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RESUMO

O abuso de drogas anti colinérgicas naindug&o de estados mentais alterados, como alucinagdes e delirios, € amplamente
conhecido. Entre essas, a triexifenidila (TEF) (Artane®) parece ser a mais abusada. No Brasil, seu consumo ja foi

observado entre pacientes psicoticos, estudantes de 12 e 22 graus da rede publica, meninos de rua e usuarios decrack.
Diante da caréncia de relatos brasileiros que retratassem o consumo inadequado da triexifenidila, esse estudo foi

conduzido para caracterizar a populagdo usuéria e as razdes subjacentes ao seu abuso.

Utilizando-se de metodol ogia qualitativa e amostraintencional selecionada por critérios (21 usuarios e 16 ex-usuarios),
observou-se a predominancia de homens solteiros, poliusuarios e sem vinculos empregaticios, que relataram o abuso
da droga na obtencao, principalmente, de alucinactes e delirios. A TEF, consumida em associagdo a alcool, outras
drogaslicitas (BZD) eilicitas, interfere nas fungdes cognitivas, como meméria, atencado e aprendizado, prejudicando os
usuarios no desempenho de muitas de suas atividades cotidianas. Por ser relatada como medicamento de fécil acesso,
baixo custo e com efeitos drésticos na vida do usudrio, os resultados apontam para a necessidade de medidas mais
efetivas em sua liberago, dém da necessidade de adog&o de medidas preventivas para que seu abuso seja evitado.

Unitermos: Triexifenidila; Artane®; Pesquisa qualitativa; Alucindgenos; Anticolinérgicos.

ABSTRACT

Trihexyphenidyl: characterization of itsabusive consumption by a group of usersin thecity of Sdo Paulo
The abuse of anticholinergic drugs to induce mental alterations as hallucinations and delirium is widely known.
Trihexyphenidyl (Artane®), among these drugs, seems to be the most abused. In Brazil, its use has been aready
observed among psychotic patients, first and second grade students, street children and crack-cocaine addicts.
Faced to thelack of Brazilian reports describing such inadequate use of trihexyphenidyl, this study was conducted to
characterize recreacional use as well as reasons that justify the misuse. Adopting qualitative methodology and a
Purposeful Sampling achieved by a Criterion Sampling (21 users and 16 ex-users), it was observed predominance of
single poliusers men, without employment bonds, who abused of trihexyphenidyl in the attainment of mental
aterations, mainly hallucinations and deliriums. Trihexyphenidyl is consumed in association with alcohol, other
licit drugs (BDZ) and illicit drugs, impairing cognitive functions as memory, attention and learning, intervening with
some activities of users daily life. Reported as an easy access medicine, with low-cost and resulting in drastic effects
in the life of the user, these results pointed to the necessity of more effective measures in its release, beyond the
necessity of adoption of prevention measures to avoid its abuse.

Keywords: Trihexyphenidyl; Artane®; Qualitative study; Hallucinogens; Anticholinergics.
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Introducéo

O uso de drogas anticolinérgicas com o propo-
sito de alcancar estados mentais aterados ndo € um
fendbmeno recente no Brasil. Assim, no século XIX,
Lima (1866) descreveu alucinagdes e outras altera
¢Oes mentai s apresentadas por dois escravos africanos
apos a ingestéo de um cha de Datura sp. Durante o
século XX, véariosrelatos apareceram naliteraturacien-
tificabrasileira sobre os ef eitos mentais produzidos por
essa planta, que sintetiza dois principios anticoli-
nérgicos. atropina e ergotamina (Coelho e Almeida,
1987; Galduréz e Masur, 1990; Carlini, 1993).

Por outro lado, a partir da segunda metade do sécu-
lo XX comegaram asurgir casos de abuso de uma subs-
tancia anticolinérgica sintética, a triexifenidila (TEF),
conhecida no Brasil principalmente pelo nhome comer-
cia Artane®, medicamento quefoi sintetizado nos Esta-
dos Unidos (Braga et al., 1972) para o tratamento sinto-
mético da moléstia de Parkinson e o controle dos
sintomas extrapiramidais secundarios ao uso de dro-
gas neurolépticas (Marken et al., 1996; Zemishlany
et al., 1996).

O abuso de TEF por pacientes psicéticos e
pacientes com transtornos afetivos, na busca de alivio
dos sintomas decorrentes de sua patologia, jafoi relatado
em diversos paises (Rubinstein, 1978; Goggin e
Solomon, 1979; Kaminer et al., 1982; Crawshaw e
Mullen, 1984; Mohandas et d., 1987; Deutsh e Eyma,
1992; Zemishlany et a.,1996; Buhrich et al., 2000).
Porém, atualmente se aborda o problema do consumo
recreacional da TEF, ou sgja, sem fins terapéuticos.
Pakes e Brotman (1978) relataram o abuso da droga
por adolescentes nos EUA, enquanto Baeza (1993)
relatou uso por adolescentes chilenos em busca de
efeitos alucinatérios, argumentando que a TEF é uma
droga barata e de facil aguisi¢cdo no Chile, em compa-
racdo a outras substancias alucinégenas.

