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0 TRANSTORNO POR
USO DE SUBSTANCIAS
TAMBEM E CONHECIDO
COMO TUS
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Usuario (sem TUS): refere-se
ao individuo que usa
substancias de forma
episddica, ndo tendo
prejuizos por conta deste
consumo.

Usuario nocivo ou abusador
(TUS leve ): seria o individuo
gque consome substancias e
em decorréncia deste
consumo apresenta
Broble_mas psicologicos,
iolégicos ou sociais.

Usuario dependente (TUS
moderado a grave): ocorre a
perda do controle no
consumo € os problemas
associados ao consumo s&o
bem evidentes.

Existem critérios, que s&o utilizados pelos clinicos
para avaliar se o individuo tem ou n&o TUS e qual a
sua gravidade.

Entre estes critérios estéo a presenca de sintomas
de abstinéncia (efeitos opostos ao efeito da
substancia, quando o individuo esta sem usaQ, a
existéncia de um processo de tolerancia (quando o
individuo, ao longo do periodo de consumo, usa
quantidades cada vez maiores da substancia de
escolha), sensacédo de perda de controle (quando
o individuo ndo consegue controlar o inicio e o
término, ou a quantidade que sera consumida num
determinado periodo), a existéncia de problemas
de ordem fisica, social, psicolégica ou biolégica e
a persisténcia no uso apesar destes problemas, e a
retomada do padréo (quantidade e requéncie? de
uso apos um periodo de abstinéncia (nao
consumo).

Outro critério importante, é o fato de que a pessoa
que usa substancias, frequentemente abandona
todos o0s outros prazeres em funcdo da
manutenc¢do do uso. O uso de substancias passa a
ser a unica fonte de prazer ou de alivio para o
individuo.
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ALCOOL

ATE QUANDO BEBER
NAO E PROBLEMA?

Efeitos do uso agudo e crénico: euforia e relaxamento,
acompanhados de desinibicao. Sonoléncia, diminuicao
de reflexos, falta de coordenagao motora e dificuldade na
execucao de tarefas podem surgir com o aumento das
doses.

Intoxicacdo: Alteracdo da percepcdo e da capacidade
sensorial (visdo, tato, audicdo), reducdo do nivel de
consciéncia a estimulos externos, alteragdo da ~ ANODO IDADE DE EXPERIMENTACAO TOTAL
coordenacdo, fala incoerente, visdo dupla, nauseas e ESTUDO

voémitos. Um estado de sedacdo que pode evoluir para

perda de consciéncia, coma e morte. Ate1ia Dei2at4a Dei5aira
Sintomas de Abstinéncia: Ocorre quando o individuo para O Fore — — 0%
de consumir a substancia de forma abrupta (de uma vez)

ou mesmo diminui a quantidade utilizada normalmente. Mulheres 9% 51% 40% 100%
Pode comecar com tremores, taquicardia e sudorese, Total 8% 53% 39% 100%
evoluindo, em alguns casos para presenca de confusao o012 H 10 299 19, 100%
mental, ilusdes e alucinacgdes, que se nédo forem tratados omens ° ° ° °
de forma adequada podem evoluir para a morte. . Mulheres 9% 519% 40% 100%
Problemas relacionados: Lesdes no aparelho digestivo

(estbmago, figado e pancreas), que podem evoluir para Total 9% 50% 41% 100%
cirrose, pancreatite, entre outras. No sistema nervoso

central, a deméncia alcodlica e outras sindromes podem _
aparecer, bem como alteracdes neuropsicolégicas, Fonte: Lenad, 2012.
comuns em usuarios crénicos.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
ndo existe uma quantidade segura de alcool a ser
consumida, pois esta substancia é considerada toxica ao
organismo humano, e pode provocar, como ja citamos
doencas fisicas e mentais.
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MACONHA
FAZ MAL?

