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Dependéncia: conceitos

Definicao: OMS (CID-10) dependéncia
guimica € uma enfermidade incuravel e
progressiva, que pode ser estacionada pela
abstinéncia.

3 ou mais critérios:

Forte desejo ou compulséo para usar a
substancia.

Dificuldade em controlar o consumo da substancia,
em termos de inicio, término e quantidade.

Presenca da sindrome de abstinéncia ou uso da
substancia para evitar o aparecimento da mesma.

Presenca de tolerancia, evidenciada pela
necessidade de aumentar a guantidade para obter
0 mesmo efeito anterior.

Abandono progressivo de outros interesses ou
prazeres em prol do uso da substancia.

Persisténcia no uso, apesar das diversas
consequéncias danosas.
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Caracteristicas basicas

Compulsao para
buscar e consumir

AUMENTO DE
APETITE

Perda de controle em
limitar consumo

IRRITABILIDADE,

Estado negativo pela — e
falta (Abstinéncia)

| nt oxi Ba-nge o) i
Abstinéncia/efeitos negativos

Preocupa- «o/ anteci pt ngo

George F Koob and Nora D Volkow.Neuropsychopharmacology, 2010.



NUmeros gue assustam!

A USA

A (2004) 15,6% dos adultos (29 milhdes)
consumiram drogas ilicitas e 3% (5,4 mi):
dependentes quimicos

AAlcool (2007): 51% > 12 anos SA0 USUArios
(120mi) e 7,7% (18mi) preenchem critérios
de DQ

ANicotina (2007): 29% > 123 anos (71mi)

George F Koob and Nora D Volkow.Neuropsychopharmacology, 2010.



Dependéncias: atualidades

A Expansédo para extremos etarios
A Poliabuso
A Codependéncia

A 70% dos DQ apresentam transtorno mental
associado (comorbidade)
A Psicose paranoide
ATOC
A Transtornos de ansiedade
A Transtornos afetivos (unipolar e bipolar)
A Transtornos de personalidade

Sociedade Paulista de Psiquiatria Clinica- Psiqweb - Copyright © G.J.Ballone

Sites recomendados:

1- www.psigweb.med.br

2- www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/ (CEBRID-Centro brasil. de Informacaoes sobre drogas psicoativas)
3- www.abead.com.br ( Ass. Brasileira de Estudos sobre Alcool e Drogas)



Quem é dependente?
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Origem das dependéncias: uma
hipotese filogenética

A A

N proto-consciéncia mineral vegetal animal hominal pds-hominal N



Hipotese filogenética da
dependéncia

Separacéo do Criador 1

Autoconsciéncia —— Edonismo amoral/sensorialismo —— Dependéncias

Frustracao e dor pelo excesso /

Reflexao/alteridade/senso moral

Angustia de separacao /
Medo
Inseguranca

2

Busca pela Unidade perdida —— Dependéncias —— Transcendéncia



moralidade,
criatividade,
espontaneidade,
solucéao de problemas,
auséncia de preconceito,
aceitacéo dos fatos

1908-1970

Realizacao Pessoal

auto-estima,
confianca, conguista,
E-L:_q'-—[ ma respeito dos outros, respeito aos outros

amizade, familia, intimidade sexual

seguranca do corpo, do emprego, de recursos,
da moralidade, da familia, da salde, da propriedade

respiragao, comida, agua, sexo, sono, homeostase, excreca

Fisiologia

Hierarquia de necessidades de Maslow


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/65/Hierarquia_das_necessidades_de_Maslow.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3f/Abraham_maslow.jpg

Matrizes perinatais

A MPN1
A A totalidade
A Experiéncia oceanica
A Extase T unidade cosmica

A MPN3

A Luta morte-renascimento
A Medo, raiva, luta

A Agonia e éxtase do
nascimento

A MPN2

A Expuls&o do paraiso
A Mundo hostil, devorador

A MPN4

A Renascimento
A Emocbes de triunfo, alegria

Stanislav Grof

Memorias individuais
e do Inconsciente
coletivo



Neurobiologia da dependéncia
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Amigdala

