizado, ou seja, ndo
hé marcadores biolégicos para o
diagnéstico da dependéncia quimica,
apesar de alguns terem se mostrado
promissores, como por exemplo, as
técnicas de neuroimagem.

(3) como a nova edicio do DSM pode
melhorar o diagnéstico de comorbidade?
As relacdes entre o consumo de drogas e
sua associacdo com outros transtornos
mentais é um assunto repleto de
particularidades: por exemplo, algumas
drogas como os sedativos e o dlcool
estdo diretamente relacionados ao
surgimento da depressdo, mas quase
nunca com o aparecimento da mania.
Outras vezes, hd divida sobre a
necessidade ou n&o de se considerar a
influéncia de fatores extressores
ambientais. Por fim, a auséncia de
critérios para caracterizar uma segunda
patologia descarta a presenca de
comorbidade? | Marc A. Schuckit - VA
San Diego Healthcare System, San Diego,
CA, USA - faz rdpidas consideracdes
sobre os temas anteriores, para enfatizar
a necessidade de melhor caracterizacdo
dos transtornos induzidos por substéincias
psicoativas . Em primeiro, demonstra por
meio de revisdes que a relacdo entre uso
de determinadas substéncias e o
aparecimento secundério de transtornos
especificos, tais como a psicose
secunddéria ao consumo de maconha e
anfetaminicos, e a depressdo secunddria
ao dlcool estdo bem documentadas pela
literatura e por isso devem ser ser
formalmente estabelecidos no DSM.
Desse modo, funcionariam, como também
se foi demonstrado pela literatura como
critério para o planejamento terapéutico -
uma vez que a presenca simulténea de
ambos altera o prognéstico do paciente,
bem como a resposta ao tratamento
farmacolégico, quando essas sdo
tratadas isoladamente.

(4) o diagnéstico de subtipos de
dependentes de substiincias psicoativas
possui validade? Essa questdo permanece
em aberto, segundo os dois artigos
publicados por essa revisdo. O primeiro,
de Hesselbrock & Hesselbrock, da
Universidade de Connecticut, defendem a
uvtilidade da criacdo de subcategorias
para a dependéncia de determinadas
drogas, visando a melhora da tomada de
decisées e condutas, mas reconhecem
que os dados disponiveis sdo insuficientes
para recomenddla. Na mesma linhg,
Babor & Caetano, das Universidades de
Connecticut e Texas, ndo recomendam a
inclusdo de qualquer subtipo enquanto
n&o houver mais pesquisas internacionais.

(5) quais siio as idiossincrasias dos
transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas entre
adolescentes? Dois artigo discutiram a
necessidade de adaptacdes dos cédigos
as particularidades clinicas da
dependéncia quimica entre adolescentes.
Cronologicamente, sdo necessdrios
alguns anos para o desenvolvimento da
mesma. Desse modo, Caetano & Babor
consideraram que o diagnéstico de
dependéncia entre os adolescentes pode
estar superestimado. Os autores apontam

dois fendmenos como provdveis fatores
de confuséo: (" a sequela da intoxicacdo
aguda tem sintomas semelhantes &
sindrome de abstinéncia, tais como
tremores, diarréia, aumento da
temperatura, gerando confusdo entre os
profissionais da saide e pesquisadores;
(2) g toleréncia répida da fase inicial do
uso, ndo pode ser confundida com a
tolerdncia cldssica. | Por fim, o artigo de
Thomaz Crowley, da Universidade do
Colrado, levanta algumas questdes
relacionadas aos adolescentes para os
pesquisadores envolvidos na revisdo do
DSM, enire elas, se a sindrome de
abstinéncia da maconha deveria ser
incluida na préxima edicdo e se o inicio
do consumo em idades precoces,
considerados critério de mau prognéstico
entre os dependentes.

(6) ha necessidade de critérios
diagnésticos especificos para a
dependéncia de diferentes substancias? -
a questiio da sindrome de abstinéncia da maconha,
que niio esta contemplada e descrita no
DSM-IV. As evidéncias acerca da
existéncia de uma sindrome de
dependéncia, bem como de uma
sindrome de abstinéncia para a maconha
se multiplicaram na literatura nas Gltimas
duas décadas. Os sintomas amidde
relacionados a essa sdo fissura,
irritabilidade, nervosismo, inquietacéo,
insénia, reducdo do apetite, cafaléia e
sinftomas depressivos. | Nesse sentido,
partindo de estudos de revisdo, o artigo
de Alan Budney, da Universidade de
Arkansas, considera que a dependéncia
de maconha se assemelha a observada
nas das demais substéncias, inclusive nos
aspectos relacionados & sindrome de
abstinéncia.

(7) a caracterizacio e os critérios
diagnésticos para o uso nocivo e
dependéncia de cafeina. Por fim,
considerando a cafeina, o periédico
alemdo Psychopharmacology hjicoy yma

revisdo de Juliano & Griffiths (2004), da
American University, de Massachusets,
que demonstra a presenca da sindrome
de dependéncia e  caracterizando a
sindrome de abstinéncia entre usudrios de
cafeina, defendendo ao final a incluséo
da mesma nos cédigos internacionais de

doencas - CID e DSM.

(*) Médico Psiquiaira.  Doutor em Ciéncias pela
Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP. Professor &
Coordenador do Curso de Especializagio em Dependéncia
Quimica da UNIAD/UNIFESP, Pesquisador da UNIAD/UNIFESP.

RESENHA ESCRITA EM FEVEREIRO DE 2011.
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Genética da dependéncia quimica

Sempre houve uma compreensdo, ainda
que intuitiva, acerca da existéncia de uma base
genética para os problemas relacionados ao
uso de substdncias psicoativas. “Um aspecto
primordial é ter em mente que as
dependéncias quimicas, sdo, na sua origem,
doencas resultantes da relacéo entre o acervo
genético do individuo e pelo menos um fator
ambiental, o consumo da substéncia de uso ou
abuso”, afirmam Negréo et al, no capitulo
escolhido para a leitura sobre o tema.

Tal afirmacdo reflete o novo paradigma
relacionado aos estudos no campo da
genética: cada um possui uma estrutura de
genes - detentora de fatores de resiliéncia
vulnerabilidade a priori - que interage com
incontdveis fatores ambientais, muitos dos
quais sdo capazes de provocar alteragdes no
funcionamento desses genes e nos produtos de
sua acdo, sem, no entanto, afetar a estrutura
de seu cédigo genético. Tais alteracdes podem
ser efémeras ou duradouras.

Desse modo, o estudo da transmissdo
genética da dependéncia quimica deixou de
ser uma forma esquemdtica de conhecimento,
de aplicabilidade limitada, sobre a qual todos
sabiam da existéncia, ao mesmo tempo que
desconheciam sua utilidade na prética clinica.