Os relatos de seu abuso em nosso meio datam do
inicio da décadade 1970 (Duarte e Murad, 1973). Braga
et al. (1972) descrevem em seu trabalho a observagdo
de 40 pacientes vitimas de abuso de TEF atendidos na
emergéncia de um hospital que se queixavam de
alucinagdes visuais e auditivas, fugasdeidéiae delirios,
entre outros efeitos. Coelho e Almeida (1987), em
trabalho realizado em Fortaeza, apontam a TEF como
a segunda droga mais utilizada por jovens entre 8 e 18
anos de idade naguela cidade no ano de 1986. Carlini
(1994) relata que, em Fortaleza, 30 pacientes foram
internados em hospital de salide mental daquela cidade
com alteragdes mentais graves pelo uso de TEF. Ainda
nesse trabalho, Carlini (1994) relata que 57% das
criancas de rua de cinco capitais brasileiras reportaram

uso de TEF navida, e 20% delas informaram uso fre-
guente (seis ou mais vezes dentro dos ultimos 30 dias
antes da pesquisa).

No estado da Paraiba, em 1990, foram detectadas
indmeras prescricdes médicas de TEF falsificadas.
Como conseqliéncia, no minimo 8.400 comprimidos do
medicamento foram desviados para uso ndo-médico
(Carlini, 1994). Ainda nesse estado, foi detectada uma
outramodalidade de consumo de TEF com a apreenséo
policia de mais de 31 mil comprimidos desse medica
mento. Segundo o transportador dessa carga, 0s compri-
midos seriam entregues afazendeiros daregido, osquais
forneceriam aseus boias-frias dois comprimidos diarios
de 6 mg. Essa estratégia beneficiava o fazendeiro, que
informou que sob a agdo do medicamento esses traba-
Ihadores “trabalhavam mais, comiam menos e ndo recla-
mavam”. A esse abuso involuntério de TEF denominou-
se, ha época, de trabalho escravo quimicamente
controlado (Carlini, 1994).

As tentativas de coibir o abuso de TEF tém sido
centradas em dificultar o acesso a0 medicamento na
farmécia, parafins ndo-medicos. Porém, naprética, os
dados epidemioldgicos tém indicado que o abuso de
TEF, apesar dos esfor¢os, continua sendo praticado. No
trabalho de Galduroz et al. (1997) os 2.730 estudantes
de 12 e 22 graus da rede publica de ensino de Sao Paulo
apontaram as drogas anticolinérgicas, com destague para
a TEF, como a sexta droga mais utilizada por essa
populacdo na vida, no ano, no més, e freglientemente.
No trabalho de Noto et al. (1997) com meninos de rua,
0,9% dos entrevistados em Sao Paulo revelaram jaterem
feito uso de drogas anticolinérgicas, 15,7% em
Fortaleza, 19,6% em Recife e 4,2% em Brasilia. Essa
populagdo de meninos de rua alegava que o consumo
de TEF eraumaformade esquecer coisas ruins, sonhar
com coisas boas ou ser feliz (Carlini, 1994), corro-
borando aidéia proposta por Braga et a. (1972) de que
0 uso de drogas anticolinérgicas tem por fim a fuga da
realidade. Nappo et al. (1996), em entrevista com
usuérios de crack da cidade de S&o Paulo, apontam a
TEF como uma presenca constante entre esses usuarios.
Levantamento nacional domiciliar sobre abuso de
drogas realizado em 107 cidades brasileiras no ano de
2001 revelou que 1,1% da popul agéo (cerca de 500 mil
pessoas) ja fez uso experimental de anticolinérgicos
(Galduréz et al., 2002).

Tendo em vista a caréncia de estudos brasileiros
sobre 0 uso inadequado de TEF com o objetivo de
produzir alteragbes mentais, principal mente alucinagdes
e delirios, e sabendo-se dos inlmeros efeitos colaterais
e da possivel dependéncia que ela causa, julgou-se
oportuno estudar mais profundamente as razdes
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subjacentes a esse consumo, escolhendo-se paraisso a
cidade de S&o Paulo.

Metodologia

Como se tratava do estudo de comportamento des-
conhecido em uma populagéo escondida, a opgcdo de uma
abordagem metodol 6gica qualitativavisou oferecer recur-
sos para entender a visdo que tém os consumidores de
TEF arespeito de seu uso, utilizando-se va ores, definigdes
e categorias do préprio usuario (Creswell, 1998).

Amostra: Foi utilizada uma amostra intencional e
por critérios (Patton, 1990), que consistiram em; usuarios
ou ex-usuarios (Ultimo uso deu-se pelo menos 6 meses
antes daentrevista) de TEF, nafaixaetariade 14 anosou
mais. Considerou-se como ex-usuario ou usuario oindi-
viduo que fez uso da droga pelo menos dez vezes na
vida, evitando-se assim a entrada de usuérios e/ou ex-
usuarios experimentais ou iniciantes (Siegel, 1985). O
tamanho da amostra foi de 37 individuos e foi sendo
formada até quando os entrevistados chegaram a
redundancia, estégio denominado ponto de saturagéo
tedrica, ou sga, as observactes ndo mais contribuiram
para compreensdes adicionais (Patton, 1990; WHO,
1994), o suficiente para supor que todos os perfis de
usuarios de TEF que satisfizessem aos critérios
estabelecidos fossem incluidos.

