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DROGAS

Em todas as sociedades sempre existiram "drogas’. Entendem-se assim produtos quimicos (" psicotrépicos” ou
"psicoativos"), de origem natural ou de laboratorio, que produzem efeitos, sentidos como prazeirosos, sobre 0 sistema
nervoso central. Estes efeitos resultam em alteragBes na mente, no corpo e na conduta.

Na verdade, os homens sempre tentaram modificar o humor, as percepgdes e sensacles por meio de substancias
psicoativas, com finalidades religiosas ou culturais, curativas, relaxantes ou simplesmente prazeirosas.

Estudos tém demonstrado diferentes motivagdes para o uso de drogas. alivio da dor, busca de prazer e
busca da transcendéncia séo razdes encontradas nos diversos grupos sociais ao longo da histéria.

Antigamente, tais usos fizeram parte de hdbitos sociais e gjudaram a integrar as pessoas na comunidade, atraves
de cerimonias, rituais e festividades. Hoje, tais costumes séo esvaziados em consequiéncia das grandes mudancas socio-
econdmicas. Caracteristicas da modernidade, como a ata concentragdo urbana ou o poder dos meios de comunicagao,
modificaram profundamente as interagOes sociais. No decorrer desse processo 0 uso de drogas vem se intensificando.

Produtos antigos ou recentes, legais ou ilegais, conheceram novas formas de fabricacdo e comercializagéo, indo
ao encontro de novas motivagdes e novas formas de procura. Hoje, diante da diversidade de produtos, é fundamental o
conhecimento do padréo de consumo e efeitos das substancias psicoativas, ja que o uso e abuso de drogas representa
uma questdo social complexa.

OS FATORES DE RISCO PARA USO OU ABUSO DE DROGAS

Quanto aos fatores de risco relacionados ao abuso de drogas, ees sdo maiores para certas pessoas, em fungéo
das suas condicdes de vida.

Assim, s80 mais inclinadas ao uso, as pessoas:

sem informag0es adegquadas sobre drogas e seus efeitos;

com uma saude deficiente;

insatisfeitas com sua qualidade de vida;

com problemas psicol6gicos que possam torna-las vulneravels ao abuso de drogas;

com fécil acesso a drogas.

Problemas relacionados ao uso de drogas surgem, de fato, de um encontro entre trés fatores basicos. Operando
juntos, eles provocam as rupturas acima mencionadas que podem levar a dependéncia. Séo eles:

droga, 0 " produto” e seus efetos;
a pessoa, a per sonalidade e seus problemas pessoais;
a sociedade, o contexto socio-cultural e econémico, suas pressdes e contradicdes.

O consumo de drogas ndo se deixa dissociar da procura de prazer: pode tornar-se problematico precisamente por
ser prazeir0oso. Este prazer pode resultar de sensagfes de bem-estar, ou euforia ("barato"), de forga, poder, leveza ou
serenidade, ou ainda, da auséncia de dor ou de memdria.

A procura de bem-estar e prazer € natural, fazendo parte da vida de todos; o problema consiste em querer busca-los
usando drogas.

CONCEITOS

Dependéncia psiquica: € o desgo incontido “que requer administragdo prolongada da droga para obter prazer ou
alivio de desconforto”. A pessoa fica obcecada em obter a droga, com objetivo de criar certo estado psiquico, mental
ou psicomental ao qual se acostumou, apesar do conhecimento consciente que isso talvez estgja prejudicando alguns
aspectos de sua vida.

Dependéncia fisica: é o estado caracterizado pelo aparecimento de sintomas fisicos ou sindrome de abstinéncia,
guando a administragéo da droga é suspensa. A administracdo repetida de uma droga cria um transtorno fisiolégico no
Sistema Nervoso Central (SNC) que exige continuidade de uso da droga para impedir uma enfermidade fisica
caracteristica conhecida como sindrome de abstinéncia.

Sindrome de abstinéncia: € um conjunto de sintomas e sinais desagradavel's, opostos aos produzidos pela droga, que
surgem com baixo ou nulo teor da droga no sangue. Caracterizada por tremores, calafrios, dores abdominais fortes,
nauseas e vomitos, podendo chegar a convulsoes.

Toleréncia: é a necessidade de progressivo aumento de dose para conseguir 0 mesmo efeito, chegando até a doses
consideradas letais.