Nos Ultimos tempos, os pesquisadores
desse campo tém conseguido ndo sé
estabelecer a localizacdo de genes capazes
de aumentar a vulnerabilidade do individuo &
dependéncia, como também mensurar esse
risco de uma forma mais precisa. Desse modo,
o estudo da genética poderd futuramente
oferecer informacdes relevantes acerca da
herdabilidade e da vulnerabilidade de cada
um para o uso problemdtico de substéncias
psicoativas - isso vem acontecendo no campo
das pesquisas, que demonstram que alteracdes
(polimorfismos) nos genes responsdveis pela
producdo dos receptores dopaminérgicos e
seus subtipos aumentam ou diminuem o risco
de uso nocivo e dependéncia entre os seus
portadores.

Outro grande avanco nesse campo, foi o
surgimento da epigenética. Os produtos finais
que resultam do funcionamento dos genes sdo
denominados “expressdo génica”. Epigenética
é o estudo das mudancas na regulacdo da
expressdo génica e da atividade produtora
dos genes que ndo relacionados & seqiiéncia
de DNA. Isso representou um grande avanco
para o entendimento da dependéncia e do

motivo pelo qual alguns comportamentos
geneticamente mediados permanecem ativos,
mesmo apés a extincdo do estimulo ambiental -
o uso de uma droga - sobre o acervo genético
do individuo. A genética definitivamente
passou a ser um campo proficuo para a
descoberta de novos medicamentos e modos
de investigacdo diagnéstico e prognéstico.

Os conceitos apresentados sucintamente
nesses pardgrafos serdo discutidos em maior
profundidade pelo psiquiatra André Brooking
Negrﬁo,[‘""iwl"'m vitae no box verde]l doutorando
do Departamento de Psiquiatria da FMUSP e
pesquisador do Programa de Genética e

Farmacogenética do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da USP * HC-FMUSP.

Objetivos

(n Apresentar os conceitos bdsicos e as
terminologia que embasam a genética da
dependéncia quimica

(2) Apresentar as metodologias na drea da genética
molecular: os estudos de ligacdo e de associacdo.

3) Discutir o conceito de polimorfismo e seu papel
no desenvolvimento da dependéncia quimica.

(4) Discutir o conceito de epigenética e os
mecanismos pelos quais provoca alteracées
duradouras no comportamento dos usudrios de
substancias psicoativas.

Leitura para discusséo em classe:
Negriio AB, Cordeiro Q, Vallada-Filho HP.

In: Diehl A, Cordeiro
DC, Laranjeira R. Dependéncia quimica. Porto
Alegre: Artmed; 2010.
Messas G, Vallada H.

Rev Bras Psiquiatr
2004; 26(suppl.1): 54-8.

Leitura complementar

Guindalini C, Laranjeira R, Collier D, Messas G, Vallada H,

Breen G.

Behav
Brain Funct. 2008;4:1.

Messas G, Meira-Lima 1, Turchi M, Franco 0, Guindalini C,

Castelo A, Laranjeira R, Vallada H.

Psychiatr Genet. 2005 Sep;15(3):171-4.
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Regulaciio epigenéticu dos transtornos
relacionados ao uso de substancias
psciaotivas

Susan McQuown
Marcelo Wood
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Partes desse artigo foram traduzidas e
um glossdrio foi elaborado, visando a
facilitar o contato do corpo discente com
os conceitos de epigenética, cuja a
importdncia para o entendimento da
dependéncia quimica vem aumentando
nos ultimos tempos.

A dependéncia é um transtorno
compulsivo de busca e consumo
apesar de suas conseqiiéncias
negativas. E uma condicéo crénica
na qual mesmo apdés um periodo
prolongado de abstinéncia, o
dependente permanece em risco de
recaida. As substéncias psicoativas
modificam a estrutura e o
funcionamento neuronal, resultando
em alteracdes persistentes nos niveis
molecular, celular, dos sistemas e
comportamental.

As alteracdes na expressdo génica
parecem estar na base tanto das
mudancas estruturais, quanto nas
funcionais observadas. Fatores de
transcricdo como A-FosB e CREB
regulam a expressdo génica

relacionada & plasticidade induzida
pelas substdncias psicoativas.

Recentemente, ficou demonstrado a
existéncia de fatores de transcri¢cdo
encarregados de regular a
expressdo génica associada &
plasticidade da dependéncia de
drogas podem recrutar enzimas

modificadoras da cromatina,
levando a modificacdes duradouras
da expressdo génica. Tais
alteracdes passar a comandar o
funcionamento celular de um modo

persistente.

Os mecanismos modificadores da
cromatina podem modificar a
expressdo génica sem alterar a
seqiiéncia dos elementos do DNA
que levam & expressdo génica.
Desse modo, a modificacdo da
cromatina é um mecanismo
epigenético - ou acima dos genes.
Tais mecanismos parecem estar
relacionados as mudancas de
plasticidade e comportamento da
dependéncia - uma nova fronteira
para a pesquisa de tratamentos.

DEFINICAO DE EPIGENETICA

Epigenética é o estudo das
mudancas na regulacdo da
expressdo génica e da atividade
produtora dos genes que nédo
relacionados & seqiéncia de DNA.
Desse modo, é definida como:
“uma mudanca na transcricdo
genética por meio da modulacéo da
cromating, sem relagdo com alguma
mudanca da sequéncia de DNA”,
levando a “alteracdes estaveis e de
longo prazo no potencial de

transcricdo da célula”.

MODIFICACAO DA CROMATINA,
REMODELAMENTO DA CROMATINA,
VARIANTES DA HISTONA E METILACAO
DO DNA

A unidade bésica da cromatina é o
nucleossomo, que é formado por um
octémero de histona. O octdmero
contém um par de histona H2A,
H2B, H3 e H4. As histonas
funcionam como a matriz na qual o

DNA se enrola. As histonas tém um

papel importante na regulacdo dos
genes. Ao compactarem o DNA,
permitem que os genomas
eucaridticos de grandes dimensdes
caibam dentro do nicleo das

células.

As histonas podem sofrer
modificacdes pés-translacionais,
fenémenos que acontecem em sua
cauda aminoterminal - metilagdo,
acetilacdo, fosforilacdo - e sdo
mediados por diversas enzimas
modficadoras das histonas -
acetiltransferases, deacetilases,
metitransferases, quinases, além de
outras. Estas modificacdes podem
desempenhar um papel importante
na regulacdo dos genes, de maneira
epigenética. A manipulagdo da
cromatina via adicGo de grupos
funcionais de histonas é
denominado modificacdo da
cromatina, que serve a dois
propésitos: (1) emitir sinais de
recrutamento para proteina ndo-
histénicas - um exemplo dessas
proteinas sdo os fatores de
transcricdo - envolvidas na ativacéo
e no silenciamento da transcricdo
dos genes; (2) relaxar a cromatina
pelo rompimento de contatos entre
nucleossomos e interacdes entre
caudas de histona e o DNA
gendmico.

Um conceito diferente, é a
remodelacdo da cromatina, que se
refere a complexos enzimdticos
dependentes de adenosina trifosfato
que reestruturam, mobilizam e
removem nucleossomos para regular
o acesso ao DNA genémico para a

ativacdo da transcricéo.