Entrevistas com informantes-chave, pessoas que
possuem um conhecimento especial da populagdo em
estudo (WHO, 1994), foi o primeiro passo para a
obtenc&o da amostra. Essas pessoas foram recrutadas
em locais de tratamento de dependentes quimicos (trés
profissionais de salide), napolicia (um delegado) e entre
usuarios em tratamento por causa do uso abusivo de
drogas psicotropicas (dois usuarios). Estes inter-
mediérios facilitaram a aproximagao dos investigadores
com a populagdo investigada e também forneceram
subsidios que gjudaram na elaboracdo do questionario
que serviu de base para as entrevistas com 0s
componentes daamostra (Patton, 1990). A amostrafoi
recrutada usando-se atécnicade bola de neve (Biernacki
e Waldorf, 1981). Foram investigadas oito cadeias
diferentes de usuarios, ou sgja, os primeiros de cada
cadeia eram pessoas pertencentes a grupos diferentes,
vivendo em regides diferentes da cidade, ndo existindo
nenhum contato de amizade ou parentesco entre 0s
componentes de cada cadeia. Essa estratégia assegurou
maior heterogeneidade entre as cadeias investigadas,
permitindo a possibilidade de integrar a amostra perfis
diferentes de usuérios.

I nstrumentos utilizados: a) Questionario: com
base em questionéario da OM S (Organizagdo Mundial
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da Saide), um conjunto de quest8es basicas (dados
sociodemograficos) foi formulado para cada entrevis-
tado, de modo a permitir comparabilidade de res-
postas (Patton, 1990; WHO, 1994; Creswell, 1998);
outros topicos e questdes foram aprofundados durante
aentrevista de acordo com o discurso do entrevistado,
de modo a aumentar a compreenséo do problema em
investigagdo (Patton, 1990; WHO, 1994; Creswell,
1998). Exemplo dessa estratégia foi o topico relativo
a problemas de ordem legal, o qual inicialmente ndo
fazia parte do questionario, mas passou a integra-lo
por causa daimportancia desse assunto demonstrada
pelos usuarios. Algumas questdes consideradas
mais polémicas (por ex., envolvimento em préticas
sexuais arriscadas sob o efeito de TEF) foram rei-
teradas ao longo do questionario, de formaatestar a
credibilidade das respostas dos pesquisados
(Creswell, 1998).

Além dos topicos citados, também foram inves-
tigados: antecedentes pessoais; histérico familiar
(familia de origem e atual); vida escolar; vida pro-
fissional; amigos; religido; busca de ajuda; histéria do
consumo: inicio, evolugdo, uso mais intenso, consumo
atual; efeitos imediatos do consumo; efeitos ao longo
do tempo; consumo de outras drogas associadas a TEF;
consequiéncias do consumo; caracterizacao do abuso e
dependéncia; estilo de vida; obtencdo da droga.

b) Entrevista: a entrevista em profundidade com
os informantes-chave foi totalmente livre (nformal
conversational interview) (Patton, 1990; Creswell,
1998), ndo existindo questdes predeterminadas. A
entrevista em profundidade, semi-estruturada com os
componentes da amostra, foi feita apos a obtencéo do
consentimento de participagdo na pesquisa. As
entrevistas foram an6nimas e gravadas com a
concordancia préviado entrevistado, levando em média
90 minutos. Ocorreram em local apropriado para esse
tipo de intervencéo (neutro, seguro) e os entrevistados
foram ressarcidos pel o tempo despendido e pel os gastos
em locomocdo até o local da entrevista.

Os critérios do Diagnostic and Satistical Manual
of Mental Disorders, DSM-1V (APA, 1994), foram
utilizados para identificar dependéncia entre os
entrevistados.

Analise do conteldo das entrevistas: Asentre-
vistas foram identificadas com um codigo afanumeérico,
significando, pela ordem: inicial do nome do entre-
vistado, inicial do sexo, idade do entrevistado, U para
usuério e E no caso de ex-usuario.

Relatos dos entrevistados sfo transcritos emiitalico
no item Resultados e Discussdo, permitindo melhor
compreensdo dos dados.

Raymundo, M.; Nappo, SA.; Oliveira, L.G.; Sanchez, Z.M.; Carlini, E.A.

Rev. Psig. Clin. 30 (6): 207-217, 2003



210

ApoGsatranscricao completadas entrevistas, seguiu-
seaandlise destas por meio dos seguintes passos. |eituras
flutuantes de modo a entrar em contato com o material;
procedimentos exploratérios, que foram empregados de
forma a permitir que hipéteses pudessem surgir;
preparacéo do material, desmembrando e agrupando as
entrevistas de acordo com os tépicos e questdes —
prosseguiu-se a categorizagdo dessa informagao,
identificando-se tipos de comportamento diferentes entre
0s entrevistados —; e o tratamento dos resultados, que
permitiu colocar em destague as informagdes obtidas,
por meio de operactes simples, como frequiénciaabsol uta
e relativa. A partir dai, foram feitas inferéncias,
interpretagdes e hipoteses em relacdo ao temainvestigado
(Minayo, 1993; Bryman e Burgess, 1999). Asentrevistas
permitiram, apos a andise, a obtencdo de relatos que
informaram a visdo do usuério sobre as caracteristicas
da TEF como droga de abuso e dados sobre as proprias
caracteristicas do usuério. Em decorréncia disso, os
resultados seréo apresentados na forma de dois grandes
blocos: um enfocando o usuario e outro, adroga.

Resultados e discussao

Caracterizacdo do usuario de TEF

a) Dados sociodemogr &ficos

Foram entrevistados 37 sujeitos, de ambos os
sexos, sendo 21 usuarios e 16 ex-usuarios de TEF, todos
residentes na cidade de S&o Paulo, cujos dados socio-
demograficos sao apresentados no quadro 1.

