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No Capitulo anterior, buscamos definir o que sao drogas, de que forma
agem no organismo, como se classificam conforme as suas formas de
atuagdo e quais as consequéncias relacionadas ao seu consumo. No
presente Capitulo, nosso foco recaira sobre os padroes de uso dessas
substéncias e seus respectivos efeitos no organismo, buscando proble-
matizar o que é dependéncia. Esse enfoque dard a vocé subsidios para
identificar os quadros relacionados ao uso das drogas e a sintomatolo-
gia causada pelo seu consumo.

O uso de substancias psicoativas acompanha o ser humano desde os
tempos mais remotos, apresentando caracteristicas e significados di-
versos de acordo com as peculiaridades daquela populagdo e com o
momento histérico. O fendmeno da dependéncia, por sua vez, é extre-
mamente complexo e multifatorial. De uma forma geral, estao inclui-
das sob a terminologia “dependentes de drogas” realidades individuais
extremamente diversas.
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Torna-se importante lembrarmos que a dependéncia de drogas (ou far-
maco-dependéncia) é a organizagao processual de um sintoma cuja
génese é tridimensional: a substancia psicoativa com suas proprieda-
des farmacoldgicas especificas; o sujeito, com suas caracteristicas de

personalidade e sua singularidade biolégica; e, finalmente, o contexto

sociocultural no qual se realiza esse encontro entre sujeito e droga.

Assim, nessa triade temos o meio ambiente, a substincia e o sujeito, os
quais particularizamos a seguir.

O meio ambiente: conforme visto no Capitulo 1, é o cenario onde
se desenrola o encontro do sujeito com a droga, caracterizado pelo
contexto em que ocorre esse uso. Nesse caso, torna-se importante
compreendermos a existéncia de diferentes significados desses usos.
Uma droga pode ser utilizada com diferentes finalidades, configuran-
do diferentes propodsitos: uso recreacional, uso em contextos rituais
(religioso, por exemplo), uso terapéutico, ou uso como fuga de uma
realidade insuportavel. Tomando como exemplo diferentes contextos
e finalidades no consumo de alcool, uma pessoa pode consumir alcool
socialmente em um encontro com amigos, em contexto ritual (o vi-
nho, na qualidade de simbolo do “sangue de Cristo’, na liturgia crista),
como tentativa de relaxar ou diminuir a ansiedade ao final de um dia
dificil ou para nido pensar em problemas pessoais de dificil resolugdo
(fuga de uma realidade). Sao exemplos de diferentes contextos em que
0 mesmo sujeito pode fazer usos completamente distintos de um mes-
mo produto (no caso, o alcool).

A substancia: conforme estudamos no Capitulo anterior, devemos
considerar sua forma de apresentacdo, acessibilidade e custo; diferen-
tes modos de uso (ingerida, inalada, fumada, injetada); suas caracte-
risticas farmacoldgicas, incluindo o potencial para gerar dependéncia
e seus efeitos fisioldgicos. Rapido inicio de agao e efeito intenso estdo
relacionados a maior potencial de dependéncia. Substancias que sao eli-
minadas rapidamente do sangue desencadeiam sindromes de abstinén-
cia mais intensas (por essa razdo, por exemplo, uma substincia fumada



ou injetada tem maior risco de induzir dependéncia do que um produto

ingerido ou aspirado).

O sujeito: como tratamos no Capitulo 2, certamente o mais complexo

dos trés elementos, que pode ou ndo vir a se tornar dependente de acor-

do com a relagao que estabelece com a droga. A maior parte dos usua-

rios de substéncias, licitas ou ilicitas, ndo se torna dependente. A relagao

com a droga sera influenciada diretamente por diversos fatores: sociais,

bioldgicos e psicoldgicos.