A maconha € um produto derivado de
uma planta de nome Cannabis
(sativa ou indica). A principal

substancia psicoativa é conhecida
como THC ;
(delta-9-tetraidrocanabinol). E esta
substancia, dentre varias outras
contidas na maconha, que causa 0s
efeitos psicoativos desejados por
aqueles que a fumam. A maconha
possui ainda aproximadamente 480
substancias, incluindo 80
canabinodides (dentre eles o THC).

Ja estda comprovado que o uso da maconha causa
dependéncia, principalmente se este uso se der na infancia ou
adolescéncia. Quanto mais cedo for a experimentacao, maior
a chance de evolucéo para um quadro de dependéncia na
idade adulta.

O Transtorno por Uso de Maconha esta fortemente relacionado
com a presenca de quadros psicoticos pontuais e o
desenvolvimento deste transtorno, quando o individuo
apresenta vulnerabilidade para tal. Um estudo realizado em
uma universidade de S&o Paulo, em parceria com
universidades da Europa, mostra que o uso diario de maconha
aumenta em até 3 vezes a chance do surgimento de quadros
psicoticos.

Efeitos do uso agudo e crbnico: excitacdo seguida de
relaxamento, euforia, distorcdes na avaliacdo de tempo e
espaco, fome aumentada, olhos avermelhados, boca seca e
pupilas dilatadas. No uso crénico, surgem o0s quadros de
dependéncia, aumento de ansiedade, letargia, isolamento
social e a sindrome amotivacional, entre outras

Intoxicagdo: podem surgir quadros com sentimento de
desconfianca e perseguicio, perda da critica (dificuldade de
julgamento), boca seca e conjuntivas avermelhadas.

Sintomas de abstinéncia: falta de sono e de fome, raiva
aumentada, nauseas, inquietacdo, ansiedade, entre outros.
Este quadro demora aproximadamente 14 dias, tendo seu pico
no terceiro ou quarto dia.

Outros problemas relacionados: piora nos quadros de
problemas respiratérios, como bronquite crbnica, piora da
asma, tosse seca e dor de garganta cronica. Dificuldades de
memoria e concentracao, alteracdo do pensamento abstrato,
diminuicdo da libido e da satisfac&o sexual, entre varios outros
problemas.

Existem muitos mitos em relacédo ao uso de maconha e talvez o
maior deles seja de que maconha ndo faz mal, ndo gera
quadros de dependéncia € que se pode parar de fumar
quando quiser. A pratica no tratamento destes individuos tem
mostrado que estas afirmacdes estdo concentradas bem mais
no campo dos mitos do que no campo das verdades. Ao longo
dos anos, o potencial de dependéncia da maconha vem
aumentando ja que a concentracdo de THC também tem
aumentado. Hoje acredita-se que, um em cada 8 pessoas que
experimenta pode ficar dependente, sendo que se a
experimentagéo for na infancia ou adolescéncia a relagao € de
1 para 6 ou 7 que experimentam.
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COCAINA OU CRACK? HA DIFERENGA?

A cocaina é uma substancia estimulante do Sistema Nervoso Central, e pode ser inalada na forma de po, injetada ou
fumada na forma de crack. O crack é a cocaina em p¢, adicionada de agua e bicarbonato de sédio. Esta mistura é
aquecida até a evaporacao da agua, e ai temos o surgimento do crack. A cocaina em p6 tem a aparéncia de um po
branco e cristalino, enquanto que o crack parece uma pedra de acucar, com a coloracao variando do branco ao
marrom. A cocaina tem um potencial para gerar dependéncia de uma pessoa para cada 5 que experimentarem a
substancia.

Efeitos: No uso agudo: euforia, excitagdo, diminuicdo do cansaco, insbnia, irritabilidade, perda do apetite e agitacao
psicomotora e a famosa desconfianca “ndéia”. No uso crénico: Depressao, ansiedade, desnutricdo, cardiopatias,
atencao diminuida e falta de concentracao.

