Editorial

Do “acaso” do uso de drogas ao “descaso”
dos comportamentos de risco

From “chance’ of drug use to “negligence” of risk behaviors
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Recentemente, deparei-me com um interessante livro
que versava sobre o tema do acaso, intitulado de O andar do
bébado (The drunkard’s walk)1l. Segundo o autor, o fisico
Leonard Mlodinow, essa expressdo simboliza a trajetoria de
moléculas que flutuam e colidem aleatoriamente no espago,
correspondendo a uma metafora de como ocorrem os fatos
na vida dos seres humanos, desde a escolha da profissao, o
encontro com o conjuge até os mais simples acontecimentos
do cotidiano. Apesar do termo pejorativo na tradugdo para
o portugués, essa associacdo me encorajou a tragar alguns
paralelos com estudos recentes publicados em revistas cien-
tificas sobre os aspectos psiquiatricos e neurobiolégicos do
uso de substancias psicoativas (SPA) e dos comportamentos
de risco (CR)

Entre os inimeros eventos aleatdrios — mas nao sem mo-
tivo — que ocorrem ao longo da vida, o uso de drogas pode
ser menos gratificante do que inicialmente se imaginava. A
exposic¢do cronica pode acarretar uma série de consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais, € a intoxicagdo aguda aumentar
consideravelmente a incidéncia dos CR, como ter relagdes se-
xuais desprotegidas e condutas violentas®. Ao experimentar as
SPA, os usudrios frequentemente ignoram ou ndo conseguem
avaliar as inimeras variaveis que, unidas ao acaso, podem le-
var um individuo a se colocar em risco ou mesmo a se tornar
um dependente quimico.

Alguns autores® ainda discutem a questdo de que existe
um controle voluntario do consumo de drogas e dos compor-
tamentos associados, o que direciona o debate para a esfera
da ética e da moral e a conclusdes preconceituosas acerca
dos usuarios. Pensamentos do tipo “ele usa drogas porque
quer” aumentam essa impressdo de livre-arbitrio. O fato do
proprio sujeito buscar algo nocivo (droga) e se expor repe-
tidamente a situagdes que acarretam danos costuma provo-
car raiva e rechago no seu entorno, ou sentimentos contra-
transferenciais negativos em seus terapeutas, especialmente
durante as constantes recaidas ao longo do tratamento. Ha

ainda quem interprete que essas atitudes sdo dotadas de um
cunho autodestrutivo. No entanto, ndo ¢ nessa diregdo que
a ciéncia vem apontando. Artigos atuais vém tratando do
assunto como condutas adaptativas vinculadas a disfungdes
cerebrais*’.

As hipdteses para explicar o fendmeno do uso de SPA
e dos CR sdo bastante complexas. Como na avaliagdo da
maioria dos comportamentos humanos, deve-se levar em
consideracdo as vivéncias ¢ a subjetividade de cada indivi-
duo e sua constituig¢@o fisica/psiquica no intuito de se evitar
reducionismos e generalizagdes.

Os CR ja foram conceituados de varias maneiras, mas,
atualmente, a maioria das definigdes sugere que eles se as-
sentam na ideia de uma oportunidade de se obter alguma
forma de recompensa atrativa em um determinado momento
apesar das chances de uma potencial perda, perigo ou dano.
Diante da imprevisibilidade dos resultados, a probabilidade
de que sejam negativos aumenta. E como dirigir na estrada
a noite, intoxicado por alcool, a 120 km/h, com a intengdo
de chegar mais cedo ou apenas ter mais emogao/prazer. Po-
rém, caso apareca um defeito na pista, talvez ndo haja tempo
nem velocidade de reflexo suficientes para desviar. Ou talvez
haja. De qualquer forma, um simples evento, ao acaso, pode
selar o destino do individuo envolvido no CR. Alguns pode-
riam dizer, vulgarmente, que ele esta “dando chance para o
azar”.

Mas, o que leva uma pessoa a fazer esse tipo de escolha
e colocar a propria vida em perigo repetidamente? Afinal,
cedo aprendemos que um dos principais objetivos dos ani-
mais ¢ garantir a propria sobrevivéncia. A primeira vista,
essa pratica parece um “descaso” que segue na contramao da
perpetuagdo da espécie®.