Fatores bioldgicos: entre os fatores bioldgicos, destacamos ini-
cialmente os aspectos genéticos: varios estudos envolvendo fa-
milias com casos de dependéncia de drogas vém evidenciando
a importancia do fator genético no desenvolvimento do quadro.
Todos os estudos, no entanto, sdo unanimes em apontar que
apenas parte do fendmeno pode ser explicada pelos genes em
si, sendo que outros fatores sdo determinantes de sua expressao
(ou nao). Em alguns casos, os dependentes quimicos possuem
menor nimero de receptores de dopamina, algo que parece ser
geneticamente determinado. Assim, para compensar esse me-
nor funcionamento nesse sistema dopaminérgico, esses sujeitos
procurariam formas de estimular tal sistema através do uso de
drogas. Cabe ressaltar, no entanto, que a influéncia de fatores
genéticos ndo deve ser entendida como uma fatalidade que vai
necessariamente fazer com que um sujeito se torne dependente
em decorréncia dessa heranga genética. Entendemos que a pre-
senca de determinadas configuragdes geneticamente herdadas
poderiam apenas predispor um sujeito a se tornar dependente,
porém sob a influéncia de outros fatores que poderao ou nio
contribuir para o aparecimento de uma dependéncia.

Independentemente da existéncia ou ndo de uma predisposi¢ao
genética, outros aspectos biologicos desempenham um papel im-
portante no aparecimento de uma dependéncia: todas as subs-
tancias com potencial de gerar uso abusivo e dependéncia agem
em diversos locais do cérebro, promovendo interagdes comple-
Xas entre as varias vias de neurotransmissao (sistemas de interco-
municac¢do das células nervosas); entretanto, a ativagao da via de
recompensa cerebral é o elemento comum a todas elas, gerando
reforco positivo (sensagao agradavel e prazerosa), que leva a inten-
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sificacao do consumo. Esse sistema de recompensa é chamado de
via mesolimbica, sendo relacionada a impulsos, instintos e emo-
¢oes. Essa via esta ligada as sensagdes subjetivas e motivacionais
do uso da substancia. Além disso, também é ativada a comunica-
¢do com a regido frontal do cérebro (sistema este denominado via
mesocortical), responsavel pela experiéncia consciente dos efeitos
da droga e a capacidade de controlar o seu uso, relacionando-se,
assim, com a compulsao ao consumo da substancia (o descontrole
se manifesta na incapacidade de gerenciar a “fissura” ou, dito de
outa forma, de controlar o impulso de consumir a droga).

Fatores psicologicos: o processo de desenvolvimento psicologi-
co de um sujeito decorre da interagdo entre fatores pessoais e
o meio ambiente. Nesse processo, sempre vao existir aspectos
da personalidade menos ou mais desenvolvidos, dificultando
ou facilitando sua adaptagdo ao contexto. Diante das dificul-
dades inerentes ao desenvolvimento da personalidade, o sujei-
to se transforma continuamente (o que se denomina processo
de individua¢do). Face a situagdes vivenciais muito dramaticas
que ndo conseguem ser elaboradas e transformadas, muitos su-
jeitos procuram as drogas para fugir dessas dificuldades, o que
os coloca em risco de se tornarem dependentes, ja que a sensa-
¢do de profundo bem-estar ocasionado pela droga tende a levar
ao impulso de consumi-las reiteradamente. Diferentemente do
usudrio ocasional ou recreacional de uma droga, o dependente

perdeu a capacidade de controlar o consumo da droga.

Descreveremos a seguir, de forma geral, os principais quadros que po-
dem estar relacionados ao uso de substancias psicoativas.

Uso: ¢ inegavel que existem padrdes diversos de relacionamento
com as substancias psicoativas, de forma que nao seria correto
considerar que todo uso seja patoldgico ou problematico. Essa
constatacdo é valida para o uso de qualquer substancia psicoativa,
seja ela licita, seja ilicita; contudo, mesmo o uso ocasional nao
¢ isento de riscos, como podemos verificar, por exemplo, através
dos numerosos casos de acidentes de trinsito ocasionados por
motoristas sob efeito do alcool. Cabe ainda destacar que a maior
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parte dos usuarios de substancias psicoativas, sejam elas licitas,
sejam ilicitas, ndo chega a desenvolver quadro de dependéncia.
Exemplificando, a propor¢do de usuarios de drogas que desenvol-
vem dependéncia apds um periodo de dez anos de uso é: 12a 13 %
para o élcool, 15 a 16 % para a cocaina e 8 % para a maconha.