Quadro 1 Dados sociodemogréficos

Par ametr os N (%)
Sexo

Masculino 29 (78)
Feminino 8(22)
Faixaetaria

20a30 14 (38)
30a40 18 (49)
40 a50 5(13)
Estado civil

Com companheiro(a)* 13 (35)
Sem companheiro(a)? 24 (65)
Com quem vive

Pais e irméos 18 (49)
Esposo(a) efilhos 13(35)
QOutros parentes/amigos 2 (5
Sozinho(a) 4(11)
Ocupagao

Trabaha 11(30)
Néo trabalha 26 (70)

Escolaridade

1e gra® 19(51)
20 graut 15(41)
3 graf 3 (8)
Classesocial

Alta 2 (5
Média alta 6(16)
Média 14(38)
Média baixa 8(22)
Baixa 7(19)

! Nesteitem estéo inclusas pessoas casadas | egal mente e pessoas
gue vivem maritalmente com alguém.

2 Nesteitem estdo inclusas pessoas separadas, divorciadas, vilvase
solteiras.

345 Nestesitens estdo inclusos os que terminaram o grau informado e
também os que ndo o completaram.

& Paraobtencao deste dado, osentrevistadosforam inquiridos sobre
aclasse social aque pertenciam equal arendamensal atual da
familia. Posteriormente, esses dados foram comparados com a
tabela“ Critério de Classificagdo Econdémica’ do IBOPE.

A amostra foi constituida principalmente por
homens (n = 29), solteiros e com baixa escolaridade.
Na sua grande maioria ndo apresentavam nenhum tipo
de vinculo empregaticio (n = 26) e que, quando
presente, consistia no desempenho de atividades que
“possibilitavam” o0 uso de drogas pela ndo obri-
gatoriedade de horério ou de atengdo especial, ou sgja,
0s chamados “bicos” (por ex., “cuidar de carros’ ou
“trabalhar em feiras’). Nado h4 uma faixa etéria
especifica para o consumo de TEF, tendo sido
registrados usuérios de até 48 anos de idade e outros
que relataram até 20 anos de consumo. Embora a
amostra ndo seja representativa, o consumo foi
registrado predominantemente entre homens, dado
semelhante a indmeros estudos epidemiol 6gicos que
apontam sempre para um ndmero menor de mulheres
abusando de drogas psicotropicas (Piko, 2000; Al-
Kandari et al., 2001; Galdurdz et al., 2002). As
condicBes socioeconémicas e educacionais vigentes
em nossa amostra também corroboram outros dados
da literatura sobre usuérios de drogas, havendo uma
nitida defasagem escolar entre a faixa etaria alta
encontrada e a baixa escolaridade, fato que € atribuido
por muitos ao uso de drogas (Crawshaw e Mullen,
1984; Nappo et al., 1996).

b) Historico do consumo de TEF

Assim como ocorre com outras drogas, a maior
parte daamostra (n = 23) consumiu TEF pelaprimeira
VEZ Nnarua ou na escola, principalmente com amigos
(Sanchez e Nappo, 2002). Ela ndo foi a primeiradroga
de abuso e tampouco definiu uma fase na vida desse
usudrio, tanto assim gue a consumiram em épocas
diferentes da vida e, ainda, raramente se constituiu em
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droga principal. O acool e o tabaco foram as drogas
mais citadas como consumidas anteriormente a TEF.
Porém, as drogas mais consumidas durante avidaforam
maconha e cocaina (inalada ou injetada). A idade dos
sujeitos variou entre 12 e 30 anos, reforcando que o seu
consumo parece nao estar associado a uma idade
especifica (Sanchez e Nappo, 2002). A grande maioria
(n=32) afirmou ter conseguido a TEF com amigos, e
véarios desses conhecidos trabalhavam em farmécias,
facilitando a aquisicéo.

“No pétio da escola, no intervalo dasaulas” (KF30U)

“Foi um amigo que me ofereceu no saldo.” (IM35U)

Nesse primeiro contato com a droga foram
consumidas quantidades variaveis de comprimidos,
recomendadas por quem |hes deu a droga (Quadro 2).
Embora ndo declarado explicitamente, o inicio do
consumo pode ser resultado da presséo exercida pelo
grupo de amigos, uma vez que se deu por embalo
(imitagdo do comportamento do grupo ou amigo). A
maioria (n = 29) dos entrevistados conhecia apenas 0s
efeitos negativos da TEF (Quadro 3), porém esse fato
ndo foi suficiente para impedi-los de consumi-la,
comportamento também presente entre usuarios de
crack, como observado por Nappo et al. (1996).

¢) Fases de consumo ap6s 0 uso inicial

Os entrevistados relataram passar por algumas
fases de consumo ap longo davida. Estas fases puderam
ser classificadas como:

1) Uso esporadico (uso ndo-freqliente): o consumo
nessa fase, em sua maioria, foi de um comprimido por
vez, podendo esse nimero variar de meio aquatro com-
primidos, consumidos aos finais de semana (n = 26),
existindo um relato de consumo mensal. O uso acontece
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tanto em grupo, a fim de aumentar a sociabilidade e a
aceitacdo por outras pessoas, como de forma isolada,
cumprindo o papel de adjuvante no desempenho de
funcbes didrias, melhorando a disposic¢éo e o humor.

