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Usuarios de Substancias Psicoativas

Edward McRae

Os leitores poderao estranhar o titulo desta se¢ao que emprega o pomposo termo
“substancias psicoativas” ao invés da conhecidissima denominagao “drogas”. O
motivo para isso € que o assunto requer de inicio uma atitude de questionamento
de idéias preconcebidas, a comegar pela prépria nogao de quais seriam as
substancias a serem objeto de trabalho preventivo entre escolares brasileiros

e qual a melhor maneira de encarar a tarefa.

Levantamentos realizados pelo Centro Brasileiro de Iinformagoes sobre Drogas
Psicotropicas, junto aos alunos de escolas de 1° e 22 graus em varias cidades
brasileiras, produziram uma amostragem significativa do uso dessas substancias
por essa populagao. Foi pesquisado o consumo da maconha, cocaina,
estimulantes/anorexigenos, inalantes, ansioliticos/calmantes, opiaceos naturais e
sintéticos, xaropes, alucinégenos (LSD, mescalina, cogumelos) e anticolinérgicos.

Os resultados mostram que a maior parte dos estudantes brasileiros nunca
experimentou drogas psicotrépicas (78,8% em 1987 e 73,8% em 1989). Dos que
experimentaram, apenas uma minoria (2,7% em 1987 e 3,5% em 1989) é usuéaria
frequente, registrando seis ou mais vezes de uso no uitimo més. Esses dados,
colhidos em escolas publicas, sdo em grande parte validos também para alunos
da rede privada, embora esses mostrem um indice de uso um pouco mais elevado
(Carlini et al., pp. 12 € 13).
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Quanto as substancias mais consumidas em 1987, a maior parte (14,7%) relalou
o0 uso de solventes, 5,1% ansioliticos, 2,9% maconha, 2,8% anfetaminas, 1,6%
barbitaricos, 1,3% xaropes, 0,5% cocaina e 0,5% anticolinérgicos. Os dados para
1989 seguem o mesmo padrao, embora demonstrem um ligeiro aumento geral no
consumo (Carlini et al., p. 16). Assim, esses levantamentos que nao levaram em
conta o consumo de alcool e tabaco, amplamente difundidos entre essa
populagao, mostraram que 0 uso € basicamente de drogas licitas e de facil acesso
(solventes e medicamentos), sendo quase desprezivel o uso de drogas ilicitas
(maconha, cocaina etc.). Esse quadro é baslante diferente daquele existente em
outros paises (como os EUA, por exemplo) e serve para apontar para a
necessidade de se criar padroes de prevengao adequados a nossa realidade,
evilando-se a importagao acritica de modelos preventivos estrangeiros.

Para Carlini e associados torna-se importante ressaltar as similaridades entre as
substancias psicotrdpicas licitas e ilicitas e a importancia do exemplo dado pelas
geragoes mais velhas no uso pouco discriminado de ansioliticos, anfetaminas,
anticolinérgicos etc. Também é necessaria uma melhor fiscalizagdo na venda de
remeédios controlados.

Portanto, a agao preventiva no Brasil deve enfocar especialmente as drogas mais
usadas, ou seja, os solventes (cola de sapaleiro, cheirinho da 1010), junito com as
anfetaminas e os ansioliticos benzodiazepinicos (Carlini et al., p. 19).

Sem duvida, a melhor maneira de iniciar essa tarefa é ter em mente o objetivo que
se visa atingir — procura-se prevenir o uso de drogas antes que ele sce inicie
(prevencao primaria)? Ou é a progressao de um uso ja iniciado que se quer
controlar (prevengao secundaria)? Ou entao, face a urna situagao de uso cointinuo
e inlenso, busca-se somente impedir as piores consequéncias (prevengao
terciaria)?