= Abuso (uso nocivo) e dependéncia: para efeitos de diagnostico, a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) propde critérios
diagndsticos que permitem diferenciar o abuso (uso nocivo) e a
dependéncia, os quais detalhamos a seguir

Um diagndstico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito
somente se trés ou mais dos seguintes requisitos tenham sido apresenta-
dos durante a maior parte do tempo, no periodo de um ano:

1. forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia;

2. dificuldades em controlar o comportamento de consumir a subs-
tancia em termos do seu inicio, término ou niveis (quantidade) de
consumo;

3. estado de abstinéncia fisioldgico quando o uso da substancia ces-
sou ou foi reduzido, evidenciado por: sindrome de abstinéncia ca-
racteristica para a substancia, ou o uso da mesma substincia com
a intencdo de aliviar ou evitar esses sintomas de abstinéncia;

4. evidéncia de tolerancia, em que quantidades crescentes da subs-
tancia psicoativa sao requeridas para alcangar os efeitos original-
mente produzidos por doses mais baixas;

5. abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em
favor do uso da substéncia psicoativa; aumento da quantidade de
tempo necessario para obter ou consumir a substancia ou para se
recuperar de seus efeitos;

6. persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias manifestamente danosas.
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Seria um padrao de uso de substancia psicoativa que esteja causando dano

a saude. Esse dano pode ser fisico ou mental. As diretrizes diagnosticas

requerem que um dano real tenha sido causado a satde fisica ou mental

do usuario e que, a0 mesmo tempo, esse sujeito ndo preencha os critérios

diagnosticos para dependéncia, para transtorno psicotico induzido por

drogas ou para outro transtorno relacionado ao uso de drogas.

Intoxicagdo Aguda: quadro clinico transitério subsequente ao
consumo excessivo de uma substancia psicoativa. Manifesta-se
por alteragdes de consciéncia, fun¢des cognitivas, sensopercep¢ao
e comportamento, frequentemente acompanhado de sinais neu-
rovegetativos (como sudorese e taquicardia).

Transtorno Psicético Induzido: por Transtorno Psicotico In-
duzido compreende-se um conjunto de sintomas psicdticos que
acompanham ou sucedem o uso de substancias psicoativas, carac-
terizado por alucinagdes (sobretudo auditivas), ideagdo delirante
(frequentemente de perseguicao) e afetos andmalos (medo injus-
tificado, euforia, éxtase). Esse quadro geralmente apresenta curta
duragdo e nao se manifesta novamente desde que se suspenda o
uso da droga. O acompanhamento desses usuarios deve ser cuida-
doso, e é particularmente importante estar atento ao diagnostico
diferencial entre o transtorno psicético induzido e outros trans-
tornos psiquidtricos, como a esquizofrenia e a mania psicética do
transtorno afetivo bipolar, cujos quadros iniciais podem coincidir
com o uso da substancia. Supde-se que, em sujeitos predispostos,
o uso de substancias psicoativas possa desencadear o aparecimen-
to de transtornos psiquidtricos latentes.

Transtornos Neuropsiquiatricos: o uso abusivo de substancias
pode ocasionar distirbios relacionados a disfuncdo de areas ce-
rebrais especificas, cuja manifesta¢ao clinica vai depender da
localizagdo e do tipo de comprometimento cerebral ocasionado
pela droga. Existe uma grande diversidade de quadros neurop-
siquiatricos, que vao desde os mais brandos, como o Transtorno
de Déficit de Atengdo, até transtornos muito graves e irreversi-
veis, como a Deméncia Alcodlica ou a Sindrome de Korsakof
Alcodlica (perda da memoria de fixagao, ou seja, o sujeito nunca
mais consegue registrar nenhum novo evento em sua memoria,
passando assim a viver apenas no passado).