Por fim, a estrutura da cromatina
também pode ser manipulada e
regulada pela incorporacdo de

variantes histénicos (H3.3, macro
H2A, H2AZ, H2AX).
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Assim, a regulacdo epigenética da
transcricdo pode ser vista como uma
interacdo coordenada de diversos
mecanismos - enzimas
modificadoras da cromatina,
complexos de remodelacdo do
cromassomo, incorporacdo de
variantes histénicos, metilacdo do
DNA - que traduzem o sinalizagdo
da chegada de eventos alterando a
estrutura da cromatina de um modo
preciso e especifico, que por sua vez
regula o perfil da expressdo do
gene para funcdes celulares

definidas.

O PAPEL DA EPIGENETICA NO
COMPORTAMENTO E NA PLASTICIDADE
INDUZIDAS PELO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

FATORES DE TRANSCRICAO
MEDIADORES DA EXPRESSAO GENICA

CREB

Os fatores de transcricio CREB e A-
FosB sdo a base da formacdo da
expressdo génica relacionada ao
comportamento de consumo no
sistema de recompensa. Por meio
da regulacdo génica, fatores de
transcricdo podem levar a mudancas
adaptativas na estrutura e na funcdo
neuronal.

Frente a presenca de substdncias
que interferem no funcionamento do
sistema de recompensa, o CREB
aumenta rapidamente, para depois,
com a mesma velocidade retornar
ao seu nivel basal.
A-FosB vai
lentamente, apés cada contato com
a substéncia.  Alguns exemplos
dessa dinédmica relacionada &
dependéncia séo:

Em contraste, o
se acumulando

1. O aumento e a reducdo de CREB
induzida artificialmente produz um
estado negativo de recompensa e
aumento da tolerdncia e da
dependéncia.  Essa alteracdo nos
niveis de CREB em regides do
cérebro relacionadas & recompensa,

como o nucleus accumbens, se ndo

apenas a partir da administracéo de
uma substéncia psicoativa, mas
também em resposta & exposicdo do
usudrio a gatilhos relacionados ao
consumo das mesmas.

2. Em diversos estudos com
roedores, introduzidos
fatores de transcricdo CREB
modificados- e por isso incapazes
de modificar o DNA frente a
presenca das drogas - e observou-
se nesses casos que: (1) quando o
CREB é modificado no nucleus
accumbens hé aumento dos efeitos

foram

de recompensa da droga e menor
desenvolvimento de tolerdncia; (2)
quando o CREB é modificado na
drea tegmental ventral, héd maior
efeito de sensibilizacdo motora aos
efeitos da cocaina. Os dados acima
sugerem que o CREB influencia
precocemente o comportamento de
busca pela droga.

A-FosB

O A-FosB, que se acumula
lentamente, conforme o CREB
aumenta e diminui a cada exposicéo
a substéncias psicoativas, parece
mediar o reforco positivo e os efeitos
de sensibilizacdo a drogas. Ha
estudos com animais que
demonstram que, a partir de
exposicdes repetidas, o A-FosB
aumenta a motivacdo para a
autoadministracdo de cocaina. A-
FosB é uma das proteinas que
permanecem aumentadas por mais
tempo, apés a exposicdo a droga,
mas ainda assim retorna aos seus
niveis basais com cerca de 2 meses
de abstinéncia. Desse modo,
postula-se que ndo seja a proteing,
mas as alteracdes persistentes que
ela provoca nos genes que regula,
as responsdveis pela manutencdo do
comportamento de dependéncia.

PLASTICIDADE E AlTERAGéES DO
COMPORTAMENTO INDUZIDAS POR
CREB E A-FosB

A plasticidade associada a droga é
um produto da ativacdo dos fatores
de transcricdo - CREB e A-FosB. A
expressdo génica dessas alteracdes,

porém requer um esforco
coordenado de complexos
enzimdticos que modificam a
estrutura da cromatina. A exposicdo
a cocaina causa um aumento
generalizado da expressdo génica
na regido do nucleus accumbens, e
muitos desses genes sdo regulados
por CREB e A-FosB.

Substéncias psicoativas aumentam a
acetilagdo de histonas pelo aumento
da atividade
acetiliransferase ou pelo reducéo da
histona deacetilase (HDAC).  Por
exemplo, animais que se
avtoadministram cocaina possuem
atividade HDAC reduzida,
resultando no aumento da
acetilacdo das histonas. Tal inibicdo

da enzima histona

parece estar relacionada com os
efeitos da recompensa, quanto da
sensibilizacdo motora pela droga.

Inidores insepecificos da histona
deacetilase (HDAC) parecem
aumentar a plasticidade sindptica e
a meméria de longo prazo. lIsso
abre uma fronteira para o
desenvolvimento de fdarmacos
capazes de atuar no campo da
extingdo do aprendizado - aqui no
caso, relacionado «ao
comportamento de busca pela
droga.  Um estudo com animais
demonstrou que a inibicdo da
histona deacetilase
comportamento de

extinguiu o
busca pela
cocaina mais rapidamente e de
forma mais generalizada, do que
naqueles que nd&o rceberam o
inibidor.

Um novo campo de que abre para
o entendimento e para o
desenvolvimento de instrumentos
terapéuticos para os transtornos
relacionados ao consumo de

substéncias psicaotivas.



GLOSSARIO DE TERMOS GENETICOS

CELULA EUCARIONTE

AQUELA QUE POSSUI NUCLEO
- CROMOSSOMO

0
. HISTONA

N/ @

COMPOSICRO MORFOLGGICA DA HISTONA
] H2A H28

NUCLEOSSOMA
A UNIDAE FUNDAMENTAL DA CROMATINA
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RSO DE HISTORIA CLINICA - PSICOPATOLOGIA APLICADA A DEPENDENCIA QUIMICA * AULA #2

CONCEITOS
INTRODUTORIOS
DIAGNOSTICO
PSICOPATOLOGICO

FUNCOES PSIQUICAS:

CONSCIENCIA E
ATENCAO

INTERVALO

Segundo Karl Jaspers (1), a
psicopatologia é uma ciéncia que se ocupa
do estudo das disfuncdes do aparelho
psiquico, enfocando nessas aquilo que pode
ser traduzido em conceitos, o que se pode
comunicar, o que é susceptivel de se
transformar em principio e se pode
reconhecer em quaisquer circunsténcias. O
mesmo afirma também que avaliacdes
éticas, estéticas e metafisicas ndo pertencem
as analise e classificacdes psicopatolégicas.

A psicopatologia oferece a base
teérica para a elaboracdo do exame
psiquico pelo psiquiatra, assim como a
fisiopatologia auxilia o raciocinio do clinico.
A psicopatologia se interessa em
caracterizar o tipico que se manifesta no
psiquismo humano, sabendo, porém, que
em nenhum momento serd possivel reduzi-lo
a conceitos.

Ainda assim, se sintomas sdo
demonstracdes de uma alteracdo mental, da
qual o individuo muitas vezes sequer tem
critica de sua presenca, ficando assim para
além do controle seu controle consciente,
entdo os mesmos poderiam ser observados
por profissionais treinados em qualquer
situacdo.

O psiquiatra é o profissional mais
capacitado para essa avaliacdo, pois além
de estar mais familiarizado com a
psicopatologia, tem o conhecimento
necessario para agrupar os sinftomas que
observa em categorias nosolégicas. Desse
modo, ndo é objetivo desse curso ensinar
psicopatologia aos alunos com outra
formacdo profissional.

