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Voce saberia dizer quantos
Dependentes Quimicos temos no
Brasil?
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Segundo pesquisa, 28 milhGes - LLEMDA

tem algum parente dependente

quimico Gastos do SUS com dependentes

Levantamento feito pela Unifesp mapeou os q!'"n_“cos Chegam,a R$ 9,1

usuarios em reabilitagdo. 8 milhdes de bilhoes em uma década

brasileiros sao dependentes de maconha,

alcool ou cocaina. Tatiana Lagoa e Tatiana Moraes
primeiroplano@hojeemdia.com.br
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Por Eduardo Carvalho

Do G1, em Sao Paulo Além de causar danos ao usuario, o consumo de
drogas adoece o sistema de saude, como mostram
os numeros desta ultima matéria da série do Hoje
em Dia sobre os impactos da possivel legalizagao da
maconha. Entre 2005 e 2015, foram 604.965
internagdes provocadas pelo uso de substancias
ilicitas no Brasil, segundo o Ministério da Saude.
Considerando dados de 2014, os ultimos disponiveis
sobre gastos, o pais vem desembolsando a cada
década R$ 7,76 bilhdes para custear o tratamento de
quem consome entorpecentes. Corrigido pelo IPCA,
o valor equivale hoje a R$ 9,139 bilhdes.

O montante, no entanto, seria coberto com folga no
caso da legalizagao do uso da cannabis, prevista em
projetos que tramitam no Congresso. A arrecadacgao

Pais tem 8 milhGes de dependentes de drogas, oriunda da venda legal de maconha é estimada em
;srigure\g? estudo (Foto: David McNew/Getty R$ 6,68 bilhdes ao ano. Em dez anos, seriam R$ 66,8
AFP bilhées arrecadados, 7,3 vezes mais do que o gasto

com o tratamento médico dos usuarios de drogas.



QUEM E O DEPENDENTE
QUIMICO?

DIVERSAS AREAS DA VIDA

FORAM AFETADAS GRAVE 6 ou +

APRESENTA PROBLEMAS

QUANDO CONSOME MODERADO 4 ou 5 (Uso Abusivo)

USO SEM
COMPLICACOES
IMEDIATAS

LEVE 2 ou 3 (Consumo de Baixo Risco)




ONZE CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA
DEPENDENCIA QUIMICA, SEGUNDO O DSM-V -
MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATISTICA DOS

TRANSTORNOS MENTAIS 5.2 EDICAO

Importantes modificacbes nos critérios para

dependéncia de substancias:
v" A dicotomia entre os diagnéstico de abuso e de dependéncia de
substancias deixou de existir.
v" A historia de problemas com a lei em decorréncia do uso de
substancias nao faz mais parte dos 11 critérios diagnésticos. Em

seu lugar, entrou a presenca de fissura (craving).



PELA NOVA CLASSIFICACAO, O

PACIENTE PODE TER OS SEGUINTES
DIAGNOSTICOS:

v'Dependéncia leve - presenca de dois ou trés dos
onze critérios por um periodo de um ano;

v'Dependéncia moderada - presenca de quatro ou
cinco dos onze critérios por um periodo de um ano,

v'Dependéncia grave - presenca de mais de seis dos
onze critéerios por um periodo de um ano.



OS ONZE CRITERIOS DIAGNOSTICOS
PARA DEPENDENCIA QUIMICA:

O baixo controle sobre o uso da substancia é o
primeiro grupo de critérios (1-4)

(1) uso em guantidades maiores ou por mais tempo
que o planejado;

(2) desejo persistente ou incapacidade de controlar
0 desejo;

(3) gasto iImportante de tempo em atividades para
obter a substancia;



OS ONZE CRITERIOS DIAGNOSTICOS
PARA DEPENDENCIA QUIMICA:

(4) fissura importante;
O prejuizo social é o segundo grupo de critérios
(5-7)
(5) deixar de desempenhar atividades sociais,
ocupacionais ou familiares devido ao uso;
(6) continuar 0 uso apesar de apresentar

problemas sociais ou interpessoalis;



OS ONZE CRITERIOS DIAGNOSTICOS
PARA DEPENDENCIA QUIMICA:

(7) restricao do repertério de vida em funcao
do uso;
O uso arriscado da substancia é o terceiro grupo
de critérios (8 e 9)
(8) manutencao do uso apesar de prejuizos
fisicos;

(9) uso em situacoes de exposicao a risco;



OS ONZE CRITERIOS DIAGNOSTICOS
PARA DEPENDENCIA QUIMICA:

Os critério farmacoldgicos séo o grupo
final (10 e 11)
(10) tolerancia,

(11) abstinéncia.
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Uma novidade na mudanca dos critérios de
diagnostico da dependéncia quimica fol a
Inclusdo da sindrome de abstinéncia de
maconha e de cafeina entre os transtornos
Induzidos pelo uso de substancias.