Sindrome de Abstinéncia: o conceito de “Sindrome de Absti-
néncia’, se aplicado de forma rigorosa, refere-se a um conjunto de
sinais e sintomas caracteristicos para cada tipo de substancia, que
sao desencadeados ap0s a redugdo abrupta da quantidade de dro-
ga ou suspensdo do uso. Tais quadros clinicos sido decorrentes da
perda do equilibrio homeostatico do organismo. Podemos falar em
sindrome de abstinéncia relacionada ao uso de élcool, calmantes
(benzodiazepinicos e barbituricos) e opioides (Dolantina, Meperi-
dina, Demerol, Algafan; Belacodid; heroina; morfina; épio e outros
medicamentos a base de codeina). Para as outras substincias, a in-
terrupc¢do do uso pode levar ao aparecimento de sinais e sintomas
inespecificos (ansiedade, irritacdo, nervosismo, tristeza) que nao
devem ser confundidos com uma sindrome de abstinéncia clini-
ca verdadeira. Essas reagdes inespecificas nao oferecem o risco de
complicagoes clinicas (que incluem risco de vida) como ocorre nas
sindromes de abstinéncia verdadeiras, embora acarretem muito so-
frimento e sejam responsaveis pelas recaidas.

Comorbidade psiquiatrica: refere-se a ocorréncia de mais de um
diagndstico psiquidtrico no mesmo sujeito. No tocante a depen-
déncia, é particularmente importante se estar atento a essa ques-
tdo, pois 70 a 90% dos dependentes quimicos apresentam outro
transtorno mental associado ao diagndstico da dependéncia. O
diagndstico apropriado dessas condigdes associadas é de funda-
mental importancia, uma vez que tem implicagdes na evolu¢ao
do usuario e no tratamento a ser instituido. Entre os quadros mais
frequentes, destacam-se a depressao, os quadros do espectro bi-
polar, os transtornos ansiosos, o transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH) e os transtornos de personalidade.

Muitas vezes o transtorno mental associado ¢ o que faz com que o
dependente quimico nao consiga abandonar o uso. Assim, se esse
transtorno nao for identificado e tratado, o dependente sempre vai
apresentar recaidas. Em muitos casos, a propria razao que levou o
sujeito a se tornar dependente de uma droga foi uma tentativa de
alivio dos sintomas daquele transtorno mental associado. Os qua-
dros mais frequentemente associados ao uso abusivo de drogas
sao os transtornos afetivos (sobretudo depressao), transtornos de
ansiedade (incluindo panico e fobia social), transtornos cogniti-
vos (sobretudo o transtorno do déficit de atengdo) e as psicoses.
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= Sindrome Cerebral Organica (SCO): é um quadro que se ca-
racteriza por confusao mental (delirium), sem evidéncias de sin-
drome de abstinéncia e com sinais vitais estaveis. A confusao
mental ¢ uma sindrome (conjunto de sinais e sintomas) cujo
principal sintoma é o rebaixamento do nivel de consciéncia, de
inicio abrupto, habitualmente associado ao comprometimento
de outras fung¢des cognitivas (atengdo, orientagdo, memdria, por
exemplo). Os quadros de intoxicagdo aguda por alcool, sedati-
vos, brometos, analgésicos, anticolinérgicos, alucindgenos, esti-
mulantes e solventes podem cursar com uma SCO. E fundamen-
tal realizar o diagndstico diferencial com patologias de diversas
etiologias que também podem desencadear SCO, como desequi-
librios hidroeletroliticos, encefalopatia hepatica, quadros infec-
ciosos, hipertireoidismo, entre outros.

O que é dependéncia?

Dependéncia é o impulso que leva a pessoa a usar uma droga de for-

ma continua (sempre) ou periddica para obter prazer.