No entanto, muitos profissionais se
sentem inseguros quando um paciente |hes
procuram dizendo “estar ouvindo vozes”,
“queixando-se de depressdo” ou quando
notam nos mesmos “algo estranho” no jeito
de se comportar. A psicopatologia oferece
as ferramentas para essa investigacdo, pois
estruturou seus critérios de avaliacdo ndo
apenas nos relatos, mas na observacéo dos
fendmenos psiquicos relacionados a

FUNCOES PSIQUICAS:

ORIENTACAO,
MEMORIA,
SENSOPERCEPCAO,
PENSAMENTO,
LINGUAGEM, JUiZO E
CRITICA.

ALMOCO

FUNCOES PSIQUICAS: O EXAME PSIQUICO
REPRESENTAGAO,

INTELIGENCIA,

PRAGMATISMO,

VOLICAO,

IMPULSIVIDADE,

PSICOMOTRICIDADE E

AFETIVIDADE

INTERVALO TERMINO

A psicopatologia e o exame psiquico

alteracées de determinadas funcdes
psiquicas, que por sua vez podem levar a
disfuncdes de outras.

Nunca um sintomas isolado é especifico
de alguma condicdo. Normalmente, um
conjunto desses corresponde a um
transtorno mental, como a esquizofrenia ou
a depressdo maior, ou é resultado de
alguma alteracdo orgédnica, que
secundariamente provoca sintomas
psiquicos, como a mania durante uma crise
de hipertiroidismo, a depressdo em usudrios
crénicos de dlcool ou as alucinagdes visuais
em pacientes com tumores cerebrais.

Dessa forma, as aula nimero dois do
curso de histéria clinica tem como principal
objetivo aproximar os profissionais sem
formacdo em psiquiatria dos conceitos da
psicopatologia, favorecendo assim o
encaminhamento dos pacientes que chegam
a sua atencdo com sintomas observados
transtornos mentais.

(1) Jaspers K. Psicopatologia geral - psicopatologia
compreensiva, explicativa e fenomenolégica. Volume
1. Sdo Paulo: Atheneu; 1993.

Objetivos

m Apresentar de maneira sucinta os conceitos
fundamentais da psicopatologia, bem como as
principais funcdes psiquicas e suas alteragdes
psicopatolégicas.

(2) Apresentar a estrutura da avaliacdo
psiquica, visando a aproximar, ainda que
superficialmente, o corpo discente n&do-médico
de sua estrutura e métodos de investigacéo.

Leitura para discusséo em classe:

Ribeiro M.

Aula expositiva desenvolvida para o curso de

especializacdo em DQ. S&o Paulo; 2009.

FONTE:
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Candy

REPRODUCAO DO FILME

INTERVALO

DISCUSSAO DE FILME

Lancamento: 2004 (Australia)

Mores: Heath Ledger, Abbie Cornish, David Argue, Paul Blackwell.

TERMINO

Diresdo: N gj| Armfield

DISCUSSAO DO FILME

0 consumo de drogas acima de qualquer possibilidade de discriminaciio afetiva ou cognitiva.

O filme de Niel Armfield é dividido em trés partes:
Paraiso, Terra e Inferno, indicando o caminho
descente e para longe da luz que o casal tomard
ao longo do filme.

PARAISO: Fase inicial, glamour e muita inspiraciio e
criatividade.

Dos furtos a troca do sexo por drogas

O vinculo de apego estabelecido entre Dan e
Candy foi eleito pelo casal, inicialmente e em
conjunto com a experiéncia de ambos com a
heroina, como o seu maior referencial de
identidade e razdo de ser. Tal condicdo parece
para ambos uma realidade imutavel, ainda mais
quando andlisada pela ética hedonista e pautada
pelas necessidades imediatas que a heroina |hes
proporcionava.

Por conta disso, comecam a afrouxar uma série de
outros vinculos e convencdes sociais em funcdo do
uso da droga:  primeiro usufruem dos vinculos
efetivos que possuem igualmente partidarios ao
consumo, em seguida tomam vantagem da
confianca dos pais da personagem e praticam
pequenos furtos, da maneira mais dissociada
possivel, chegando & troca do sexo por drogas e
da moradia em uma habitacdo desestruturada, que
isso |hes trouxesse qualquer preocupacdo.

Isso pode ser observado no comentério desnudo
Candy ao agende da imobilidria: “Somos junkies,
as coisas andam dificeis para nés”.

Mesmo nas fases mais ativas de uso, minimamente
suprimento garantido, os sintomas de abstinéncia
comecam a surgir e aos poucos passam a pautar o
ritmo do consumo e por vezes trazer problemas
para o vinculo de apego do casal. Nesse sentido, a
prépria relacdo afetiva e de apego entre ambos
sofre reveses, quando a droga passa a ser
insuficiente para eles.

TERRA:  “Quanto mais eu trabalho, menos eu
pinto”. A monopolizaciio da economia mental pela
droga, sem que no entanto houvesse uma critica
desse fenémeno por parte do casal.

Casper, o matured out user

Casper é o pai perfeito, o pai afetivo, o pai-que-é-
uma-mde, o detentor de conhecimentos elevados -
“Quando vocé pode parar ndo quer, quando quer,
ndo pode mais” - mas desprovido e incapaz de
qualquer atitude incisiva, capazes de polarizar a
consciéncia e transformé-la. O personagem
mantém alguns vinculos sociais, tais como emprego
de professor ou papel de lider ou mestre para os
usudrios mais jovens como Dan e Candy, os quais
praticamente considera como filhos.

Sua funcdo patriarcal, mais uma vez, porém, néo
inclui o compromisso com as normas e regras. O
tipo de vinculacdo efetiva que faz com os seus nédo
lhe permite ou inclui nenhum tipo de contestacdo

dialética acerca do “certo”e do “errado”. Do
contrdrio, frente a presenca do desvio ou da
transgressdo, limitase a explicar o modo mais
seguro ou assertivo de fazé-lo ou a perguntar se
“estd tudo bem”. S6 em um momento ele
conseguiu se pautar por essa ética: durante a
tentativa de parar do casal.

0 bebé

Gerado em meio a ambivaléncias - num
> H " " la .

primeiro momento: “fuck, Candy”; siléncio de

alguns segundos.. “but it's good for us”. A

chegada do filho suscitou alguma estruturacdo

ao casal, ainda que tardiamente.

Primeira tentativa de parar de usar.

Sintomas de abstinéncia dos opidceos. A
abstinéncia de opidceos pode ocorrer vdrias
horas depois da Gltima administracdo de
heroina, provocando agitacdo, dores nos
musculos e ossos, insénia, véomitos e diarreia,
arrepios com pele de galinha, movimentos
compulsivos dos membros inferiores, ansiedade,
acessos de pdnico, perda de apetite, pupilas
dilatas, entre outros. O climax dos sintomas é
alcancado entre 48 e 72 horas depois da Gltima
administracdo e acalmam-se passado mais ou
menos uma semana. (Universidade do Porto)

INFERNO: Tentativa de reestruturaciio sem apoio
psicossocial.