Gira

para-hipocampico

Cortex Pre-frontal:

ética social, inibicdo do impulso
sexual, planejamento temporal
de acoes, iniciativa

Hipocampo:

memoaria e aprendizado,
inibicdo do eixo hipotalamo-
hipifise-adrenal-cortisol

Amigdala: Luta ou fuga,
agressividade,comportamento
sexual/reproducao, ativa eixo
hipotalamo-hipifise-adrenal-
Cortisol

Nucleo Accumbens:
gratificacao - dopamina

SISTEMA LIMBICO (Paul McLean)



Medial
dorsal
thalamus

Nucleus
accumbens

Prefrontal

cortex
core

\

Enter basal
ganglia motor

generator N \I"entratl I Basolateral

esmenta amygdala
area
@ Dopamine \ Extended amygdala
@ cGlutamate Central amygdala
nucleus, bed nudeus
() GABA of the stria terminalis,

nucleus accumbens shell

@ GABA/Neuropeptide

Circuito da
dependéncia

Am J Psychiatry 162:8, August 2005



The Three Stages of Addiction?

Repeticao
1 Drﬂgiﬁse withdrawal
-

‘5 l l . Stage 1: acute drug effects
5 Stage 2: transition to addiction
u;.j- . Stage 3: end-stage addiction
U
‘E Alteracoes
[ estruturais e
8 modificacdes

na expressao

dos genes

Am J Psychiatry 162:8, August 2005



Us o

event ual

Fendtipo= gendtipo+ ambiente

1.
2.
3.
4.

ol

Disponibilidade da droga
Via de administracao
Genética

Historico pessoal e outras
dependéncias

. Estresse e eventos traumaticos

. Ambiente

¥



Génese espiritual da dependéncia

Sanskaras i
Hinduismo
Registro de das acoes e

experiéncias no tempo que
geram marcas ha mente

A Ultima Fronteirai Ken OBDonnell

Emmanuel
Dependéncia = obsessao

...0 mesmo se verifica com a
pedra quando em servico de
gravacao. Quanto mais
repedida a passagem do
buril....

...lembremos ainda do disco
comum...chapa de ebonite
arquivando imagens e
comandos......

Pensamento e Vida1 FEB 1 pg 125



Psicosfera

Universo
Interconectado




André Luiz 7 Evolucéo em Dois
Mundos

Centro coronario 1 Pineal e
Hipotalamo i S. Limbico

2

Transfere os reflexos vivos de
nossas emocoes, ideias e acoes
aos demais centros energéticos

2

Imprime em NGS Mesmos 0S
reflexos prejudiciais ou salutares
de nossas acoes

2

Cria memorias e
responsabilidades
automaticamente: destino



Codependéncia: condominio
espiritual

A dependéncias
sao obsessoes
Interexistenciais
em maior ou
menor grau!

Auto-obsessao

Obsessao



Etiopatogenia das Dependéncia na Visao
Espirita

Genética consciencial

LN




Uso eventual

Fenotipo =

genética consciencial + ambiente fisico e espiritual

s o g
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Disponibilidade da droga
Via de administracao
Historico pessoal e outras dependéncias

Estresse e eventos traumaticos proximos ou
remotos (ressonancia reencarnatoria)

. Genética consciencial

. Ambiente multidimensional

Y



A A heranca genético-
consciencial plasma
no corpo fisico, com a
contribuicao genética
dos pais, as
predisposicoes para a
saude ou para a
doenca. Edcs o

[ ST FEESTASNACAS 4

(Prof. Cicero Marcos Teixeira)