Alguns sujeitos podem também fazer uso constante de uma droga para
aliviar tensoes, ansiedades, medos, sensacoes fisicas desagradaveis, entre
outras justificativas. O dependente caracteriza-se por ndo conseguir con-
trolar o consumo de drogas, agindo de forma impulsiva e repetitiva.

Para compreendermos melhor a dependéncia, vamos analisar as duas
formas principais em que ela se apresenta: a fisica e a psicoldgica. A de-
pendéncia fisica se evidencia pela presenca de sintomas ou sinais fisicos
que aparecem quando o sujeito interrompe o uso da droga ou diminui
bruscamente a quantidade utilizada: é a sindrome de abstinéncia. Os
sinais e sintomas de abstinéncia dependem do tipo de substancia uti-
lizada e aparecem algumas horas ou dias depois que ela foi consumida
pela tltima vez. No caso dos dependentes de alcool, por exemplo, a abs-
tinéncia pode ocasionar desde um simples tremor nas maos a nauseas,
vomitos e até um quadro de abstinéncia mais grave, denominado deli-
rium tremens, com risco de morte.



A crise de abstinéncia apresenta multiplos fatores, que vao desde a
substancia utilizada ao contexto de uso. No video disponivel no link
a seguir, sao mostrados os sintomas da abstinéncia em usuarios de

crack: https://www.youtube.com/watch?v=SHxJIrXQIpA. Também

é possivel saber mais sobre os sintomas do alcool no organismo,
assistindo ao video disponivel em: http://www.youtube.com/
watch?v=YoPeTMRLNgY.

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

Com os medicamentos existentes atualmente, a maioria dos casos re-
lacionados a dependéncia fisica podem ser tratados. Por outro lado,
0 que quase sempre faz com que uma pessoa volte a usar drogas é
a dependéncia psicologica, de dificil tratamento e que habitualmente
ndo pode ser resolvida de forma relativamente rapida e simples como
a dependéncia fisica.

Todo usuario de drogas vai se tornar um dependente?

A maioria das pessoas que consomem bebidas alcodlicas nao se torna
alcodlatra (dependente de alcool). Isso também ¢ valido para grande
parte das outras drogas. De maneira geral, as pessoas que experimen-
tam drogas o fazem por curiosidade e as utilizam apenas uma vez ou
outra (uso experimental). Muitas passam a usa-las de vez em quando,
de maneira esporadica (uso ocasional), sem maiores consequéncias na
maioria dos casos. Apenas um grupo menor passa a usar drogas de for-
ma intensa, em geral quase todos os dias, com consequéncias danosas
(dependéncia). O grande problema é que ndo da para saber, entre as
pessoas que comegam a usar drogas, quais serdo apenas usudrios ex-
perimentais, quais serdo ocasionais e quais se tornardo dependentes. E
importante lembrar, porém, que o uso, ainda que experimental, pode vir
a produzir danos a saude da pessoa.
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Muitos dos que consomem bebidas alcodlicas frequentemente tém difi-
culdade para admitir que o alcool pode vir a se tornar um habito nocivo
e perigoso; o mesmo ocorre com aqueles que experimentam ou usam
drogas ilegais: trata-se do mesmo problema. Em grande parte, isso se
deve ao fato de que a maioria dos consumidores de drogas, legais ou
ilegais, conhece muitos usuarios ocasionais, mas poucas pessoas que
se tornaram dependentes ou tiveram problemas com o uso de drogas.
Por outro lado, o prazer momentaneo obtido com a droga nao favorece
maiores preocupagdes com os riscos envolvidos no seu uso.

No tratamento da dependéncia, tenta-se sempre evitar o uso de medica-
¢Oes que possam ocasionar esse problema. A maioria dos remédios recei-
tados pelo médico nesses casos nao causam dependéncia. Alguns deles,
como benzodiazepinicos, barbituricos e metadona, podem vir a causar
dependéncia, mas, ainda assim, podem ser usados, desde que sob contro-
le médico, por determinados periodos de tempo e em doses adequadas.