Intoxicagéo: podem surgir convulsées e crises de panico ou de hipertenséo. Usuarios cronicos com alta tolerancia
podem consumir muita substancia, no entanto se o individuo tem tolerancia mais baixa, a dose consumida pode levar
a morte. Nao existe consumo seguro.

Sintomas de abstinéncia: incialmente surgem sintomas
de depresséo, ansiedade, irritabilidade, falta de prazer e
fissura por mais substancia. A medida que o tempo
passa, a vontade de usar tende a crescer, e o risco da
recaida aumenta, j& que o periodo em que estes
sintomas se mantém chega a durar por mais de dez
semanas.

Estudos recentes confirmam individuos que comegcam a
usar cocaina durante a adolescéncia desenvolvem
déficits cognitivos mais significativos do que quem inicia
0 consumo da droga na vida adulta.

Em casos onde a experimentacdao foi feita na
adolescéncia, foi 50% mais frequente o consumo
concomitante de maconha e 30% de élcool, quando
comparado com dependentes que iniciaram 0O UuSO
depois dos 18 anos.
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A nicotina é uma substéncia estimulante
do Sistema Nervoso Central e dentre as
substéncias que geram dependéncia € a
que tem o maior poder de dependéncia
(uma em cada trés pessoas que
experimentam se torna dependente). Esta
condicao, ja responde a pergunta acima,
de modo que n&do ha consumo seguro de
nicotina. Qualquer consumo pode gerar
dependéncia, e uma vez nesta condicao,
ha prejuizos para a saude fisica.

O tabaco € uma planta, Nicotiana
Tabacum, cujas folhas s&o utilizadas na
confeccdo de varios produtos, cujo
principio ativo é a nicotina, que, como
vimos é a substancia responsavel pelo
desenvolvimento do tabagismo. Dentre os
varios produtos citados estédo o cigarro, o
charuto, o cigarro de palha, o fumo para
cachimbo, tabaco para narguilé, e esta
presente também nos  dispositivos
eletrénicos para fumar.

Dados fornecidos pela OMS (Organizacéo
Mundial de Saude) indicam que o uso do
tabaco mata mais de 8 milhdes de
pessoas por ano. Aproximadamente 7
milhées de morte ocorrem por uso direto
deste produto, enquanto que o milh&o
restante, refere-se a fumantes passivos.
Efeitos: elevagcdo leve no humor e
diminui¢cdo do apetite.

Sintomas de abstinéncia: fissura (desejo
muito forte por fumar), irritabilidade,
agitagdo, dificuldade de concentracao,
ins6nia e dor de cabeca.

Problemas relacionados: O uso intenso de
tabaco provoca varias doencas, muitas
delas causas de morte. Esta populacéo
pode desenvolver pneumonia, cancer de
pulmé&o, entre outros (garganta, lingua,
laringe e es6fago), problemas cardiacos,
bronquite crénica, infarto do miocardio,
angina e acidente vascular cerebral
(derrame), entre varios outros problemas.
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QUANDO 0 USO DE
SUBSTANCIAS

REQUER TRATAMENTO?
USO X PROBLEMAS

Esta é uma duvida frequente. Muitas pessoas acabam
nao procurando tratamento porque acham que sua
condicdo nao indica esta necessidade, enquanto que
outras pessoas se alarmam diante da primeira
evidéncia.

Ja deixamos claro que, ndo existe uso seguro de
substancias. Todas podem causar prejuizos e a linha
entre o uso social e o uso prejudicial pode ser ténue para
algumas pessoas. Portanto, devemos ficar atentos aos
problemas relacionados a este consumo. O indicador
para a busca de tratamento € o numero de problemas
que a pessoa vem enfrentando e que estdo ou podem
estar relacionados ao consumo, e que nao sao

resolvidos.