Escalada: chama-se escalada a passagem de um consumo ocasional a um uso intenso ou continuo (escalada
guantitativa), ou ainda a mudanca de um uso de produtos "leves' para outros considerados "pesados® (escalada
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qualitativa). E importante assinalar que o produto psicoativo pode criar dependéncia, em funcio do modo de usar, do
contexto e da personalidade. Assim, a evolugdo para a escalada ndo € nem automética nem irreversivel.

TIPOS DE USUARIOS DE DROGAS

E Gtil distinguir vérios tipos de usuérios de drogas, segundo critérios cientificos, para desfazer o preconceito de
que todo usuario sga "viciado" ou "marginal”. Assim, a UNESCO distingue quatro tipos:

- experimentador: limita-se a experimentar uma ou Vvérias drogas, em geral por curiosidade, sem dar
continuidade ao uso;

- usudrio ocasional: utiliza uma ou vérias substancias, quando disponivel ou em ambiente favoréavel,
sem rupturas nas relagdes afetivas, sociais ou profissionais;

- usuério habitual ou " funcional" : faz uso freqliente, ainda que controlado, mas ja se observam sinais
derupturas;

- usu&rio dependente ou "disfuncional" (toxicbmano, drogadito, dependente quimico): vive pela
droga e para a droga, descontroladamente, com rupturas em seus vinculos sociais, podendo haver
marginalizacdo e isolamento.

O uso de drogas, portanto, ndo leva automaticamente a estados de dependéncia. Passa-se ao abuso com a
perda de controle sobre 0 uso, em consequiéncia de certas dificuldades ou fatores de risco, que variam de pessoa para
pessoa, do contexto social e familiar. A compreensdo dessas dificuldades e dos fatores de risco € crucial na gjuda ao
dependente de drogas.

EFEITOS DAS DROGAS NO ORGANISMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), “ droga é toda substancia que, administrada ao organismo,
produz modificacfes em uma ou mais de suas fungdes.”

Drogas psicotropicas ou psicoativas sdo aquelas que atuam sobre nosso Sistema Nervoso Central
(SNC), dterando de alguma maneira 0 nosso psiquismo. Mas estas alteragbes ndo sdo sempre no mesmo sentido e
direcdo, dependem do tipo de droga que foi usada. E quais s&0 esses tipos?

Um primero grupo € aquele de drogas que diminuem a atividade do SNC, ou sgja, deprimem o funcionamento
do mesmo, fazendo a pessoa ficar “dedigada’, “devagar”, desinteressada pelas coisas. Por isso estas drogas sdo
chamadas de Depr essor es da Atividade do Sistema Nervoso Central ou psicolépticos.

Num segundo grupo, estéo agquelas que atuam aumentando a atividade do SNC, ou sga, estimulando o
funcionamento do mesmo, fazendo com que a pessoa fique “ligada’, “eérica’, sem sono. Por isso essas drogas
recebem a denominacdo de Estimulantes da Atividade do Sistema Nervoso Central ou psicoanalépticos,
nooanal épticos, timolépticos.

FinaAlmente , ha um terceiro grupo, constituido por aguelas drogas que agem modificando
qualitativamente a atividade de nosso cérebro; ndo se trata, portanto, de mudancgas quantitativas (que as vezes podem
estar associadas), como de aumentar ou diminuir a atividade cerebral. Aqui a mudanca é de qualidade! O SNC passa a
funcionar fora de seu normal, e a pessoa fica com a mente perturbada. Por essa razéo este terceiro grupo de drogas
recebe o nome de Perturbadores da Atividade do Sistema Nervoso Central ou psicodélicos, psicoticomiméticos,
alucinégenos, psicometamr ficos.

Delicia =] dor . Psicoestimulantes
. i e L : Acocaina, o crack e outros

0 efeito das drogas no cérebro psicoestimulantes blogueiam o
funcionamento do sistema de
recaptura da dopamina. No
caso danicotina, ela sefixaa
rtos receptores, estimulando
.. aproducao de dopamina

Cadeia rompida : 5
Os neurﬁnios_produzem 5 5 Opiaceos
neurotransmissores, 0
como a dopamina, e
neuromoduladores,

que se ligam a receptores
especificos de outros

&heroina, o 6pio e a morfina se fixam
areceptores das endorfinas (opidides
do praprio organismo), produzindo
sensagdes de analgesia, euforia e
bem-estar. Esse sistema & modulado
por outros neurotransmissores, como
a dopamina e 0 GABA

neuronios, como uma chave
nafechadura. As drogas
alteram esse processo
Fontes: Revista Eureka/Maria Lucia O. Souza Formigoni e
Denise De Micheli, Departamento de Psicobiologia da Unifesp
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mencionada aqui, estdo relacionadas abaixo:

As principais drogas psicotrépicas, e que sdo usadas de maneira abusiva, de acordo com a classificagdo

1 Depressores da Atividade do SNC (Sistema Nervoso Central):

Alcoal;

Sedativos, tranqliilizantes e ansioliticos: soniferos ou hipnéticos (drogas que promovem o sono): barbitdricos,
alguns benzodiazepinicos, ansioliticos (acalmam, inibem a ansiedade): benzodiazepinicas como, por exemplo,
diazepam, lorazepam €tc;
opi &ceos ou narcdticos (aliviam ador e déo sonoléncia), como morfina, heroina, codeina, ziperol, meperidina etc;
inalantes ou solventes ou voléteis (colas, tintas, removedores, langa-perfume etc);

Acido gama-hidroxi-butirico (GHB).

2. Estimulantes da Atividade do SNC:

fumo (tabaco);

esterdides anabolizantes;
anorexigenos (diminuem a fome). As principais drogas pertencentes a essa classificacdo sio as anfetaminas. EX.:
dietilpropiona, fenproporex, inibex etc;
cocaina, crack, merla.

3. Perturbadores da Atividade do SNC:

a- de origem vegetal:

mescalina (do cacto mexicano);

THC (da maconha e haxixe);

psilocibina (de certos cogumel 0s);
lirio ou trombeteira ou zabumba ou saia branca (anticol onérgicos naturais).

b- de origem sintética:

LSD-25;
Ectasy;

anticolinérgicos (Artame, Bentyl).

Depr essor es da Atividade do SNC (Sistema Nervoso Central)

DROGA FORMA DE PISTAS EFEITOS EFEITOS
INGERIR | CONCRETAS CURTO PRAZO MEDIO E LONGO PRAZO
ALCOOL Ingestéo ateracdo do desinibigdo incomum inibicdo do centro respiratério
(bebidas comportamento emorte, gastrite, cirrose,
acodlicas, neurite, acidente vascular cerebral (derrame cerebral);
Xaropes) consequiéncias anti-social's graves (acidentes de carro,
atropel amentos, agressdo); distirbios gastrintestinais.
SEDATIVOS, ingest&o por sonoléncia, sensagao perda de contato com a
TRANQUILIZANTES | viaoral; de bem-estar realidade. Doses altas causam depresséio, amnésiae
E injecdo. confusdo mental, podendo blogquear os centros nervosos
BENZODIAZEPINI- responsaveis pela circulagdo e pela respiragdo, o que
COos determina a morte.
INALANTES aspiracéo riso, vertigens, Euforia, excitaco, perturbacbes auditivase | danos na medula 6sses, rins, figado e pulmdes;
(SOLVENTES OU euforia visuais. Nausea e vomito; sensacdo de alteracOes do ritmo cardiaco e depressio respiratoria;
VOLATEIS) leveza e bem-estar. Na hora pode provocar ateracdo da consciéncia; amnésia; fotofobia; irritagéo da
parada respiratéria. conjuntiva; nduseas, diarréias; dores no peito; nas
articulagles e nos muscul os, |esdes neuronais; apatia;
déficit de memdria
NARCOTICOS Injecdo ou via | aheamentodo | tremores, calafrios, suor, dores musculares, deterioracao fisica (emagrecimento, facilidade para
oral mundo articulares, sangramento adquirir infecgdes), psiquica (falta de memdria, perda de
raciocinio e de ateng8o) e social (falta de energia parao
trabalho e outras atividades do dia-a-dia), bem como
impoténcia sexual. Quando ndo esta drogado, o viciado
em narcéticos fica sem &nimo, apético e sem energia
para as atividades corriqueiras. Uma overdose pode
provocar parada cardiaca e respiratoria.
GHB Ingestéo Anestesia, Euforia, tontura e aumento de auto- colapso respiratério, levando ao coma.
(normalmente | inconsciéncia confianca (doses menores). Desorientagdo,
com bebidas) | (poriso ansiedade, confusdo, visdo turva,
considerada alucinagdes (doses maiores). Podem ocorrer
g droga do também nauseas, vomitos, tremorese
= estupro) dificuldade respiratoria. Estes efeitos sdo
% potencializados pel o uso concomitante de
;I dlcool ou outros depressores do SNC (como
f osansaliticos).
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Estimulantes da Atividade do SNC
DROGA FORMA DE PISTAS EFEITOS EFEITOS
INGERIR CONCRETAS CURTO PRAZO MEDIO E LONGO PRAZO
NICOTINA cigarro, cigarrilha, dentesamarelos, | perda de folego, asma asma brénquica, predisposicao a infecgdes respiratorias,
(fumo, tabaco) charuto, cachimbo halito brénquica enfizema pulmonar, cancer, problemas cardio-vasculares
caracterigtico, (que podem culminar em infarto do miocérdio),
pigarro, tosse envelhecimento precoce, celulite, dificuldade de
cicatrizaggo.