ATENCAO: Quando for se dirigir a um dependente
quimico, lembre-se que ele € uma pessoa e ndo apenas
um “viciado”.

Independentemente se o dependente quimico é da sua
familia ou ndo, veja algumas dicas de como lidar:

* Conhe¢a a doeng¢a e entenda como a substancia age no
organismo;

* Vigiar é a melhor forma? Tentar vigiar ou controlar a vida e o
uso sO ira piorar as coisas. O ideal € que vocé mude seu
proprio comportamento! Vocé bebe ou fuma, ou leva seu
familiar a lugar com exposicao e acesso a essas substancias?

 N3o o ajude na manutencao da dependéncia;
 Defina Limites;



ATENCAO: Quando for se dirigir a um dependente
quimico, lembre-se que ele € uma pessoa e ndo apenas
um “viciado”.

* Vocé se cuida? Procure ajuda para vocé: Lidar ou
conviver com um dependente quimico pode afetar
seu emocional e seu fisico. Além da terapia, existem
grupos de apoio para familiares e amigos de
dependentes quimicos.

 Valorize os ganhos no processo de recuperag¢ao;

* Evite julgamentos: Condenar e julgar nao ira ajudar o
dependente quimico, pelo contrario, s6 o afastara, o
gue pode agravar seu uso de drogas.



MODELOS DE INTERNACAO:

Sabe-se que hoje no Brasil existem diferentes modelos de
Internacdo psiquiatricas para o tratamento de pessoas acometidas
com a sindrome da dependéncia quimica. Com relacdo as
internacOes psiquiatricas Barros & Serafim (2009) colocam que a lei
e quem define suas modalidades, assim como suas justificativas.

~ “S@o considerados o0s seguintes tipos de Internacao
psiquiatrica:
| — internacdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario;

Il — internagdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

Il — internacdo compulséria: aquela determinada pela
Justica.”






DROGA:

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude —
OMS, droga é qualquer substéncia nao
produzida pelo organismo que tem a
propriedade de atuar sobre o Sistema Nervoso
Central produzindo alteracoes em seu
funcionamento.



O QUE
SAO DROCGAS | (cITAS



substanmas p3|coat|vas que estao legalmente
disponiveis para 0 uso, socialmente aceitas e
difundidas no mercado.

OBS: mesmo sendo legalmente
comercializadas, as drogas licitas podem
sofrer restricoes, como, por exemplo, a venda
proibida de alcool e tabaco para menores de
18 anos.
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O QUE
SAO DROCAS (L{CITAS



Droga ilicita:

~~ Droga ilicita e toda e
qualquer substancia quimica proibida por
lel.



CLASSIFICACAO DAS
DROGAS:

As drogas sao classificadas de acordo com o
seu efeito no sistema nervoso central:
depressoras, estimulantes e perturbadoras.




nervoso central fazem com que o cérebro funcione
lentamente, reduzindo a atividade motora, a
ansiedade, a atencao, a concentracao, a capacidade de
memorizacao e a capacidade intelectual. O alcool e os

benzodiazepinicos sdo exemplos dessas drogas.



ESTIMULANTES:

As drogas estimulantes do
sistema nervoso central aceleram a atividade de
determinados sistemas neuronais, trazendo como
consequéncias um estado de alerta exagerado, insonia
e aceleracao dos processos psiquicos. O crack, a

cocaina e tabaco sdo exemplos dessas drogas.



PERTURBADORAS:

As drogas perturbadoras do sistema nervoso

central produzem uma série de distor¢des qualitativas
no funcionamento do cérebro, como delirios,
alucinacoes e alteracao na senso-percepcao, por essa
razao, sdo também chamadas de alucinogenos. A

maconha, LSD e o0 éxtase sao exemplos dessas drogas.



ATENCAO!

E importante ressaltar que nem todas as
substancias psicoativas tém a capacidade de
provocar dependéncia. Muitas, como, por
exemplo, alguns medicamentos, sao usados
com a finalidade de produzir efeitos

beneficos, como o tratamento de doencas.
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