USO NOCIVO
OU ABUSO

DEPENDENCIA

CTC VEDA
PSICOTERAPIA TS
COGNITIVA

NAO EXISTE UMA SITUACAO ONDE
HA DEPENDENCIA E NENHUM

CLINICA, ENSINO E PESQUISA
PROBLEMA

No grafico acima vemos que quando 0 consumo € pequeno, 0s problemas praticamente inexistem (ou
quando existem, sdo rapidamente controlados), e a este consumo chamamos de consumo social,
enquanto que a medida que o consumo aumenta os problemas tendem a aumentar, no entanto este
individuo, ainda consegue controlar seu consumo e consequentemente evita a ocorréncia de problemas
mais constantes (esse consumo é chamado de nocivo).

Ja quando o consumo é mais frequente ou intenso, os problemas tendem a aumentar significativamente
e as varias areas da vida deste individuo sao afetadas. O ideal é que n&o deixe chegar neste momento
para buscar ajuda, mas a ocorréncia de um grande numero de problemas acaba sendo o fator que
motiva a busca por tratamento. Nos casos mais graves, nem a existéncia de grandes problemas € vista
como relacionada com o uso da substancia e portanto, a demora pela busca de tratamento aumenta
mais ainda.

Assim, é fundamental que os quadros com Transtorno por Uso de Substancias sejam o0s mais
rapidamente identificados e diagnosticados, para que o encaminhamento ao tratamento seja feito o mais
breve possivel, dentro da “histdria do uso”. Quanto mais tarde o individuo busca por tratamento, maiores
serdo os seus desafios na interrupcédo do uso e na reconstrucado de uma vida sem o uso de substancias.
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E SE 0 USUARIO
NAO QUISER SE TRATAR?

E SE O USUARIO
QUER SE TRATAR?
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e ACEITAR SEUS SENTIMENTOS: aceitar seus sentimentos
como realmente eles sdo. N&o julgar se esta certo ou errado, se
€ bom ou ruim. Se vocé sente algo, € isto é real para vocé, vocé
precisa aprender a lidar com este sentimento. A questdo
importante n&o € o que vocé sente, mas como vocé deixa seus
sentimentos te afetarem e como vocé lida com eles. Os
sentimentos podem representar uma percepgdo exata ou ndo
das situacdes, mas os sentimentos sao reais e ndo “certos” ou
“errados”. As reacBes dos seus sentimentos podem ser efetivas
Ou ndo em aproximar vocé dos seus objetivos.

e CONHECER AS CAUSAS DOS SEUS SENTIMENTOS:
Quando possivel, tente compreender o que contribui para um
sentimento em particular. Isto |he ajuda a decidir qual a melhor
estratégia de enfrentamento. Lembre-se de que antes de sentir,
pensamos. Dai a importancia de identificarmos nossos
pensamentos. Estados de espirito decorrentes de emocdes
primarias como ira, tristeza, vergonha € medo, podem preparar
o terreno para crises depressivas, de ansiedade, uso de
substancias, etc. Pensamentos disfuncionais influenciam o
humor e consequentemente o comportamento das pessoas, e
parecem ser comuns a todos os disturbios psicolégicos. Uma
avaliacao realista e a posterior modificacdo do pensamento
produzem uma melhora no humor e no comportamento.

e DESCOBRIR SEUS PENSAMENTOS: se seus pensamentos
contribuem para sentimentos negativos, trabalhe no sentido de
mudar a forma de pensar. O que perturba o ser humano néo séo
os fatos, mas a interpretacdo que ele faz dos fatos. Em geral
pensamos que s&o as situacfes ou eventos que nos fazem
sentir mal, quando na verdade, sdo nossos pensamentos sobre
0s eventos que determinam como nos sentimentos.

e COMPARTILHE SEUS SENTIMENTOS: As vezes, isto Ihe
ajudaré a expressar o que vocé pensa. Dizer a verdade a seus
amigos ou familiares, (“eu me sinto deprimido, com raiva,
nervoso, chateado, sozinho”) pode ajudar vocé a se sentir
aliviado. As vezes, compartilhar como vocé se sente, diminui a
intensidade dos seus sentimentos. Além disso, vocé ganha mais
perspectivas sobre o que vocé esta passando. Expressar seus
sentimentos, também ajuda a reduzir os riscos de agir
inadequadamente.