COCAINA aspiracdo, injecdo, excitabilidade, extrema excitacéo, causa impoténcia nos homens e frigidez nas mulheres,
misturado no écool, hematomasnos | perda de apetite, euforia, grande dores no peito, inchago pulmonar e hemorragia nos
também pode ser bragos forcamuscular, vivacidade mental, | alvéolos, eliminacdo de sangue pela tosse, perturbactes
fumada. desaparece 0 cansago. de memodria, perda da capacidade mental, apatia, delirios

de perseguicdo e alucinagdo, agressividade, atos anti-
sociais graves, infarto do miocardio.

CRACK fumado em cachimbos | Excitabilidade, euforia,  dednibicdo, agitaclo | perda de peso, sonoléncia e cansago constante, porém
defabricaco casaira parandia de | pscomotora, taguicardia, dilatagdo | com incapacidade de conciliar o sono, graves danos

perseguicéo, da pupila, aumento da pressio | cerebrais, em muitos casos irreversivels, ansiedade,
perda de peso arterial e transpiragéo, e | perda progressva do desgo sexual, impoténcia e
eventualmente, alucinagBes visuais | frigidez; problemas de comportamento; destruicdo da
ou tétels seguida de sensagdo de | personalidade, incapacidade para se concentrar, estudar
medo e parandia de perseguicdo e trabalhar, estado acentuado de depressio crescente,
podendo levar ao suicidio, fibrose pulmonar;
aucinagdes visuais elou tateis euforia seguida de
depressdo; sensacdo de medo e parandia de perseguicao;
agressvidade e violéncia com outras pessoas, lesdes
cerebrais e das mucosas nasais, irritagdo dos brénquios,
ateraces hormonais, convulsdes, infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral.

MERLA Fumado junto com | Excitabilidade, euforia,  dednibicdo,  agitaclo | perda de peso, sonoléncia e cansago constante, porém
cigaro  comum  ou | parandia de | pscomotora, taquicardia, dilatagdo | com incapacidade de conciliar o sono, graves danos
maconha perseguicéo, da pupila, aumento da pressio | cerebrais, em muitos casos irreversivels, ansiedade,

dentes corroidos, | arterial e  transpiragéo, e | perda progressva do desgo sexual, impoténcia e
perda de peso eventualmente, alucinagBes visuais | frigidez, problemas de comportamento, destruicdo da
ou tétels seguida de sensagdo de | personbalidade, incapacidade para se concentrar, estudar
medo e parandia de perseguicdo e trabalhar, estado acentuado de depressio crescente,
podendo levar ao suicidio, fibrose pulmonar; perda dos
dentes, agressvidade e violéncia com outras pessoas;
aucinagdes visuais elou téteis euforia seguida de
depressdo; sensacdo de medo e parandia de perseguicao;
lesBes cerebrais e das mucosas nasais; irritagdo dos
brénquios, alteracbes hormonais; convulsdes, infarto do
miocardio; acidente vascular cerebral.

ESTEROIDES Ingerido na forma de | Excitabilidade, Excitabilidade, auto-confianca, | dores de cabega, tonturas, aumento da agressividade,

ANABOLIZANTES | comprimidos ou | agressividade, agressvidade, aumento de massa | irritagdo , alteragdo do humor, comportamento anti-
injetado aumento de | muscular em pouco tempo social, parandia, depressio, excitagdo e insdnia, aumento