“Eu me sentia bem quando estava usando com meus
amigos, ndo importava o local.” (MM 32E)

“Eu usava sozinho para dar mais coragem e
disposi¢do.” (RM27U)

2) Uso habitual (uso com determinadafregiéncia):
dezoito entrevistados passaram por essa fase, cujo
consumo passou a uma fregiiéncia didria com uma
guantidade média de quatro comprimidos utilizados por
vez. Os motivos para esse consumo correspondem a
identificacdo com os efeitos euforizantes da droga,
embalo dos amigos, fécil acesso e preco baixo
comparado a outras drogas.

“Eu usava para fugir da minha realidade repressora,
buscando coisas internas.” (VMA45E)

“Tava ali, dangando com meus amigos, era b usar.”
(RM23U)

“Nessa época eu ja tinha a receita e o carimbo, era
s comprar.” (AF23U)

3) Uso compulsivo (uso fora de controle): esse
parece ser um estagio “obrigatorio” apdsafase habitual,
no qual ha o consumo didrio e intercalado de até 15
comprimidos. E sustentado pela “necessidade de
esquecer a realidade”, “fissura’, diminuicdo da
intensidade dos efeitos com a quantidade usua e, até
mesmo, para testar seus limites.

“Eu queria esquecer os problemas, ver bichos,
alucinar.” (KF30U)

“Eu queria ver até onde eu agientava.” (CM25E)

Quadr o 2 Quantidade de comprimidos de TEF consumidos no primeiro uso

Quantidadeconsumida n %
) 6 16

1 15 40

2 7 19

3 4 11

10* 1 3

N&o lembra 4 11

* |ngeriu no mesmo diado primeiro uso de dois atrés comprimidos por vez, em intervalo médio de 3 horas de um uso para o outro.

Quadro 3 Conhecimento prévio dos efeitos de TEF

Efeitos conhecidos citados n %
Efeitos negativos (alucinagdes, delirios etc.) 11 30
Efeitos positivos (euforizante, inibidor da depressdo posterior do acool etc.) 8 22
Nenhum 18 48
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O consumo atual, relatado pelos 21 usuarios da
amostra, varia de um consumo Unico semana a um
consumo diario de até seis comprimidos, sendo
importante para manter os efeitos prazerosos
proporcionados pela droga ou para evitar a fase
depressiva decorrente do uso de alcool ou cocaina.

“Virou um habito, me deixa mais disposta e segura
0 bode do alcoal.” (KF30U)

d) Estilodevida

Os entrevistados afirmaram que o uso de TEF leva
aum modo especifico de vida, em que adrogatem um
papel fundamental. Amigos, festas e descontragdo, que
geram um ambiente alegre, sdo os elementos basicos
desse estilo de vida. A sociabilidade € outro fator
bastante citado nos discursos desses entrevistados, em
que compartilhar a droga com outros € parte integrante
do prazer gerado por ela. Tendem a formar um grupo,
tipo de unido que parece fortalecé-los ndo s para o
proprio consumo da droga, mas para enfrentar adiscri-
minacao que sofrem pela parte de ndo-usuarios. A des-
cricao desse estilo de vida & muito diferente do relatado
por usuérios de crack, em que miséria, violéncia,
desamor consigo proprio e isolamento social sdo fatores
caracteristicos dessaformade viver (Nappo et al., 1996).

“Tem uma galera do Rock, todos usam, em festas ou
ndo. Mas na festa, se a gente ndo toma, parece que falta
algo.” (KF30V)

Essa atmosfera leve associada ao uso de TEF,
tipica de drogas alucinégenas como LSD e éxtase, ndo
deixa de ser paradoxal quando se leva em consideragdo
gue ndo sdo incomuns as “viagens’ aterrorizantes
provocadas pela droga.

Diferentemente do que ocorre com outras drogas,
em que o repertdrio de vida é bastante reduzido em
fungdo destas, esse estreitamento parece ndo ser téo
gritante entre usuarios de TEF, o que pode ser percebido
guando afirmam que ter amigos e trocar afeto é mais
importante do que estar com alguém simplesmente para
consumir adroga.

“O legal éestar com osmeusamigos, setiver Artane®
(TEF) melhor ainda.” (AM27U)

€) Motivos do consumo

O relacionamento dos pacientes dentro da familia
de origem, familia atual e com os amigos foi relatado
como possivel interferente ou razéo para o consumo de
TEF. Alguns (n = 16) apontaram o ambiente familiar
como sendo desarmdnico e conflitivo por causa do uso
de drogas, principalmente alcool, por algum membro
dafamilia. O pai geramente foi descrito como agente

dadiscérdia e do incentivo ao consumo da droga, dado
que corroboraoutros dados daliteratura (Stoker e Swadi,
1990; Piko, 2000; Sanchez e Nappo, 2002).

“Meu pai chegava em casa bébado e quebrava tudo,
a gente ficava com muito medo, ai fugi de casa por uns
tempos, foi quando me envolvi com as drogas” (AF38U)

Em contraposi¢ao, parte dos entrevistados (n = 16)
tem o consumo incentivado pelo fato de o companheiro
também utilizar drogas, ndo existindo entre eles brigas
para pressionar o abandono (Bachman et al., 1984).

“Quando conheci minha companheira €a ja usava
drogas e um acaba influenciando o outro.” (AM24U)

O ciclo de amizades da&-se pela convivéncia com
outras pessoas gue utilizam variados tipos de drogas
em grande quantidade, contato esse que estimula a
continuidade do uso de TEF (Orive e Gerard, 1980;
Swadi, 1988).