e RECONSTRUA A ESTRUTURA DE SUA VIDA: Isto, em
particular € importante para vocé superar 0 medo, um
sentimento comum vivido no comeco da recuperacéo.
Organizacédo, também pode reduzir a depresséo e ansiedade,
principalmente participando e aderindo a atividades que te
ajudardo a manter-se no caminho, se vocé estiver perdendo a
direcao e o controle da situacao.

e FACA ATIVIDADES PRAZEROSAS: Exercicios fisicos podem
diminuir a tensdo, o estresse, a ansiedade e a depresséo,
liberando a raiva e melhorando a auto imagem. Esportes,
musica, leitura, escrever, fazer artes e outras atividades, ajudam
a expressar seus sentimentos.

e FACA ATIVIDADES COM A MENTE: Meditacbes e oracdes
ajudam a lidar com os sentimentos negativos. Além de reduzir o
estresse, a ansiedade e a depressao. Estas atividades lhe
ajudam a ter mais energia, ser mais positivo € pensar melhor.
Exemplo, rezar as vezes, |lhe ajudara a diminuir os sentimentos
de culpa e vergonha.

e PLANEJANDO SEUS OBJETIVOS: Ter objetivos te incentiva a
trabalhar em busca de algo que vocé deseja, que € importante
para vocé. Os objetivos te mantém ocupado, Ihe ddo meios para
seguir adiante, atenuando a depressao.
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Quando falamos em tratamento para TUS, temos como
objetivo mais amplo a interrupcdo do wuso de
substancias para que as pessoas tenham uma vida
produtiva na familia, no trabalho e dentro de sua
comunidade. O grande desafio que temos enfrentado
esta relacionado a manutencdo das pessoas em
tratamento até que estes objetivos tenham sido
alcancados. Pessoas com problemas com uso de
substancias tendem a recair no uso e com isto se afastar
dos tratamentos.

Por isso é fundamental escolher ou desenhar um
tratamento que atenda as necessidades especificas de
cada pessoa. Nao existe um tratamento “tamanho unico”
OuU seja, aquele que serve para todas as pessoas.
Pessoas diferentes precisam de abordagens diferentes
para a solugdo de seu problema com o uso de
substancias.

A escolha do tratamento ideal vai depender de alguns
fatores, como: natureza e gravidade dos problemas da
pessoa, tipo de rede de apoio que a pessoa Possui,
disponibilidade de servigos adicionais ao tratamento
principal, entre outros. A prépria recaida, a qual nos
referimos acima, pode ser um indicativo importante de
que o tratamento precisa ser avaliado e redesenhado,
para uma possivel prevencdo mais segura no caminho
que se segue. Resultados positivos tém sido
conseguidos com tratamentos medicamentosos
(sempre com acompanhamento de médico especialista)
e com tratamentos psicologicos (também realizados
com psicologos especialistas em dependéncia
quimica), usados de forma individual ou com melhores
resultados quando utilizados de forma combinada.

Na psicoterapia, a abordagem cognitiva -
comportamental, tem sido apontada como padrao-ouro,
nos tratamentos para TUS. Ha evidéncias de que uma
pessoa interrompe 0 uUso que gera prejuizos, quando ela
muda o que ela pensa sobre a substancia utilizada e
quando ela descobre outras formas, mais saudaveis de
lidar com suas dificuldades e vulnerabilidades, que néo
0 uso de substancias.

Os grupos de auto ajuda (NA - Narcoéticos Anénimos, AA - Alcodlicos Andnimos, AAESP - Associacao Anti Alcodlica
do Estado de Séo Paulo) funcionam também com resultados positivos, principalmente quando o individuo que busca
ajuda, ndo tem outra morbidade (outro diagnéstico psiquiatrico), que o TUS seja o seu Unico problema psiquiatrico
e/ou para aqueles que fazem o tratamento médico combinado com os grupos de auto ajuda.