Espiritualidade no tratamento da
dependéncia
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— NCBI Resources v HowTo ¥

|E| Limits Advanced search Help

Search: PubMed
PUblmFJd.gmf |
U.5. Maticnal Library of Medicine

Mational Institutes of Health

01/06/1992 a 30/6/2001

Spirituality: 688
Prayer: 11.019
Meditation: 324
Mindfullness: 53.686

01/07/2001 a 30/6/2011

Spirituality: 4.329
Prayer: 17.891
Meditation: 1.310
Mindfullness: 123.350

1

629 %
162 %
400 %
230 %



Religion and
Psychiatry

Bryond Boundarnies

RELIGION ano
SPIRITUALITY
in PSYCHIATRY

Exbizes Pyiet | Soitacen, terrran N, wa Priin

R AR s AP kP o o Splrltua | Ity R e UELET

Haroto 6. KOENIG

HWILEY-BLACKWELL

faed by Chris Cook,
Andrew Powell
and Andrew Sims




Religiousness and mental health: a review
Religiosidade e saiide mental: uma revisao

Alexander Moreira-Almeida,*** Francisco Lotufo Neto,'
Harold G Koenig?*

Abstract

Objective: The relalionship bebween religiosity and mental health has been a perennial source of controversy. This paper reviews
the soleatiflc evidence avallable for the rlatiorshlp betveen relgion and mental health. Method: The authors present the main
shudhes and conclusiorns of a larger systematic review of 850 stugles on the religion-mental health relationship published during
the 20% Cenfury ientified through several databases. The present paper alo includes an update on the papers published since
2000, including researches performed in Brazl and a bidefl historical and methodokgical background, Discussion: The majorily
of wel-conducted studkes found that higher kevels of rligows nvohement are positively assockeled with indicators of psychological
well-being (He salidfaction, happiness, positive affect, and higher morake) and with less depression, sulcidal thoughls and
behavior druglakcohal wedabuse. Usually the posifive impact of religiows involvemeant on menial health is more robust among
people under stressful circumstances (the elderly, and those with disabilly and medical Wness). Theoretical pathways of the
refigiousness-mental health connection and clinical implications of these findings are also discussed. Conclusions: There &
evidence that religious invohemen! k& usually assoclaled with betfer menial health. We need fo improve our undersfanding of the
mediating factors of this association and s use in chinical prachice.

Keywords: Mental health: Relgion; Religion and Medicine: Religion and Psychology, Spirituality

Resumo

Objetive: A elacdo enfre religiosidade e sadde menial fern sido uma perene fonte de confrovérsias. O presenfe arfigo revisa a
evidéncia clenlifica disponive! sobre a relacio enfre relighio e saude mental. Métode: Os aufores apreseniam os prncipais
EEILGOE & &5 CONCUSOs J@ uma mvisdo sitemdtica abrangente dos estudos sobre & elacdo religo-sadde menfal Utizando-se
de virias bases de dados, a revisio ideniificoy 850 ardigos publicados ao longo do sdewlo XX O presentfe ardigo fambdm inclui
uma breve conltexiualizacdo hislivica e mefodoldgica, aldm de uma alualizacdo com aMigos pulblicados apds 2000 e a descricdo
de pesquisas conduzidas no Brasl. Discussdo: A ampla maloria dos esfudos de hoa qualidede enconlrou gue malones nivels de
envolvimento religioso esldo assoclados positivamente & indicadores de bem edar psicoldgico (zatsfagdo com a vida, felicidade,
afefo positive e moral mals elevado) e a menos depressdo, pensamentos e compotamenios suleidas, usalabuso de deoolldrogas.
Habitwalmente, o impacto positve do emvolvimento refigioso na sadde mental & mals interso entre pessoas sob estresse (IWosos,
& aqueles com deficiénclas e doengas clinkcas). Mecanismos ledhcos da conexdo religiosidade-saude mental @ as implicapdes
clinicas desles achados sdo disculidos. Conclusdes: Ha evidéncia sufickente disponivel para se afimar que o envolimenio
religloso habitualmente estd assoclado a melhor sadde mental Atualmente, duas dreas necessilam de makr inestimento:
compresnsdo dos fatores mediadores desly asmockacdo & a aplicagdo deste conhecimento na pratica clinka.