Cada uma dessas abordagens tem implicagoes proprias e requer um diagnostico
dos habitos de consumo da populagao-alvo, assim como dos recursos rateriais e
humanos disponiveis para a tarefa. Carlini e seus colaboradores recomendam que
um programa de prevengao entre a populagao estudantil brasileira tenha duas
verlentes:

“A primeira, dirigida aos estudantes, com a finalidade de prevenir o aprofun-
damento deste uso experimental, evitando o abuso e a dependéncia (prevengao
secundaria). Tambem deve-se conteniplar aspectos que procurem desestimular
a primeira experiéncia dos nao-iniciados que sao a maioria (75-80% — prevengao
primaria). Paralelamente deve-se fornecer aos estudantes dados sobre os riscos
do uso agudo de psicotropicos, uma vez que esle € o uso que os estudantes
fazem ou poderao vir a fazer.”

“A segunda, dirigida principalmente aos pais e professores, procurando evitar
alarmismos exagerados em relagao a situagao, encarando-se o uso experimental
de drogas como um fato relativamente comum na adolescéncia e nao como ¢
primeiro passo para um caminho seir volta.” (Carlini et al., p. 6).
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Existem diversos modelos para diferentes tipos de campanha preventiva.
Infelizmente nao se pode aborda-los todos aqui mas sugere-se a consulta ao ja
mencionado trabalho de Carlini e colaboradores, um dos melhores realizados

no Brasil. Qutra fonte de ricas sugestoes € aquela organizada por Richard Bucher
e editada pela UnB. Mas independentemente do modelo adotado, recomenda-se
que o programa de prevengao ao uso indevido de substancias psicoativas fique
a cargo de uma equipe de professores e funcionarios permanentes da instituicao
e que seja realizado de forma continuada e integrada as demais atividades.
Conferéncias especiais sobre o tema “Os perigos da droga” ministradas por
especialistas de fora tém se mostrado de baixissima eficacia. Sao também

de baixa utilidade o apelo a exortagées moralistas ou as tentativas de
amedrontamento.

AIDS e o Uso de Psicoativos

Conforme se sabe, a contaminagao pelo HIV se da como resultado da troca de
certos fluidos corporais entre um individuo sdo e um contaminado. Assim o virus

é transmitido principalmente através do esperma e do sangue. Embora este Ultimo
seja responsavel por uma crescente proporgao das contaminagdes, a via sexual
ainda € a mais importante. Ao se pensar nos perigos especificamente relacionados
a AIDS, com que se defrontam os usuérios de psicoativos licitos ou ilicitos isso
Nao pode ser esquecido.

Em primeiro lugar, deve-se atentar para o potenciai desinibidor dessas
substancias, capazes de levar aqueles sob sua influéncia a esquecer das regras
basicas do sexo seguro. Assim, o fato de que qualquer tipo de relagao sexual
torna-se muito mais dificil de controlar por quem esteja bébado ou sob o efeito

de qualquer outra droga deve sempre ser enfatizado junto com recomendagoes do
uso de preservalivos ou da pratica de sexo sem penetragao.

lgualmente, ao se fazer prevengao a AIDS entre usuarios de drogas injetaveis,
uma populagao com altos indices de contaminagao, uma das principais medidas
a serem propostas é a adogao de praticas de sexo seguro para evitar a conta-
minagao de parceiros(as) sexuais. Atualmente uma das principais formas de
contaminagao de mulheres é através da relagao sexual com parceiros infectados
no uso de drogas injetaveis.

Embora varias substancias psicoativas sejam tomadas por via endovenosa, no
Brasil-é a cocaina que é mais frequentemente usada desse modo. Pouco difundida
entre nds até a década de 80, essa substancia tornou-se de facil acesso depois
que nosso territdrio tornou-se corredor para a sua distribuigao internacional.
Embora a cocaina seja normalmente absorvida por aspiragao, método que nao
acarreta riscos de contaminagao pelo HIV maiores que o uso de qualquer outro
psicotropico, seu consumo massivo tem sido também acompanhado por um
sensivel aumento da pratica de injeta-la. Essa pratica, geralmente realizada
coimunitariamente, permite a transmissao do HIV com muita facilidade e é notavel
como no Brasil os locais percorridos pela rota do trafico vém demonstrando uma
altissima incidéncia de AIDS.
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O principal falor para esse tipo de contégio € o costume de usuarios
compartitharem agulhas, seringas e outrus apetrechos utilizados na ministragao
dessa substancia.