massa muscular
em pouco tempo

do musculo cardiaco, que pode levar a infarto em
jovens, tumores no figado e nos rins, cirrose, ictericia,
peliosis hepatis (cistos cheios de sangue no figado que
podem levar a hemorragias), nduseas e vomitos, edema
nos rins devido a retencdo de &ua e sais minerais
(sddio, cloretos, fosfato, potéssio e célcio) queimagdo e
dores ao urinar, esterilidade, aumento da libido
inicialmente e queda depois do uso repetido, acne (tipo
grave que deixa cicatrizes no rosto e no corpo), estrias,
padrdes masculinos de calvicie, calafrios, aumento da
massa muscular pelo depésito de proteinas nas fibras
musculares, diminuicdo da quantidade de gordura do
corpo., mais chance de ruptura de ligamentos, reducdo
do bom colesterol (HDL) e aumento do mau colesterol
(LDL), o que pode levar & hipertensdo arterial, aumento
do nimero de hemécias jovens e diminuicdo dos
glébulos brancos de defesa, anemia ferropriva (por
deficiéncia de ferro), na puberdade, os anabolizantes
acderam o fechamento das epifises (regides de o0ssos
responsaveis pelo crescimento), reduzindo o periodo de
crescimento, resultando em uma estatura menor,
hipertrofia do clitéris nas mulheres e ginecomagtia
(aumento das mamas) em homens.

ANFETAMINAS

pilulas esimulantes,
remédios contra apetite.
Viaora, injegdo

hiperexcitagéo,
agressvidade,
perdade
contato com a
redlidade

diminuig&o do sono,
faltade apetite,
dilatacéo de pupilas,
aumento da pressdo

Pode levar ainsdnia, perda de peso danos ao figado e
aos rins, suicidio ou morte por intoxicacdo; sintomas de
esquizofrenia; pode provocar parada cardiaca