“Eu também costumo usar sozinha, mas quando saio
com a galera acabo usando mais” (KF30U)

f) Mudancas na vida

A maioria dos usuérios (n = 30) negou qualquer
melhora, em qualquer ambito de sua vida, sob o efeito
de TEF, e os poucos rel atos de beneficios referem-se ao
aumento de sociabilidade, ajudando em conseguir
amizades, e melhora no sexo.

“Fiquel mais comunicativo e acho gostoso transar
artaneado.” (RM27U)

Por outro lado, parte da amostra aponta dificul-
dades que ndo séo exclusivas ao uso de TEF, mas decor-
rentes de um contexto em que adroga permeia. Assim,
contam de perdas de amigos, dinheiro e emprego,
problemas de salide e desanimo.

“Acabou sendo mais uma droga que somei, ai mais
problemas acontecem, principalmente as brigas la em
casa” (CM25E)

Muitos dos entrevistados (n = 24) afirmam ter feito
uso da droga dentro da prépriaescola, enquanto outros
o fizeram dentro do ambiente de trabalho (n = 21),
impossibilitando a continuidade dos estudos e interferin-
do negativamente na produtividade, fatores que acabam
gerando aretirada do usuério do mercado de trabalho.

“Comecei 0 uso de Artane® na proépria escola.”
(KF30U)

“Eraruim! A ressaca do dia seguinte atrapalhava o
servico.” (MM33U)

“Eu me atrasava muito e tudo que ganhava gastava
com drogas, com iss0 perdi muitos empregos.” (SM40E)
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Caracterizacdo da TEF como droga de abuso

a) Obtencao da droga

Emboraavendada TEF sgja controlada por recei-
tuario especial, este é facilmente falsificado pelos
usuarios e aceito nos estabelecimentos comerciais de
venda de medicamentos sem maiores consequéncias.
Apenas evitam as grandes redes de drogarias e
farmacias, j& que nesses locais a fiscalizagdo é mais
rigorosa. Esse dado mostra que, diferentemente da
maioria das drogas de abuso obtidas nas “bocas’, a
aquisicdo de TEF expde seus usuarios a menos riscos,
evitando o contato direto com traficantes de outras
drogas e todo o perigo associado ao tréfico, fato que
Ihe garante a denominacdo de droga segura.

Os entrevistados relataram adquirir a quantidade
maxima de embalagens de TEF permitida por cada
receituario, utilizando parte para consumo proprio,
revendendo o restante ou trocando-as por outras drogas
€Omo cigarros, cervejaou maconha.

“Eu compro de uma amiga, as vezes trocamos
maconha e Artane®.” (RM23U)

Cada comprimido era revendido por cerca de 1
real, prego extremamente acessivel quando comparado
a0 valor de outras drogas alucindgenas como o éxtase.
Segundo Baptista et a. (2002), cada comprimido de
éxtase é revendido por cercade 30 reais.

Os locais de revenda da TEF néo sao especificos
como no caso dedrogasilegais, ou sgja, pode ser acasa
do amigo, arua, umafesta, um bar etc., qualquer lugar
pode servir como ponto de revenda. Este fato pode estar
ligado a condicdo de droga licita da TEF, a qual pos-
sibilita a seus usuarios menor vigilancia quanto ao
aspecto legal.

O mesmo ocorre com as autoridades que, em razéo
da situacdo legal da droga, tém um olhar benevolente,
nado exercendo agao repressiva adequada sobre o abuso
e o tréfico, seja por desconhecimento da droga, por
desinteresse ou mesmo por dificuldades de intervencéo.

“Eu e minha mulher fomas pegos com um baseado e
varios Artanes, receita e carimbo falsificados. Quando
estavamos perante o delegado, eu disse que ja tinha
assinado porte de entor pecentes, entéo ... s minha mulher
assinou o baseado. O Artane®, deixaram quieto.”
(MM 31V)

“N&o da nada, eles [paliciais] estdo interessados em
crack e cocaina” (RF30U)

Outra caracteristica da droga relatada pelos
usuarios como vantajosa é o fato de ndo deixar marcas
nem cheiro apo6s sua utilizagdo. N&o hé indicativos
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fisicos de seu uso, evitando problemas com a policia
0Ou mesmo em casa, vaendo-lhe o nome de drogalimpa.

Outro fator facilitador ao abuso é inerente aos
préprios usuérios, que acreditam que, pelo fato dea TEF
tratar-se de medicamento, seu abuso ndo proporcione
grave comprometimento com a lei, diminuindo sua
preocupagdo em esconder 0 consumo.

“N&o conhego, deve ter alguma lel, mas a policia 6
egpera passar os efeitos e libera” (VF23U)

b) Formas e padréo de consumo

Todos os entrevistados afirmaram que 0 consumo
dos comprimidos de TEF éfeito viaoral. Suaingestéo
pode ser feita com bebidas alcodlicas, café ou Coca
Cola®, os quais potencializariam os efeitos advindos do
uso da droga. Trés entrevistados relataram a tentativa
de consumo da droga viaintravenosa, que foi descon-
tinuada em razéo do insucesso.