Abstinéncia inicial trouxe com revitalizacdo do
vinculo de apego do casal. A chegada a ‘nova
casa’: quando fica explicito o quanto o casal é
desprovido habilidades e estruturacdo.

0 acolhimento dos pais

Pai: afetivo, estruturante. Mde: dominadora,
disciplinadora, mas ameacadora. No momento
em que a estruturagdo psiquica da filha faliv, a
mde acusou o genro e o pai propds um
acolhimento incongicionul. Ela entdo investiu no
vinculo de apego que possuia com o marido,
“seu maior referencial de identidade”. O casal
ainda fez uma Gltima tentativa: a metadona.

Desorganizaciio final da personagem

Em primeiro, afastou o marido; em segundo,
consumiu maconha, evoluindo com uma crise
psicética transitéria. a morte de Casper
simboliza o fim desse sonho.

Qual a reestruturagiio possivel?

Ficar longe da heroina e tudo o que se referia a
ela, inclusive a relacdo de apego estabelecida
entre ambos, enquanto essa escolha era
possivel. E a fizeram.

SINOPSE

Candy (Abbie Cornish) é uma jovem
estudante de artes pldsticas que se apaixona
por Dan (Heath Ledger), um jovem poeta, a
quem se une num caminho pautado por um
profundo e fortissimo amor envolto na queda
no abismo do consumo de heroina. O efeito
da heroina é para os dois a extensdo do seu
préprio estado de espirito mas
progressivamente os dois belissimos e
talentosos jovens sdo conduzidos por ela
num desfiladeiro de degradacéo e alienacdo.
O amor entre ambos torna-se num tridngulo
amoroso em que o terceiro elemento é a
droga e o que fazem para a conseguir. O
seu amor aguenta o afastamento das suas
expressdes artisticas, a falta de dinheiro, a
incompreenséo da familia, os roubos, a
prostituicdo, o filho que perdem, as inimeras
tentativas para largarem juntos e as outras
tantas recaidas até um ponto em que se bate
no mais fundo dos fundos e Candy colapsa
ndo podendo nada mais voltar atrds.

Né&o sendo um filme sobre o consumo de
droga mas sobretudo uma histéria de amor
entre dois drogados, o submundo do tréfico
ndo nos é apresentado, nem a prépria
decadéncia fisica é particularmente
sublinhada, aparecendo mesmo um lado
glamouroso deste universo na riquissima casa
do politico homossexual Casper (Geoffrey
Rush), também ele um viciado que, no
entanto, consegue, pelo dinheiro que tem,
ndo entrar diretamente no submundo, sendo
sempre um porto de abrigo seguro para o
jovem casal até ele préprio morrer de
overdose dando a Dan a clara nocéo de que
tudo acaba de um momento para o outro. )
O filme alimenta-se deste contraste constante
entre o lado solar do grande amor de ambos
e o lado negro da adicdo, entre a beleza
dos seus espiritos e dos seus corpos e os atos
de ignominia que praticam sem grandes
hesitacdes ou reflexdes morais.

FONTE:
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MODELOS ETIOLOGICOS DA

DEPENDENCIA O PLANO DE TRATAMENTO *

INTRODUGCAO AO CASE
MANAGEMENT

QUIMICA PARTE 1

INTERVALO

INTERVALO TERMINO

Este capitulo tem por objetivo rever algumas
teorias cientificas relacionadas ao uso de
substéncias e dependéncia quimica.

Teorius explicam a relaciio existente entre
dois ou mais fendmenos observados, sendo
consideradas cientificas por possuirem um
método que pode ser repetido por outro
pesquisador. Contudo, as mesmas seriam
apenas um amontoado descritivo de coisas
observadas, ndo fosse sua razdo essencial a
de sistematizar e entender os meios e os
motivos pelos quais os eventos acontecem.

O uso de drogas - abuso e dependéncia -
envolve comportamentos e din&micas
complexos. Como exemplo de tal
complexidade, as razées que levam ao
primeiro episédio de uso sdo diferentes das
razdes que levam & dependéncia, bem
como os fatores que predispdem &
experimentacdo inicial diferem dos que
levam & recaida, e assim segue por searas
distintas.

As explicacdes tedricas possuem enfoques
diferenciados, que se traduzem em teorias
naturais, bioldgicas, psicolégicas, sociais,
espirituais, além dos modelos de sadde
publica. Algumas abordagens estdo mais
focadas em investigar os fatores
relacionados & iniciacdo do consumo de
drogas, enquanto outras, ao
desenvolvimento de dependéncia. dessa
forma, a compreensiio teéricu completa dos
fenémenos, do uso @ dependéncia quimica,
requer a compreensiio e combinacio
adequada de varios tipos de teorias e
modelos etiolégicos.

Essa nova concepcdo representa uma
mudanca importante no campo da
dependéncia quimica, pois até hd poucos
anos havia uma disputa por parte das
inomeras linhas teéricas dessa drea. Cada
uma delas pretendia ser a explicacéo
definitiva, em detrimento das demais.
Naquele contexto, era impossivel imaginar
profissionais com orientacdes teéricas
distintas, como médicos, psicanalistas e
membros de alcéolicos andnimos
trabalhando juntos e acreditando
verdadeiramente que tal esforco conjunto
contribuiria para a melhora do paciente.

Modelos etiolégicos da dependéncia quimica

Nesse novo paradigma, o ecletismo
informado considera natural combinar as
contribuicdes provenientes de todos estes
modelos - sempre sob o ponto de vista da
evidéncia cientifica - para aumentar as
ferramentas que o profissional da érea da
satde pode dispor para o tratamento da
dependéncia quimica. Nenhum modelo é
capaz de apresentar uma soluciio Unicu e
definitiva para o universo de dependentes
que se apresentam diariamente nos
servi¢os de atendimento.

Objetivos

m Apresentar os principais modelos etiolégicos
da dependéncia quimica, com uma visdo critica
acerca dos limites e da validade dos mesmos.
(2) Apresentar e discutir o conceito de ecletismo
informado e suas implicacdes para a pratica
clinica didria.

3) Refletir o quanto o modelo moral ainda

permeia a prdtica profissional de todos.

Leitura para discussdo em classe:

Perrenoud LO, Ribeiro M.

In: Diehl A, Cordeiro
DC, Laranjeira R. Dependéncia quimica. Porto

Alegre: Artmed; 2010.

Assim, conclui-se esse comentdrio com a
afirmativa de que ndo hd modelos
melhores do outros. H4, sim, individuos
que se adaptam mais a um modelo do
que o outro.

Os modelos etiolégicos da dependéncia
quimica serdo objeto da aula
apresentada pelo Professor Marcelo
Ribeiro, Doutor em Ciéncias pelo
Departamento de Psiquiatria da UNIFESP,
Diretor de Ensino da UNIAD | UNIFESP e
coordenador desse curso.

CURRICULUM VITAE

LEIA MAIS:
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Artigo traduzido
0 que nos subemos
sobre dependéncia
quimica?

Nora Volkow

Diretora do National Institute on Drug Abuse -
NIDA

AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY 2005 162 (8): 1401-2.