O uso de substancias capazes de alterar o estado mental, conhecidas como
substancias psicoativas (SPA), ocorre ha milhares de anos, seja por razdes
culturais ou religiosas, seja por recreagao ou meio de socializagao.

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), os padrdes de uso
podem ser definidos segundo a frequéncia de consumo da droga.

= Uso na vida: o uso de droga pelo menos uma vez na vida.

= Uso no ano: o uso de droga pelo menos uma vez nos tltimos
doze meses.
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= Uso recente ou no més: o uso de droga pelo menos uma vez nos
ultimos 30 dias.

= Uso frequente: uso de droga seis ou mais vezes nos ultimos 30 dias.

Ainda quanto a frequéncia do uso de drogas, segundo a OMS, os usua-
rios podem ser classificados em:

= ndao usuario: ndo utiliza drogas;

= usuario leve: utilizou drogas no tltimo més, mas o consumo foi
menos que uma vez por semana;

= usuario moderado: utilizou drogas semanalmente, mas nao todos
os dias, durante o ultimo més;

= usudrio pesado: utilizou drogas diariamente durante o tltimo més.

Os padroes de consumo baseados apenas na frequéncia de consumo
ndo implicam necessariamente em padroes menos ou mais nocivos de
consumo. Além disso, a frequéncia de uso nao nos informa se o usuario
¢ dependente. Sao referéncias meramente descritivas, utilizadas habitu-
almente em levantamentos epidemiolégicos.

A OMS considera, assim, que o abuso de drogas nao pode ser definido
apenas em funcdo da quantidade e da frequéncia de uso. Por exemplo,
uma pessoa somente sera considerada dependente se o seu padrao de
uso resultar em pelo menos trés dos seguintes sintomas ou sinais, ao
longo dos tltimos doze meses:

= forte desejo ou compulsao de consumir drogas;

= dificuldades em controlar o uso, seja em termos de inicio, térmi-
no, seja no nivel de consumo;

= uso de substancias psicoativas para atenuar sintomas de abstinén-
cia, com plena consciéncia dessa pratica;

= estado fisiologico de abstinéncia;
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= evidéncia de tolerancia, quando o sujeito necessita de doses maio-
res da substancia para alcancar os efeitos obtidos, anteriormente,
com doses menores;

= estreitamento do repertério pessoal de consumo, quando o sujeito
passa, por exemplo, a consumir drogas em ambientes inadequa-
dos, a qualquer hora, sem nenhum motivo especial;

= falta de interesse progressivo por outros prazeres e interesses em
favor do uso de drogas;

= insisténcia no uso da substancia, apesar de manifestagdes danosas
comprovadamente decorrentes desse uso;

= evidéncia de que o retorno ao uso da substancia, apds um periodo
de abstinéncia, leva a uma rapida reinstalagdo do padrao de con-
sumo anterior.

Na dependéncia, o usuario utiliza a droga geralmente de forma frequen-
te e excessiva, com prejuizos dos vinculos afetivos e sociais. Nao conse-
gue parar quando quer.

Quando se instala a dependéncia, a pessoa ndo consegue largar a droga
por duas possiveis razoes:

a. porque o organismo acostumou-se com a substincia, e sua ausén-
cia provoca sintomas fisicos (quadro conhecido como sindrome
da abstinéncia); e/ou

b. porque a pessoa se habituou a viver sob os efeitos da droga, sen-
tindo um grande impulso a usa-la com frequéncia (em geral des-
crito como “fissura”).

Outros padroes de autoadministragdo de substancias psicoativas sao
aceitos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apesar de nao pos-
suirem necessariamente correspondéncia com os padrdes de classifica-
¢do de transtornos e doengas.

Baseiam-se na forma de uso e na relagdo que o sujeito estabelece com a
substancia e suas eventuais consequéncias.



Uso experimental: refere-se a pessoa que experimenta a droga, levada
geralmente por curiosidade. Sao aqueles que provam a droga uma ou al-
gumas vezes e em seguida perdem o interesse em repetir a experiéncia.