De acordo com os entrevistados, a quantidade
necessaria de TEF paraa obtencéo dos efeitos desgjados
varia de meio aquatro comprimidos. Os efeitos surgem
30 a 60 minutos apds a administracdo, durando de uma
a quatro horas, dependendo da quantidade ingerida e
do contexto em que se deu 0 consumo. Alguns usuarios
afirmam que no dia seguinte ao uso a droga pode voltar
abater (nova sensagéo dos efeitos), fendmeno chamado
de revertério ou flashback, conforme ja descrito por
Baeza (1993).

“O efeito comega depois de 40 minutos a 1 hora,
comega baixinho e vai aumentando, até chegar no apice.
Mantém-se dessa forma umas duas a trés horas,
dependendo da quantidade usada. Depois vai diminuindo
até chegar numa loucura que vocé ta acostumado, vocé
sente que nao ta louco. Mas o residuo dos efeitos leva até
uns dois dias para passar por completo.” (AM22U)

Muitos dos entrevistados acreditam que a droga
ndo provogue overdose, afirmacao contraria a existente
nas informages técnicas do medicamento.

c) Efeitos

De acordo com a literatura, o blogueio dos re-
ceptores colinérgicos muscarinicos pela TEF promove
0 aparecimento de sintomas fisicos como hipertenséo
arterial, febre, sede, boca seca, visao confusa e nduseas
(Macvicar, 1977; Rubinstein, 1978; Kulik e Wilbur,
1982). A acdo da droga no sistema nervoso central
(SNC) resulta em efeitos psiquicos de importancia:
euforia (aumento do bem-estar e do prazer) (Mohan et
al., 1981; Fish, 1987; Carlini, 1993; Baeza, 1993;
Marken et al., 1996; Zemishlany et al., 1996),
desinibicao, despersonalizagéo, alteragdes de percepcédo
como alucinagles visuais e auditivas, distirbios de
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concentracdo, idéias delirdides, fuga de idéias, agitacdo
psicomotora, perda de orientacdo temporal e espacial,
por exemplo (Bragaet a.,1972; Rubinstein, 1978; Kulik
e Wilbur, 1982; Fleischhacker et a., 1987; Marken et
a., 1996; Young et a., 1997; Guthrie et a., 2000). A
afetividade também é aterada e 0 sentimento de culpa
€ comum, destacando-se uma sensagdo de angustiaque
em geral dura de 24 a 48 horas (Mohandas et al.,1987;
Baeza, 1993).

Por outro lado, a descricéo pel os entrevistados dos
efeitos decorrentes do uso de TEF foi classificadacomo
positiva, negativa e mista, segundo a visao e a sensibi-
lidade destes.

Os efeitos positivos parecem depender do local €
ou das circunstancias em que a droga foi consumida,
podendo ser intensificados por festas e pelo ambiente
alegre, em geral com amigos. S&o descritos como:

« &nimo e disposi¢ao para andar e trabalhar:

“Nunca fico cansado, nunca fico parado.” (IM35U)
* desinibicéo para fdar, dancar:

“Fico mais solto, mais smpatico e comunicativo.”
(MM 31V)

“Ficava exaltado, cantando e dangando.” (MM 32E)

* agitacdo, ansiedade, euforiae melhora do humor:

“Eu fico rindo, alegre e ndo paro um minuto.”
(WM 34U)

» melhora da audicéo, davisdo e do tato, inclusive
nas relagdes sexuais.

“Os sentidos ficam agugados, as cores ficam mais
vibrantes, a misica, mais intensa, tudo melhora.”
(RM39U)

Os efeitos negativos podem ser tanto fisicos (boca
seca, Visdo turva, enjoos, dores de estbmago, tremores
e taquicardia) quanto mentais (nervosismo e agressi-
vidade, lapsos de memodria, prejuizo naatencado, dificul-
dade paradormir, perdade apetite e depressio pos-uso).

“Minha gar ganta fica seca, preciso beber dgua, meus
olhos ficam inchados e ndo consigo enxergar.” (MM 31U)

“ Asvezes, quando uso, fico muito tenso, quero brigar
com todo mundo, depois que passa o efeito da a maior
ressaca, o corpo fica pesado.” (WM 34U)

Asdistorctes do espago fisico e as alteragbes men-
tais que podem colocar avida do usuério em risco tam-
bém sdo consideradas negativas. Essas méas sensacdes
sdo ditas acidentes de percurso ou mas viagens.

“Mergulhel na calcada achando que era um rio.”
(RM34E)

“Egtava dirigindo um caminh&o e ele comegou aficar
largo.” (PM45E)

Além disso, 0 consumo dadroga é evitado quando
0S Usuérios estéo de mau-humor, umavez que a droga
parece potencializar esse estado, tornando-os mais
agressivos.

Alucinaces e delirios sdo exemplos de efeitos mis-
tos, ja que podem ser considerados ora positivas, ora
negativos. Quando tomam aforma de bichos, objetos ou
MesMOo pessoas que Ndo amedrontam o usuario, sfo tidos
como positivos, mas quando surgem de forma aterro-
rizante, colocando o usu&rio numa situacdo de intenso
estresse e medo, s30 tidos como negativos.