O American Journal of Psychiatry,
em 2005, dedicou um nimero inteiro &
publicacgo de modelos biolégicos da
dependéncia quimica. O editorial
abaixo apresenta todos eles, com breves

Os mesmos podem ser
acessados livremente online

comentdrios.

O National Institute on Drug Abuse -
NIDA - completa 30 anos de
pesquisa sobre abuso de substéncias.
Ao longo deste periodo, avancos
significativos nos proporcionam um
melhor entendimento da
neurobiologia e tratamento da
dependéncia quimica. Inicialmente,
achados cientificos documentam as
mudancas permanentes no cérebro
de dependentes, contribuindo para a
conceituacdo da dependéncia como
uma doenca do cérebro. Adiante,
através dos estudos com modelos
animais e estudos de imagens em
humanos, foi possivel delinear os
sistemas neurotransmissores e
circuitos neuronais que sdo afetados
pelo uso de drogas. No momento,
dez estudos exemplificam alguns dos
avancos. Este editorial discute tais
papéis no dmbito dos principais
eixos de pesquisa do NIDA:
prevencdo, tratamento e HIV/AIDS.

A questdo desafiadora é: por que,

quando expostos as drogas, alguns

individvos se tornam dependentes

enquanto outros niio? Sompton et al,

usou estudos epidemiolégicos para
situar esta questdo, os quais avaliam
a contribuicio da genética, meio
ambiente e fatores de
desenvolvimento, e suas interacdes
com outros, que facilitam ou
interferem no abuso e dependéncia
de drogas. Estima-se que fatores
genéticos contribuam de 40% - 60%
na variacio dos riscos da
dependéncia, incluindo as
combinacdes e interacdes entre
genética e meio ambiente. Mas
ainda comeca a ser investigado o
quanto tais combinacdes, interagindo
com os mecanismos neurobiolégicos,
podem afetar a vulnerabilidade para
a dependéncia. Um exemplo ¢é

fornecido por Mades & Croty — ¢

destacam a influéncia de fatores do
meio social nas vias dopaminérgicas,
e como isso afeta a propensdo para
consumir drogas.

Fatores relacionados ao
desenvolvimento cerebral sdo
importantes no abuso de drogas. Por
exemplo, um atraso relativo no
desenvolvimento dos circvitos que
envolvem a emogiio, julgamento e
controle inibitério podem explicar a
elevada propensiio de adolescentes
para agir impulsivamente e ignorar
as conseqiiéncius negativas de seu
comportamento, o que aumenta a o
risco de abusar de substancias nessa
etapa do desenvolvimento. Além
disso, a interac¢iio com drogas
durante a adolescéncia pode ser
particularmente prejudicial, podendo

comprometer o desenvolvimento

continuo dos neurotransmissores
essenciais para o cérebro (serotoning,

acetilcoling, etc.)

Outro grande fator de risco é a
presenca de transtorno mental.
Criancas e adolescentes que sofrem
de depressiio, transtorno de conduta,
TDAH ou esquizofrenia estio muito
mais sujeitos ao abuso de drogas. Tal
fato pode ser visto de duas maneiras:
como uma alta prevaléncia do abuso
de drogas em doentes mentais, ou
uma alta prevaléncia de transtornos
mentais em usuérios de drogas.
Ambos os casos sugerem que pode
haver um substrato neurobiolégico
comum entre abuso de drogas e
Isto foi

transtornos mentais.

apontado por Brady & Sinha =,

discute como a comorbidade tem
implicacdes importantes para a
intervencdo terapéutica e programas

de prevencdo.

A identificacio do substrato
neurohiolégico da dependéncia
possibilita estabelecer novos alvos
para o tratamento. O aumento de
dopamina no nucleus accumbens é
considerado a base do reforco das
respostas relacionadas ao abuso de
drogas, e a repeticdo do consumo é
tida como resultado de uma série de
adaptacdes envolvidas na perda de
controle e compulsdo para o
consumo que caracteriza a

dependéncio. Peter Kalivas e eu nos

referimos as adaptacdes das vias
dopaminérgicas do cértex estriatal,
que modulam a liberacdo de
dopamina no nucleus accumbens e,

portanto, a regulacdo da magnitude
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da resposta dada ao reforco. Tais
adaptacdes podem explicar a
saliéncia do valor reforcador da
droga e a diminuvicdo da
sensibilidade dos reforcadores de
ndo uso em individuos dependentes.
Adiante, a extensdo do aumento de
dopamina pode influenciar como o
cértex prefrontal atribui e reajusta o
valor dado ao reforco numa
determinada situacdo, de modo que
alteracdes ocorridas nesta regido
podem servir de base para atribuir
grande valorizacdo motivacional,
levando & compulsdo para o

consumo da substancia.

Steven Hyman .. |grece como os

crcvitos de aprendizado e meméria
estiio envolvidos na dependéncia
quimica. Uma vez que a dopamina
facilita a aprendizagem
condicionada (processo mediado, em
parte, pela amigdala), a experiéncia
de prazer associada ao aumento de
dopamina resulta num forte
condicionamento, ndo apenas para a
droga, mas também para os
estimulos que antecedem o uso.
Através do condicionamento,
estimulos inicialmente neutros se
tornam altamente salientes e

produzem respostas neuronais

aumento de dopamina -
desencadeando a busca pela droga.
Isto pode explicar a emog¢do maior
para a droga e os estimulos a ela
relacionados que ofuscam a resposta

para os reforcadores naturais.

Voc«i et al.

Os artigos de revisam

alguns dos avancos em

farmacoterapias que ocorreram nos

Gltimos 10 anos. A identificaciio dos
substratos neurobiolégicos comuns
em varias drogas, indica a
possibilidade de desenvolver
medicamentos benéficos para mais de
um tipo de dependéncia. Avancos da
farmacogenética estdo ajudando a
identificar fatores preditivos para
individuos que podem responder
positivamente & medicacéo especifica
como tratamento da dependéncia.
Um exemplo de como isso pode
funcionar no caso da dependéncia
de nicotina é dado por

Berrettini & Lerman

A complexidade das conseqiiéncias
do comportamento dependente
indica que um tratamento
farmacolégico e comportamental, em
conjunto, podem ser requisitos para a
eficacia das intervencées. Avancos
significativos no tratamento

comportamental da dependéncia séo

encontrados em Carroll & Onken

aumentando as opcdes de

tratamentos combinados.

HIV/AIDS é também uma prioridade
do NIDA, uma vez que drogas de
abuso séio um importante meio de
transmissdo do virus HIV. Né&o
apenas pelo compartilhamento de
seringas contaminadas, responsdvel
por aproximadamente 30% dos
novos casos de HIV, mas o estado
alterado durante a intoxicacdo
favorece um comportamento sexual
de risco, e as alteracdes fisicas
facilitam a infeccdo. Comorbidades
de abuso de drogas e HIV podem ter
efeitos deletérios tanto nas funcdes

neuronais como imunolégicas.