O cuslo desse equipamento e 0 constrangimento a que muitos usudrios sao
submelidos no momento de sua compra sao tatores importantes, levando muitos
a ulilizarerm apelrechos alheios. Aléin disso, a maneira artesanal e pouco higiénica
com a qual se prepara a solugao a ser injelada leva a freqlentes entupimenios

de agulhas. Na excitagao do ritual comunitario da injegao, consndem({ou sobre a
prevgngau a AIDS sao facilmente ignoradas assim como outros riscos a satde,
inerentes a pratica: contagio pela hepatite, a danificagao das veias utilizadas e a
absorgao de diversas outras substancias nocivas usadas para adulterar a droga

Muitas vezes os proprios riscos sao percebidos como atraentes desatios & morte
por certas personalidades fascinadas pelos temas da onipoténcia e da
transgressao.

Mas apesar da populagao usuaria de drogas injetaveis ser notoriamente rebelde
e de dificil acesso, isso nao significa que seja impossivel leva-la a adoiar
comporlamentos de menor risco. Diversos programas preventivos na Inglaterra,
Alernanha, Holanda e Estados Unidos entre outros lugares, tém demonstrado
sucessos encorajadores entre esses individuos. Varias estratégias tém sido
utilizadas, mas em todos os casos téni-se constalado que nao basta disseminar
inforinagao por meios indiretos (cartazes, folhetos ete.), e que o contato
face-a-tace € muito importante para o processo. O trabalho educativo mais eficaz
tem sido realizado por agentes de satide percebidos como confiaveis pelos
usuarios, principalmente se provenientes do mesmo “mundo da droga” e se nao
adolam um discurso preconceituoso ou moralista.

Outro fator de importancia para esse trabalho preventivo tem sido a existéncia de
servigos que facilitem as mudangas de comportamentc preconizadas (ex.: centros
de tratamentos para a drogadependéncia, poslos de troca ou distribuicao de
agulhas e seringas, campanhas educalivas que explictam as melhores e mais
simples medidas para a limpeza do equipamento de injegao etc.). O reforgo por
parte de pares para adogao e manutengao de praticas mais seguras é também
de grande importancia.

Programas desse tipo tém sido implantados por instituigdes de satde pliblica

e outras organizagoes trabalhando diretarmente com a populagao na rua e
provavelmente nao sao adequadas a urma situagao escolar. Mas mesmo na escola
ha o que se fazer nesse sentido.

Informacgoes sobre os mecanismos da injegao, as precaugoes necessarias e 0s
seus perigos, podem ser divulgadas em aulas de ciencias por exemplo, sem
necessariamente se abordar a questao do uso ilicito de psicoativos. Em certos
casos especiais, individuos cujo uso ou risco de uso de drogas injetaveis seja
detectado pelos professores podem ser abordados em particular e orientados para
a redugao dos perigos.



Frequentemente confrontados com as espinhosas questoes da sexualidade e do
uso de drogas, implicitas na prevengao a AlDS, muitos professores e outras
autoridades escolares tém preferido manter o siléncio. Mas a crescente incidéncia
dessa sindrome entre adolescentes e jovens adultos aponta para o desatino que é
a politica de ignorar o assunto. E para os que acham excessivo discutir questoes
como a seguranga das inje¢oes cabe lembrar que aquele que corre 0 maior risco
de contaminagao € o usuario novalo, cuja iniciagao ao uso geralmente envolve
compartilhar o equipamento de injegao de um usuario veterano. Essa Unica picada
pode acabar transmitindo AIDS a ele e a seus eventuais parceiros(as) sexuais.

Nocoes de Uso mais Seguro
de Equipamento de Injegao

Embora ndo se preconize a sua disseminagao massiva e indiscriminada entre
escolares, reproduzimos a seguir algumas recomendagdes sobre “injegao mais
segura” elaboradas por organizagoes engajadas na prevengao a AIDS entre
usuarios de drogas injetaveis. Tais instrugdes ajudam a evitar riscos de hepatite,
septicemia e outras infecgdes, além da contaminagao pelo HIV.