emorte
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Perturbadores da Atividade do SNC
DROGA FORMA DE PISTAS EFEITOS EFEITOS
INGERIR CONCRETAS CURTO PRAZO MEDIO E LONGO PRAZO
ECSTASY Ingerido  na | Euforia, desinibigdo, | excitagdo quase incontrolavel, ajudando a | insuficiéncia hepética e renal, convulsdes,
forma de | a pessoa fica falante | romper bloqueios emocionais; aflora a libido | hemorragia cerebral até morte siibita. Quando
comprimidos | e com vontade de | (desgo sexual), mas prejudica o desempenho | ndo mata, pode causar distdrbios como a
tocar outras pessoas | (nos homens reduz em até 50% a capacidade de | sindrome do pénico, depressio, déficit de
erecdo); sensacdo de bem-edtar; revertério | memdria, delirios e alucinagBes.
devido aoumento de temperatura corporal
(chega até 429, seguido de sudorese e
desequilibrio hidrodetrolitico.
COGUMELO infusdes, vomitos, ansiedade, | mal-edtar, cansaco e sonoléncia, seguidos de euforia e hiperexcitagéo juntas
chés aucinagdes estados de super-excitagao, euforia, paz interior | podem levar a uma parada
e necessidade de movimento; taquicardia, cardiaca
tontura; fraqueza.
LSD viaoral, perda de peso, aumento da pressio MutagBes cromossdmicas, perda da habilidade
injecao dedligamento do arterial, dilatacéo das de perceber eavaliar situagdes comuns de
real, pupilas perigo; psicose definitiva, loucura; “ flashback”
ddirios (semanas ou até meses apGs experiéncias com
LSD, a pessoa repentinamente passa a ter todos
0s sintomas psiquicos daquela experiéncia
anterior, isto é sem ter tomado de novo a
droga.) e morte provocada por overdose.
MACONHA em cigarros Quedado boca seca; queimadura nos ldbios, cansago | atraso napuberdade mais
rendimento cronico, perda de memoria, olhos vermelhos; e | acentuado nos homens; baixa
escolar (notas taquicardia. Para uma parte das pessoas | producdo de espermatozdides
baias), sensacdo de bem-estar acompanhada de calma | na gaculacéo (em homens); alteracdo do ciclo
pupilas dilatadas, e relaxamento, reducdo da fadiga, vontade de | menstrual (em mulheres); depressio do sistema
perda deinteresse, rir (hilariedade). Para outras pessoas os efeitos | imune (predisposicdo a infecgdes); sindrome
cheiro caracterigtico | sdo mais para o lado desagradavel: sentem | amotivacional; reducdo ou perda da memaria
angUstia, ficam aturdidas, temerosas de perder | de curto-espaco; dificuldade de aprendizado;
o controle da cabega, trémulas, suando. E o que | irritagio da vias respiratdrias; manifestacéo de
comumente chamam de “maviagem”. doencas psiquiétricas (em pessoas com
predisposi¢éo).
ANTICOLINERGICOS | Viaoral pupilas muito pupilas muito dilatadas, boca seca, taguicardia, | Os anticolinérgicos podem produzir, em doses
dilatadas, boca seca, | acompanhados de a ucinagdes provocadas por devadas, grande eevacdo da temperatura
ddiriose alteracOes mentais do tipo percepcdo mental corporal que chega, as vezes até 40-41° C.
aucinagdes sem objeto (ver ratos, indios e estrelas quando Nestes casos, felizmente ndo muito comuns, a
esses objetos ndo existem, por exemplo). Os pessoa apresenta-se com a pele muito seca e
intestinos ficam paralisados (sdo usados quente, com vermehiddo, principalmente no
medicamente como antidiarréicos) e a bexiga rosto e pescogo.
fica“ preguicosa’ ou ha retencdo de urina.
DROGA DEPENDENCIA TOLERANCIA CLASSIFICAGAO
PSIQUICA FISICA
TABACO sim sim sim Estimulante do SNC
COCAINA sim (forte) nédo néo Estimulante do SNC
CRACK E MERLA sim provavel sim Estimulante do SNC
ANFETAMINAS sim ndo sim Estimulante do SNC
ESTEROIDES ANABOLIZANTES sim Provavel (em estudo) em estudo Estimulante do SNC
ALCOOL sim sim sim Inibidora do SNC
NARCOTICOS (6pio, morfina, sim sim sim Inibidora do SNC
heroina, codeina)
SEDATIVOS, sim sim sim Inibidora do SNC
TRANQUILIZANTES E
ANSIOLITICOS
INALANTES, SOLVENTES sim ndo ndo Inibidora do SNC
GHB sim sim ndo Inibidora do SNC
MACONHA sim (pouca) nédo ndo (pouca) Perturbadora do SNC
LSD, PSILOCIBINA, MESCALINA sim (variavel entre os néo sim (alta; porém acaba Perturbadora do SNC
usuarios) répido com o cessar do
uso)
ECSTASY sim ndo ndo Perturbadora do SNC
ANTICOLINERGICOS sim ndo ndo Perturbadora do SNC
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12- Vga- setembro de 1997
13- “Folders’ sobre drogas do CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psi cotrdpicas)
14- “Folders’ sobre drogas: Desafio jovem de Brasilia
15- “Folders’ sobre drogas. Policia civil do Distrito Federal
16- Correio Brasiliense - 20 de outubro de 1996
17- Internet: pssst@earthlink.net
18- Internet: http://mww2.igm.unicamp.br/everson/muscul .htm
19- BUCCHER, R. Prevencao ao uso indevido de drogas. Brasilia, Ed. UNB, 1991. Vdl. | ell.
20- Trabalhos realizados pelos aunos do primeiro ano do segundo grau de 1996 e 1997 - Leonardo Da Vinci - Asa Norte
21- Jornal do Brasil de 23/06/96
22- Revista Isto é. 20 janeiro de 1993.
23- Revista Isto E. 6 de setembro de 1995.
24- Revista Isto €. 15 outubro de 1997.
25- Revista Salde é vital, outubro de 1996
26- Revista Salide é vital, janeiro de 1997
27- Revista Salide é vital, junho de 1997
28- Revista Salide é vital, julho de 1997
29- Cartilha de Prevencéo ao uso e abuso de drogas - Museu de Drogas - Secretaria de Seguranca Pablica do DF - Palicia Civil do
DF
30- MURAD, JOSE ELIAS. Alcoolismo - Doenca ou disttrbio do comportamento. Associagdo Brasileira Comunitéria e de Pais
para a Prevencao do Abuso de Drogas. Belo Horizonte, 1993.
31- ABUSO DE DROGAS - U.S. Department of Justice - Drug Enforcement Administration.
32- LINHARES, J.C. Entorpecentes e drogas afins.
33- COSTA E SILVA, V.L. Tabagismo, um problema de salide publica no Brasil. Jornal Brasileiro de
Medicina. V.59, n.2, p. 14-16, agosto 1990.
34- CORREIO BRAZILIENSE - 4 de novembro de 1997.
35- Revista Desfile - setembro de 1997.
36- Revista Ciéncia Hoje, setembro de 1997.
37- “Folder” sobre prevencdo ao uso indevido de drogas da Delegacia de Policia de I nvestigagtes Sobre Entorpecentes de

Araraguara
38- fsww.aids.gov.bi]

39- |http://200.152.193.252/novosite/drogas al cool.ht
40-|http://www.antidrogas.com.br

41-|http://www.unifesp.br/dpsi cobi o/drogas/al cool .ht
42-|http://www.antidrogas.com.br/art ghb?2.

Essa apostila é de autoria da prof2 Ana L uisa Miranda Vilela — ywww.biologia.bio.br je iww.afh.bio.br |
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