Uso ocasional: utilizagdo de uma ou varias drogas apenas quando dis-
poniveis ou em ambiente favoravel, sem rupturas (disturbios) afetiva,
social ou profissional.

Uso habitual: uso frequente da substéncia, porém sem que haja ruptura
afetiva, social ou profissional, nem perda de controle quanto ao consumo.

Uso recreativo: uso de uma droga, geralmente em circunstancias sociais,
sem implicacdes com dependéncia ou outros problemas relacionados.

Uso controlado: refere-se a manuten¢do de um uso regular, porém néo
compulsivo e que ndo interfere no funcionamento habitual do sujeito.

Uso social: pode ser compreendido como o uso em companhia de ou-
tras pessoas e de maneira socialmente aceitavel.

Uso nocivo: a definicdo de uso nocivo baseia-se nos critérios elencados
a seguir.

1. evidéncia clara de que o uso pode ser responsabilizado (ou con-
tribuiu consideravelmente) por algum dano fisico ou psicoldgico,
incluindo capacidade de julgamento comprometida ou disfun¢ao
de comportamento.

2. anatureza do dano é claramente identificavel.

3. o padrao de uso tem persistido por pelo menos um més ou entao
tem ocorrido repetidamente dentro de um periodo de doze meses.

4. nao satisfaz critérios para qualquer outro transtorno relacionado a
mesma substdncia no mesmo periodo (exceto intoxicagao aguda).

Uso em “binge”: o usuario consome grandes quantidades da substancia
em um curto periodo de tempo, ainda que a frequéncia desse tipo de
consumo possa ser esporadica (por exemplo, pessoas que ingerem gran-
des quantidades de bebidas alcodlicas durante algumas horas, embora
isso ocorra apenas uma vez por semana).
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Escalada: é quando a pessoa passa do uso de drogas consideradas “le-
ves” para as mais “pesadas’, ou quando, com uma mesma droga, passa
de consumo ocasional (esporadico) para consumo intenso (frequente).

Tolerancia: quando o organismo se acostuma com a droga e passa a ha-
ver a necessidade de doses maiores para se obterem os mesmos efeitos.

Poliusuario: pessoa que utiliza combinagdo de varias drogas simulta-
neamente, ou dentro de um curto periodo de tempo, ainda que tenha
predilecao por determinada droga.

Overdose: dose excessiva de uma droga, com graves implicagdes fisicas
e psiquicas, podendo levar a morte, geralmente por parada respiratéria
e/ou cardiaca.

Como podemos observar, grande parte dos padroes de consumo de uma
substancia aqui apresentados sdo apenas descritivos, tendo em vista a
grande diversidade de possibilidades de relagoes que podem ser estabe-
lecidas entre um sujeito e um produto. Assim, os padres anteriormente
descritos devem ser considerados em funcao de cada pessoa e com base
no contexto em que se dd esse uso.

Dessa forma, se o consumo de uma droga com relativa frequéncia (uso
habitual) pode ser, para um determinado sujeito, considerado seguro,
esse mesmo padrdo de uso pode, para outra pessoa, configurar uso no-
civo, levando a consequéncias danosas.

De forma similar, o uso frequente de uma droga pode estar associado
a dependéncia, embora a mesma frequéncia de consumo, para outros
sujeitos, pode estar inscrita em um contexto de uso social ou ocasional
- exemplo dessa situacgao seria o consumo diario de alcool em pequenas
quantidades, observado com frequéncia em diversos paises europeus,
sobretudo mediterraneos.

A compreensao da grande diversidade de padroes possiveis de utiliza-
¢do de uma droga deve ser levada em conta ao interpretarmos tanto
questoes clinicas quanto dados epidemioldgicos a respeito do uso de
substancias nos diversos grupos populacionais.



No préximo Capitulo, trataremos do consumo de drogas por um viés
estatistico. Em outras palavras, veremos os padroes epidemiologicos do
consumo de drogas no Brasil.
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