MODO DE LAVAR SERINGA COM HIPOCLORITO DE SODIO
(AGUA SANITARIA, CANDIDA, Q-BOA)
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REPETIR ESTA OPERAGAO COM HIPOCLORITO DE SODIO DUAS VEZES
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REPETIR ESTA OPERAGAO COM AGUA DUAS VEZES




» Precaugao principal: nao compartithar equipamentos de injegao ou de preparo da
substancia a ser injetada (nem agulhas, nem seringas, nem filtros, nem colheres).

» Cada vez que for se injetar o individuo deve procurar usar novo equipamento.

Na auséncia de equipamento de uso individual, os riscos de contaminagao
podem ser diminuidos, seguindo-se o seguinte modo de limpeza: com agua fria e
hipoclorito de sodio (agua sanitaria, candida, Q-Boa elc.). Deve-se tomar cuidado
para nao injetar restos desse desinfetante

A inje¢ao pode tornar-se menos perigosa sequindo-se algumas das
recomendagoes a sequir.

1

. Agulhas novas e mais afiadas sao mais faceis de usar.
2.

A droga deve ser filtrada para remover pelo menos algumas das suas impurezas
mais grosseiras. Porém, métodos artesanais nunca filtrarao satisfatoriamente
todas as impurezas; portanto, deve-se alentar para a pureza inicial da
substancia e evitar a utilizagao de drogas que venham na forma de tableles,
pois podem conter produtos como giz que nao sao sollveis. Essas precaucoes
nac reduzem o potencial psicoativo da droga.

. Se possivel, o local a ser ulilizado para a injegao deve ser limpo antes e depois

com um algodao embebido em alcool ou outro esterilizante.

. Os locais mais seguros para injetar sao: o antebrago, a parte interna do
cotovelo, o dorso da mao. Deve-se evitar 0 uso continuo das mesmas veias
para penmitir a sua recuperagao.

. Ao injetar na virilha ou no pescogo, € importante evitar as artérias. Uliliza-las
nao produz nenhum efeito psicoalivo e pode ser perigoso. Artérias podern ser
distinguidas das veias pela cor mais clara e forte do sangue. Além disso, as
artérias pulsam e as veias nao.

Se uma arteria for atingida, a agulha deve ser retirada e o local da injegao deve
ser pressionado firmemente durante cinco minutos.

. Se o individuo estiver quente e relaxado, suas veias serao mais facilinente

enconlraveis.

- Apos seu uso agulhas e seringas devem ser descartadas de maneira sequra.
Recormenda-se colocar a capa protetora de volta na agulha e guardar o
equipamento em uma lata de cerveja usada. Agulhas e seringas nao devem ser
jogadas na rua, bueiros, ralos, privadas etc. onde poderao vir a causar
ferimentos em outras pessoas.

Outro risco enfrentado pelo usuario de drogas injetaveis é o da overdose. Essa €

u
e

ma ameaga séria dada a falta de seguranga que se tem a respeito da pureza
do grau de concentragao das diversas substancias psicoativas produzidas e

distribuidas ilicitamente. Portanto, antes de se injetar com uma quantidade grande
de delerminada substancia, o usuario deve procurar conhecer os seus efeitos com

d

0Ses Mmenores.

Ele tambérn deve se lembrar que apds certo tempo sem utilizar determinada
substancia sua tolerancia por ela pode ser reduzida.

Assim, ao reiniciar o uso ele nao deve se injetar com a mesma guantidade da
substancia quanto ele estava anteriormente acostumado.



Se alguém sofrer uma overdose, seus companheiros devem manter a calma e
checar seu pulso e respiragao. O individuo deve entdo ser colocado de brugos para
evitar que se afogue se vier a vomitar. E importante ndo deixa-lo deitado de costas.
Uma ambuléncia ou socorros médicos devem ser procurados imediatamente.

Idealmente, alguém deve ficar com a pessoa que sofreu uma overdose, mas se
isso nao for possivel, informagoes precisas devem ser fornecidas ao servigo de
ambula&ncia ou pronto-socorro e as portas de acesso devem ser mantidas abertas
para facilitar o atendimento mais rapido.
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