Jernigam et al. .t .0 e 45

conseqiéncias da infeccdo por HIV
em dependentes de metanfetaminas
e anormalidades morfolégicas
cerebrais. Os resultados sé&o
surpreendentes na medida em que
revelam ndo apenas um simples
efeito aditivo, mas o que parece ser
uma conseqiéncia distinta da
associacdo, destacando a

necessidade de melhor compreender

as conseqiéncias dessas interacdes.

A natureza crénica da dependéncia
e os riscos associados que traz,
destaca a importdncia da prevencédo
e de intervencdes terapéuticas
precoces. Os psiquiatras estdo em
uma posicdo vantajosa, pois além do
poder reconhecer precocemente o
abuso ou dependéncia quimica e
proporcionar tratamento adequado,
seu envolvimento pode ter um
impacto positivo também no curso de

outros transtornos mentais.

Nora Volkow é psiquiatra e uma das
maiores autoridades no estudo dos
modelos neurobiolégicos da dependéncia
quimica. Desde 2003, a pesquisadora é
diretora do National Institute on Drug Abuse - NIDA
agéncia estadunidense dedicada ao
estudo da dependéncia quimica, com

enfoque nas drogas ilicitas.

Traduciio: Mariéngela Cirillo
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A psiquiatra mexicana Nora Volkow, 54
anos, é uma das mais importantes
pesquisadoras sobre drogas no mundo.
Quando, porém, o assunto sdo os danos
neurobiolégicos que essas substdncias
causam, Volkow pode ser considerada a
nimero 1. Foi a psiquiatra quem primeiro
usou a tomografia para comprovar as
consequéncias do uso de drogas no
cérebro e foi também ela quem, nos anos
80, mostrou que, ao contrério do que se
pensava até entdo, a cocaina é, sim,
capaz de viciar. Desde 2003 na direcéo
do Instituto Nacional sobre Abuso de
Drogas, nos Estados Unidos, Volkow
esteve no Brasil na semana passada para
uma palestra na Universidade Federal de
Séio Paulo. Dias antes de chegar, falou a
VEJA, por telefone, de seu escritério em
Rockville, préximo a Washington.

Ha quinze dias, um cartunista brasileiro e
seu filho foram mortos por um jovem com
sintomas de esquizofrenia e que usava
constantemente maconha e
dimetiltriptamina (DMT), na forma de um
cha conhecido como Santo Daime. Que
efeitos essas drogas tém sobre um
cérebro esquizofrénico?

Portadores de esquizofrenia tém
propensdo a paranoia, e tanto a
maconha quanto a DMT (presente no ché
do Santo Daime) agravam esse sintoma,
além de aumentar a profundidade e a
frequéncia das alucinacdes. Drogas que
produzem psicoses por si préprias, como
metanfetamina, maconha e LSD, podem
piorar a doenca mental de uma forma
abrupta e veloz.

Que efeitos essas drogas produzem em
um cérebro saudavel?

Em alguém que ndo tenha esquizofrenia,
os efeitos relacionados com a ansiedade

e com a paranoia serdo, provavelmente,

mais moderados. N&o é incomum, porém,
que pessoas sauddveis, mas com
suscetibilidade maior a tais substancias,
possam vir a desenvolver psicoses.

Estudos conduzidos pela senhora nos anos
80 provaram que a cocaina tinha, sim, a
capacidade de viciar o usudrio e de causar
danos permanentes ao cérebro. Até entéo,
ela era considerada uma droga
relativamente "segura". Existe alguma
droga que seja segura no que diz respeito
a capacidade de viciar e de causar danos a
savde?

Né&o existe droga segura, a ndo ser a
cafeina. Como ela é estimulante e produz
efeitos farmacolégicos nos receptores de
adenosing, é, sim, uma droga. Mas néo
hé& evidéncias de que vicie nem de que
seja téxica - a ndo ser que vocé tenha
problemas cardiovasculares. Ainda néo
sabemos se é prejudicial a criancas e
adolescentes, mas para adultos ndo ha
nenhum problema.

E a maconha?

H4 quem veja a maconha como uma
droga inofensiva. Trata-se de um erro.
Comprovadamente, a maconha tem
efeitos bastante danosos. Ela pode
bloquear receptores neurais muito
importantes. Estudos feitos em animais
mostraram que, expostos ao componente
ativo da maconha, o tetraidrocanabinol
(THC), eles deixam de produzir seus
préprios canabinoides naturais
(associados ao controle do apetite,
meméria e humor). Isso causa desde
aumento da ansiedade até perda de
meméria e depressdo. Claro que hé
pessoas que fumam maconha diariamente
por toda a vida sem que sofram
consequéncias negativas, assim como ha
quem fume cigarros até os 100 anos de
idade e nd&o desenvolva céncer de
pulm&o. Mas até agora n&o temos como
saber quem é tolerante & droga e quem
ndo é. Entdo, a maconha é, sim,

perigosa.

A senhora concorda que ela seja a porta
de entrada para outras drogas?

Se vocé olhar os dados, verd que a maior
parte dos usudrios de cocaina comecou
com a maconha. Mas, ao olharmos os
dados de quem fuma maconha, veremos
que essas pessoas geralmente comecaram
com cigarros ou dlcool. Qual seria a
verdadeira droga de entrada, entdo?
Uma das leituras sobre essa questdo é

que, durante a adolescéncia, as pessoas
bebem e fumam cigarros porque esses
produtos est&o disponiveis e sdo legais e,
quando crescem, elas se tornam
propensas a usar drogas mais pesadas.
Uma leitura alternativa é que a exposicéo
a nicotina e ao élcool na juventude faz
com que as pessoas fiquem mais
vulneréveis aos efeitos de outras drogas.
Para mim, essa é a hipétese correta. A
exposicdo precoce &s drogas muda a
sensibilidade do sistema de recompensa
do cérebro. Como esse sistema se torna
menos sensivel, os dependentes quimicos
buscam uma compensacéo nas drogas.

Por que em geral as pessoas come¢am a
usar drogas na adoles¢éncia?

O cérebro do adolescente é muito menos
conectado do que o de um adulto. Como
resultado, os adolescentes ndo
conseguem controlar e regular a
intensidade de suas emocdes e desejos
da mesma forma que os mais velhos. Isso
faz com que vivam de maneira mais
vigorosa, mas, ao mesmo tempo,
assumam riscos maiores, como
experimentar drogas.

0 uso de drogas na adolescéncia é mais
perigoso do que na vida adulta?
Certamente, porque o cérebro de um
adolescente é mais plastico e mais
sensivel aos estimulos externos que véo
moldé-lo. A forma que seu cérebro vai
tomar na idade adulta depende muito dos
estimulos que vocé recebeu quando
crianca e adolescente. O risco de
desenvolver o vicio também é maior para
o adolescente. O motivo é o mesmo: a
plasticidade cerebral nessa fase, que faz
com que o jovem apreenda informacdes
muito mais facilmente do que o adulto.

Por que é tiio dificil quebrar o cido de
desejo, compulsiio e perda de controle
que o vicio traz?