Rev Bras Psiquiatr. 2006;28(3):242-50



Revisao da Literatura

A religiosidade, a espiritualidade e o consumo de drogas
Religiosity, spirituality and psychotropic drug use
ZuA van pEr MEER SanchEzZ!, SoLANGE ApAreciDA Nappo®

! Dputora em Ciéneias pola Universidade Fodaral do 53 Paul (Unffasgl. Pesquisadara do Cantro Brasileino de Informapies spbre Drogas Peicotripicas (Cobid).
¥ Frofassora adfurta da Universidads Fadaral do 580 Pawlp (Unifasp). Pesquisadora do Contro Brasieiro da nformagies sobro Orogas Psicatripicas (Cobinidl

Resumo

Contexto: A religiosidade e a espiritualidade vém sendo claramente identificadas como fatores protetores ao consumo
de drogas em diversos niveis. Objetivo: A presente revisdo da literatura pretendeu descrever os principais estudos
cientificos que tratam do papel da religiosidade no tratamento e na prevencao do consumo de drogas. Metodo: As
fontes citadas neste artigo de revisio sao indexadas nas bases de dados PubMed e Scielo, entre 1976 e 2006, tratando
de questdes relativas a religiosidade, a espiritualidade e ao consumo de drogas. Resultados: Estudos tém apontado
para evidéncia de que as pessoas que freqlientam regularmente um culto religioso, ou que dao relevante importincia
a sua crenca religiosa, ou ainda que praticam, no cotidiano, as propostas da religido professada, apresentam menores
indices de consumo de drogas licitas e ilicitas. Além disso, os dependentes de drogas apresentam melhores indices
de recuperacao quando seu tratamento e permeado por uma abordagem espiritual, de qualquer origem, quando
comparados a dependentes que sdo tratados exclusivamente por meio médico. Conclusdes: Devido ao forte papel
de assisténcia social das religides no Brasil, a exploracdo deste tema no contexto brasileiro seria de grande relevancia
para a saude publica.

Sanchez, ZM.; Nappo, S5.A. / Rev. Psig. Clin. 34, supl 1; 73-81, 2007



Quem é dependente?

NAO
CONSEGUIR
PARARI!




Tratamento Integral das
dependéncias

A Psicoterapia

A Farmacologico (Similia Similibus Curantur )
A Terapias complementares

A Espiritualidade i Encontro com Deus

A Prevencéo:

A Familia

A Escola

A Educacéo integral: Ex.: Pedagogia espirita
A Politicas publicas

A Esfera Juridica



~ Felicidade

a1



Depoimento de jovem dependente quimico
em tratamento

A Falo por minhas palavras e com o meu corac&o. Ndo
sou nenhum profissional da area medica, sou um
Nnexperienteo dependent e qgqu?

A O que quero falar hoje ndo é sobre meus momentos
alucinados e, sim, de um fator muito importante para me
manter em abstlnenc:la 0 remeédio para minha doenca.
Nao vou dizer sobre a mudan(;a de atitude e de
com_gortamento, a base para quem quer mudar tudo
na vida.

A A mais importante atitude que devo tomar para
permanecer remediado e ter a consciéncia do gue posso
e, principalmente, do que nao posso fazer para manter
distancia de minha droga de preferéncia. A cocaina,
como toda droga, incluindo o alcool, me deu momentos
iInexplicaveis de alegria no comec¢o da minha adiccao.
Eu era o tal



A Sempre acreditei que meu Unico problema era a cocaina.
Claro, eu estava errado! Alem do meu comportamento
autodestrutivo tinha, como dizem os psicologos, o
gatilho para chegar até o po.

A ...Mal sabia eu que eu ja estava parado. Parado na
evolucao como ser humano, como ser espiritual.

A Um DQ que realmente quer se recuperar tem que
reconhecer seus limites. Saber até onde pode ir, 0 que
deve fazer e 0 que nao deve. Respeitar meus limites
nada mais € do que ser disciplinado, ser coerente com as
minhas metas

A E andarei em liberdade; pois busco os Teus
preceitos. Salmos 119:45

Psigweb:http://virtualpsy.locaweb.com.br/
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