Entretanto, a compreensdo da forma como as pessoas
processam a tomada de decisdo vem sendo modificada e apri-
morada por meio da integracdo de informagdes provenientes
de disciplinas como a Matematica, a Psicologia, a Economia
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Comportamental e a Neurociéncia moderna. De forma ge-
ral, as pessoas pensam possuir plena consciéncia dos fatos,
a fim de analisar racionalmente as situagdes e fazer uma de-
cisdo acertada, deixando de considerar as dificuldades neu-
robiolégicas individuais e as possiveis influéncias do meio.
Descobriu-se que, quando confrontados com a incerteza ¢ a
aleatoriedade, os julgamentos podem ser equivocados, e as
consequéncias, prejudiciais ao individuo ou até fatais. Isso
pode ser explicado devido a gama de estruturas encefalicas
que estdo envolvidas em processos como a) formacao de pre-
feréncias entre opgdes, b) a selecdo e execucdo de uma agdo
e ¢) a experiéncia (memoria) e avaliagdo do resultado’. E
quando algumas regides do chamado sistema de recompen-
sa cerebral (que direciona os individuos a gratificagdes mais
intensas e imediatas) encontram estimulos potentes como as
drogas, torna-se necessaria a ativag@o de freios, que podem
nem sempre estar funcionando bem. As areas corticofrontais
do cérebro sdo as mais relacionadas ao controle do compor-
tamento e das fungdes executivas, que incluem o pensamen-
to abstrato, o planejamento, a motivagao, a atencao a tarefas
¢ a inibi¢do dos impulsos®. Sujeitos com déficits pré-frontais,
causados ou ndo pelo uso de drogas, também apresentam
menor autocontrole e uma pior percepgio de risco’.

A decisdo pelo consumo ¢ agravada quando ocorre na
adolescéncia, fase em que os pensamentos tendem a ser oni-
potentes, negando-se ou desvalorizando-se os potenciais ris-
cos ¢ a influéncia do acaso nos acontecimentos que virdo a
seguir. Por isso, o proprio uso de drogas isoladamente tem
sido considerado um CR. Quanto mais jovem for o indivi-
duo, maior ¢ a sua tendéncia de ser mais curioso ¢ explora-
dor, em detrimento de uma melhor avaliagdo das consequ-
éncias. Sabe-se também que, dependendo da cultura em que
vive, quando ocorre a experimentagdo ou durante um curto
periodo de uso frequente, as expectativas de resultados e as
crengas a respeito dos efeitos tendem a ser positivas'®. Ernst
& Paulus’ chegaram a propor que os CR em adolescentes sdo
fruto de uma intensa maturagdo do estriado ventral (sistema
de recompensa) quando comparada & amigdala (associada ao
sistema de evitagdo) e ao cortex pré-frontal (sistema regu-
latorio). A imaturidade dessas regides costuma ultrapassar
os 20 anos. Nesse sentido, a idade do primeiro consumo de
drogas pode desempenhar um papel importante no desenvol-
vimento de um transtorno aditivo, ou seja, quanto mais tarde
for a experimentagdo, menor sera o risco de ter problemas
derivados do uso de SPA!'.

Além disso, uma série de estudos na literatura vem ex-
plorando outros aspectos da personalidade associados as
condutas de risco. Os mais discutidos atualmente sdo a bus-
ca de sensagdes, a impulsividade e a busca por novidades. A
busca de sensagdes seria um trago da personalidade caracte-
rizado pelo desejo por estimulos intensos e prazerosos, apre-
sentando também, muitas vezes, uma suscetibilidade maior
ao tédio'?. Esses tracos geralmente apresentam componentes
genéticos proeminentes, demonstrados inclusive em mode-

los animais, e ha uma tendéncia a que se atenuem com a ida-
de. Podem ser avaliados por meio de escalas (por exemplo, a
Barrat Impulsiveness Scale) ou testes (por exemplo, o lowa
Gambling Test, o Delay Discounting Test e o Risky Gains
Procedure) nos quais os sujeitos com essas caracteristicas
costumam escolher ganhos superficialmente sedutores, com
vantagens imediatas, porém pouco interessantes a longo pra-
zo ou mais arriscados, da mesma forma que os dependentes
quimicos e jogadores patologicos'. Individuos com alguns
transtornos psiquiatricos comumente apresentam esses tra-
¢os, como aqueles com transtorno de personalidade antisso-
cial, transtornos afetivos e transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade.'.