E dificil porque o cérebro, em
consequéncia do uso de drogas, é
modificado de maneira fisica. A
dependéncia quimica é uma doenca
cerebral que muda a bioquimica, a
funcéo e a anatomia do cérebro. Ocorre
da seguinte maneira: todas as drogas
aumentam a concentracdo de dopamina
no cérebro. Quando o sistema
dopaminérgico é ativado vez apés outra
pelo consumo repetido dessas
substdncias, ele sofre modificacdes, de
forma que passa a ndo funcionar mais
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Por que é tiio dificil quebrar o cido de
desejo, compulsiio e perda de controle
que o vicio traz?

E dificil porque o cérebro, em
consequéncia do uso de drogas, é
modificado de maneira fisica. A
dependéncia quimica é uma doenca
cerebral que muda a bioquimica, a
funcdo e a anatomia do cérebro. Ocorre
da seguinte maneira: todas as drogas
aumentam a concentracdo de dopamina
no cérebro. Quando o sistema
dopaminérgico é ativado vez apés outra
pelo consumo repetido dessas
substdncias, ele sofre modificacdes, de
forma que passa a ndo funcionar mais
quando a pessoa néo estd sob efeito da
droga. Com isso, o usudrio procura usar
mais drogas - para tentar compensar esse
déficit.

0 que faz alguém se vidar em uma
droga?

Isso pode variar de pessoa para pessoa e
de acordo com o tipo de droga. Mas, de
modo geral, é preciso que a pessoa seja
exposta & substdncia repetidamente.
Mesmo nessas condi¢des, nem todos os
usudrios se viciam. Porém cerca de 10%
deles desenvolvem o vicio depois de
pouco tempo de uso. Nos casos em que
isso ocorre, o usudrio tem uma
vulnerabilidade que pode ser de ordem
biolégica ou social. Isso significa que ele
pode ter uma predisposicio genética
para o vicio ou estar sob algum tipo de
stress que ajudou a disparar o gatilho da
adicdo. Os traumas mais potentes
ocorrem na inféncia: abandono,
repetidas negligéncias, abusos fisicos,
sexuais, convivéncia com pais presos ou
portadores de doencas mentais. Mas é
claro que nada disso resulta em vicio se a
pessoa néo tiver acesso as drogas.

E possivel curar o vicio?

Nés ndo podemos curd-lo atualmente,
apenas tratdlo. Quando vocé tem uma
infeccdo bacteriana, toma um antibiético
e estd curado. Agora, se vocé tem asma
ou diabetes, tem de tomar algum tipo de
medicamento ao longo de sua vida. E um
tratamento para sua condicdo, ndo uma
cura. Hoje, existem apenas tratamentos
para o vicio, que combinam
medicamentos e terapias
comportamentais. Estamos desenvolvendo
uma vacina contra o vicio de cocaina e
nicotina, mas sdo apenas pesquisas
ainda.

E possivel, depois de se reabilitar, voltar a
usar drogas sem se viciar?

Hé& casos j& identificados. Por muito
tempo se disse, principalmente sobre o
alcoolismo, que, se vocé é alcodlatra,
nunca, mas nunca mesmo, poderd chegar
perto de novo da droga. Em pesquisas,
hé& evidéncias de que alguns alcodlatras
conseguem voltar a beber um ou dois
copos de vez em quando sem se viciar,
mas eles sGo a minoria. O problema é
que ndo sabemos quem serd capaz de se
ater a apenas alguns drinques e quem vai
se viciar de novo, por isso recomendamos
clinicamente que todos fiquem afastados
da droga.

Estd em curso no Brasil uma campanha
para descriminalizar a maconha. A
senhora concorda com isso?

Néo concordo porque, ao descriminalizar
a maconha, vocé estard contribuindo
para que mais gente a consuma. Haé
quem ndo fume por medo da repercussdo
negativa que a atitude pode provocar - e
descriminalizé-la significa dizer: "Se vocé
fumar, estd tudo bem".

Um grupo de pesquisadores brasileiros
esta discutindo a possibilidade de permitir
o uso medicinal da maconha. Quais séo os
beneficios ja comprovados da droga?

As pesquisas mostram que os
canabinoides, inclusive o THC, tém
algumas acdes terapéuticas Gteis. Por
exemplo, diminuem a resposta & nduseaq,
o que é muito Util para pacientes com
céncer que estdo enfrentando uma
quimioterapia. Outra vantagem
comprovada é que eles aumentam o
apetite e podem ajudar a combater a
anorexia que acomete pacientes com
doencas como a aids, por exemplo. Além
disso, podem ter beneficios analgésicos e
diminuir a pressdo interna do olho, o que
pode evitar um glaucoma. O que nosso
instituto apregoa é que vocé pode ter o
beneficio dos canabinoides sem os efeitos
colaterais que resultam do fumo da
maconha, como a perda de meméria, por
exemplo. Por isso, estamos encorajando o
desenvolvimento de medicamentos que
maximizem as propriedades terapéuticas
da droga sem seus efeitos danosos. No
mercado americano, j& existem algumas
pilulas, como a Marinol, que permitem

isso.

Em suas pesquisas a senhora descobriv
que o cortex orbitofrontal, a principal drea

do cérebro afetada por quem tem
transtorno ohsessivo-compulsivo, também
esta ligado ao vido. E essa a chave da
compulsiio pelas drogas?

Eu conclui que a pessoa viciada em
drogas desenvolve uma obsesséo e uma
compulsdo pela droga similares as
daquela que tem transtorno obsessivo-
compulsivo. O que o vicio e o TOC tém
em comum é que ambas as doencas
aofetam as mesmas dreas do cérebro,
aquelas relacionadas aos hdbitos e aos
controles. Mas, embora o local afetado
sejo o mesmo e a apresentacdo dos
sinftomas se dé de forma parecida, os
mecanismos que levam a essas
anormalidades néo s&o.

A senhora também estudou a funciio da
dopamina em quem come
compulsivamente. Que rela¢oes se podem
fazer entre a obesidade e o vico em
drogas?

Ambos resultam em uma busca
compulsiva por uma recompensa: no caso
da obesidade é a comida e no caso da
adicdo é a droga. Nos dois, hd a perda
de controle. Quem é patologicamente
obeso come mesmo quando n&o quer.
Podemos dizer que algumas pessoas
parecem ser viciadas em comida, embora
até o momento isso ndo tenha sido aceito
nas comunidades clinica e cientifica.

A secretaria de Estado dos Estados Unidos,
Hillary Clinton, disse recentemente que o
povo americano tem uma demanda
insacidvel por drogas. A senhora acredita
que essa demanda é mesmo mais intensa
nos EUA do que em outros paises?

O prazer oriundo das drogas é uma
comodidade que vocé compra, como um
luxo. Entdo hd, sem divida, um elemento
econdmico nessa discussdo. Também
existem elementos relacionados &
estrutura social e as normas. Os
americanos sdo mais tolerantes em
relacdo a comportamentos diferentes do
que muitos outros povos. Isso resulta
também em maior aceitacdo do uso de
drogas.

A senhora nunca sentiv vontade de
experimentar alguma droga?

Bebo de vez em quando um copo de
vinho e experimentei cigarros quando era
adolescente. Nunca usei cocaina,
maconha nem outro tipo de droga ilicita.
Amo meu cérebro e nunca pensei em

estragélo. W
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