As avaliacbes durante o tratamento devem ser constantes, e o tratamento pode e deve mudar, assim como as
necessidades do individuo também vao se modificando ao longo do tratamento. Tratamentos que seguem um
protocolo rigido podem n&o atender as necessidade individuais que mudam a medida em que a pessoa vai
progredindo no tratamento.

E importante que o individuo permaneca no tratamento por um periodo adequado. Tratamento muito curtos podem
ndo contemplar todas as necessidades da pessoa, bem como um tempo muito curto pode nao ser suficiente para que
a pessoa desenvolva as estratégias necessarias para o enfrentamento do problema que é o TUS. Devemos ter em
mente que, um tratamento como esse, ndo tem um fim delimitado. Embora o individuo possa n&o estar mais ligado a
um servico de tratamento, os cuidados e a manutencao das estratégias de enfrentamento, deverdo estar presentes
por muito tempo em sua vida, até que esta tenha mudado completamente, e 0 espaco que antes era preenchido pela
substancia esteja ocupado por outras atividades prazerosas.
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A FAMILIA PRECISA
DE ACOLHIMENTO?

A familia bem como o0s amigos mais
proximos, podem desempenhar um
papel importante na motivacdo para o
individuos que tem problemas com uso
de substancias chegarem e
permanecerem no tratamento. No
entanto, existem algumas creng¢as que
afastam a familia do tratamento e
dificultam a chegada e permanéncia da
pessoa num tratamento adequado para
ela. A crenca de que o problema € da
pessoa que usa substancias € ndo da
familia, & muito frequente, e faz com que
a familia ndo participe dos tratamentos,
e pelo contrario, assuma uma posicao
de controle do dependente. Muitas
familias acreditam que o papel do
controle, da proibicdo, ou da resolucéo
dos problemas do dependente, é o
papel a ser desempenhado naquele
momento. Essas crengas - negacéo,
controle e facilitacdo - dificultam a
compreensdo do problema por parte da
familia, bem como a busca de solucées
adequadas.

O tratamento das familias de individuos com TUS apresenta
muitos desafios, entre eles:

1. A familia se afasta do tratamento quando a pessoa
comeca a melhorar, acreditando que, ja que ele esta
melhorando, porque a familia precisa se tratar.

2. A familia se afasta do tratamento, quando o individuo tem
uma recaida, apoiando-se no pensamento, de que se ele
recaiu porque eu tenho que me tratar.

3. As familias relutam em fazer mudancas no seu
comportamento, que certamente auxiliariam na mudanca do
familiar que tem TUS. Mudancas relativas a comunicacao, a
pratica da assercdo positiva ou negativa, a resolucdo de
problemas, sdo fundamentais para a mudanga do
dependente.

4. As familias tendem a procurar culpados para o fato de ter
um dependente em sua familia, sendo este o foco do
problema e néo a resolugao do problema.

A terapia de casal ou terapia familiar pode ser muito
importante, especialmente quando  falamos de
adolescentes com TUS. O envolvimento da familia ou de um
membro especifico da familia (que seja importante para
aquela pessoa com TUS) pode ser decisivo na adeséo e na
manutencao e nos resultados obtidos com o tratamento
para TUS.




ONDE BUSCAR INFORMAGOES E AJUDA

SITES

NIDA - National Institute on Drugs Abuse - www.drugabuse.gov/

INCA - Instituto Nacional de Cancer - www.inca.gov.br

ABEAD - Associac&o Brasileira do Estudo de Alcool e Outras Drogas — www.abead.org.br
ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — www.portal.anvisa.gov.br

ACOLHE USP - Programa de Acolhimento relacionado ao uso de Alcool e outras Drogas -
https://sites.usp.br/acolhe/

PORTAL ABERTA - http://www.aberta.senad.gov.br/
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