A associag@o dos CR com a busca de sensagoes € conhe-
cida desde a década de 1970 e esta bem documentada’®. Ja a
impulsividade tem uma interagdo mais complexa. De qual-
quer forma, o proprio conceito de impulsividade tem uma
relagdo intima com algum risco ou prejuizo: “Predisposi¢ao
a reagOes rapidas e ndo planejadas a estimulos internos ou
externos sem levar em consideragdo ou avaliar adequada-
mente as consequéncias negativas dessas reagdes”'s. Grande
parte das vezes, os individuos impulsivos t€ém a nogdo ra-
cional das consequéncias, porém ndo conseguem exercer o
controle inibitério dos impulsos e utilizar esse conhecimento
no momento da tomada de decisdo. E comum os pacientes
relatarem que o intenso desejo de utilizar a substancia (fis-
sura) os fez mudar de opinido (abstinéncia) na ultima hora.
Atualmente, a impulsividade ¢ considerada um marcador de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos vin-
culados ao uso de SPA, mas pode também ser desencadeada
ou aumentada pela exposi¢do cronica's.

A teoria chamada de cognitiva-motivacional propde
uma relagdo entre a tomada de decisdo e os sistemas basicos
de motivagdo, memoria e atengdo em cada tipo de persona-
lidade, sendo que os impulsivos/buscadores de novidades
teriam respostas emocionais aumentadas as recompensas e
a frustragdo, enquanto os evitadores de danos teriam uma
maior atividade nos sistemas inibitorios'’.

No intuito de entendermos melhor os CR, podemos re-
visar os achados de estudos com populac¢des especificas'?,
como este publicado nesta mesma edigdo da Revista de Psi-
quiatria do Rio Grande do Sul, sobre usudrios de heroina.
Podemos também imaginar exemplos, como o de um jovem
de 15 anos, de classe média, a quem os colegas que ele mais
admira oferecem maconha. Ele ndo tem problemas esco-
lares, mas revela que sente falta de mais atengdo dos pais,
que, segundo ele, trabalham muito. Refere que esta passando
por uma fase dificil (quase sindnimo de adolescéncia), pois
se sente timido e feio e ndo consegue “ficar” com garotas.
Quais sdo as chances deste rapaz utilizar alcool em alguma
festa? Quais as chances de aceitar uma carona de um colega
intoxicado? Quais as chances de sofrer um acidente grave
ou morrer? Quais as chances de se tornar um dependente de
maconha?
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As respostas ainda dependerao de outras questdes. Além
dos tragos de personalidade mencionados no texto, ndo podem
ser ignorados outros fatores considerados de risco: extensdo
dos conflitos familiares, outros estressores, comorbidades
psiquiatricas, predisposi¢do genética para adigdes”, tipo de
maconha que estd sendo oferecida (potencial dependdgeno
da droga), nimero de vezes (oportunidades) que os colegas
ofereceram a droga, importancia da droga para o grupo, entre
outros. Novamente, a combinacgdo aleatoria desses aspectos
podera aumentar ou diminuir essas chances.

Em relagdo ao alcool, a probabilidade de uso, abuso e de-
pendéncia ndo € pequena no nosso pais, em virtude da mag-
nitude da cultura pro-alcool e da dificuldade de implemen-
tacdo de politicas publicas, ja bem consolidadas em outros
paises, como restricdo da publicidade de bebidas alcoodlicas,
controle da venda para menores, fiscaliza¢@o do transito com
etilometros e aumento da taxagdo de algumas bebidas®.

Portanto, gostaria de finalizar destacando que o consu-
mo de SPA, sejam licitas ou ilicitas, tem sido influenciado
pela negligéncia da sociedade, ao longo de décadas, no que
tange a esses fatores externos que contribuem para agravar
o problema. Decidi incluir as aspas na palavra “acaso” em
alguns trechos deste editorial com o objetivo de enfatizar
que tais condutas de risco ndo sdo mais apenas conduzidas
pelas leis da Natureza ou da Fisica, mas em grande parte
pelas leis humanas, que podem e devem ser modificadas. No
Brasil, a exemplo das conquistas obtidas contra o tabagismo,
urge a necessidade de se prevenir o abuso ¢ dependéncia de
alcool, assim como a experimentagdo de maconha e cocai-
na/crack, através da educagdo, do oferecimento de oportu-
nidades gratificantes que concorram com o trafico e mesmo
de estratégias repressivas. Do mesmo modo, € necessario o
desenvolvimento e a aplicagdo de abordagens terapéuticas
baseadas em evidéncia para tratar esses transtornos e preve-
nir os CR relacionados. Caso contrario, poderemos continuar
assistindo a esses “acasos” e “acidentes” com ainda maior
frequéncia.
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