“O Artane® me possibilita lidar com coisas que para
mim sao dificeis; desde que comece a usa-lo, tive contato
COm uma pessoa que me aparece, o qual chamo de irmao,
inclusive 4 fui lidar bem com minha sexualidade quando
passe a conversar com ee” (EM20U)

“As arvores comegam a Se mexer, parece que as
raizes vém para cima e comegam a sair bichos das folhas,
fico com medo, mas acho legal.” (WM 34U)

No desaparecimento dos efeitos, podem surgir
sensacOes desagradaveis, como fadiga, fome, sede,
nervosismo e depressao, que podem ser superados por
nova dosagem da droga.

d) Associagéo de outras drogas com TEF

A TEF raramente se apresenta como droga
principal ou Unica droga de consumo, identificando-se
entre os usudrios da amostra uma seqiiéncia de abuso
de drogas que variou de dois a oito tipos de substancias
psicotropicas. A maioria relatou ja ter feito abuso na
vidade dcool (n=32) etabaco (n = 28), também sendo
mencionado o uso de drogas ilicitas como a maconha
(n = 36) e acocaina (inalada ou injetada) (n = 35), que
foram as mais consumidas durante a vida. O crack foi
outra drogailicita cujo uso também foi bastante citado
pelos entrevistados (n = 24).

Embora muitos usuérios declarem sua fidelidade
A TEF, consumindo-a sozinha, a associagdo com outras
drogas foi bastante citada. O dcool é a droga mais
utilizada juntamente com a TEF. Definem-na como a
associacdo perfeita, ja que os efeitos da TEF tornam-se
mais duradouros e de rdpida obtenc&o.

“Com o alcool os efeitos do Artane® sdo potenciali-
zados; é mais forte, aumenta a pulsa¢do.” (CM33U)

Maconha, cocaina/crack, anfetaminas, café e
Coca-Cola®, quando administrados juntamente com a
TEF, parecem também intensificar seus efeitos. Em
contraposi¢&o, 0 consumo conjunto com outras drogas
alucindégenas (por ex., LSD e cogumelos) e com drogas
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ansioliticas benzodiazepinicas é evitado, uma vez que
a associagcdo pode induzir alucinagbes ruins ou causar
mal -estar gastrico, respectivamente.

“O café e a Coca-Col&® aumentam em trés vezes os
efeitos. Depois uso maconha para relaxar um pouco.”
(AM22U)

“Nossa! Quando uso com cocaina triplicam as
alucinagbes.” (KF30U)

“Quando tomel com L SD tive alucinagles horriveis
e com os medicamentos meu estdmago embrulhou tudo.”
(RF30V)

Esses dados mostram que 0 consumo recreacional
da TEF pode ser estendido a adultos poliusuérios de
drogas em busca dos efeitos euforigénicos proporcio-
nados pela droga, como ja mencionado por Crawshaw
e Mullen (1984). Assim, a populacdo usuaria ndo fica
restritaacriancas em situacdo de rua (Baeza, 1993; Noto
et a., 1997), adolescentes (Pakes e Brotman, 1978) ea
pacientes psicéticos ou com transtornos afetivos,
conforme extensivamente relatado pelos dados da
literatura (Rubinstein, 1978; Goggin e Solomon, 1979;
Kaminer et al., 1982; Crawshaw e Mullen, 1984;
Mohandas et al., 1987; Deutsh e Eyma, 1992;
Zemishlany et al., 1996; Buhrich et al., 2000).

€) Consequiéncias do uso de TEF

Tratando-se de umadrogaanticolinérgica, causadora
de problemas cognitivos como prejuizos de atengéo,
concentragdo e lapsos de memdaria, Seu consUMOo Propor-
cionadesvantagens quando cons deradas atividades como
0 estudo e o trabaho e também no prdprio rendimento pes-
soal, como relatado pela grande maioriados entrevistados.

“Pregudica minha memdria, esquego tudo, e também
ndo consigo me concentrar.” (RM27U)

“As letras se mexiam e ficava tudo embagado na
lousa.” (CF27E)

Alguns entrevistados relatam melhora de desem-
penho no trabalho quando sob o efeito da droga, fato
gque pode ser explicado uma vez que atividades que
envolvam apenas esforco bracal tém seu rendimento
aumentado pela disposicdo fisica que o consumo da
droga causa no individuo.

“Fico desembaragado, como vendedor € bom, pois
converso mais.” (AM22U)

“No trabalho manual vocé produz mais ainda, agora,
Se exigir que vocé pense, vocé viaja e faz tudo errado.”
(AF22U)

A grande maioria dos entrevistados também
relatou prejuizo da salide fisica e mental. Fisicamente
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apareceriam efeitos gastrintestinais como boca seca,
gastrite e vomitos, sendo também citadas taquicardia,
retencdo urinaria e até caries. Quanto as alteracbes
mentais, destacam-se: prejuizos de atengdo, raciocinio
e memoéria, além de nervosismo, agitacdo, alucinagdes,
delirios, tremedeira e até depressao apds 0 uso.

“Na hora que ta batendo os efeitos, de vez em
guando, quero lembrar uma coisa e fico nervoso porque
n&o consigo, sem contar as coisas que fago sob o efeito e
30 fico sabendo quando me dizem no outro dia” (RM27U)

O consumo da droga parece melhorar os relacio-
namentos i nterpessoai s, ao passo que Nao haumaunani-
midade quanto ao efeito proporcionado sobre asrelagbes
sexuais.

Possibilidades de contagio por doenca sexual-
mente transmissivel ndo foram descartadas pelamaioria
daamostra (n = 22), ja que sob o efeito da droga o uso
de preservativo nem sempre é lembrado ou considerado
importante.

“Aumenta o tesdo e fico muito excitado.” (RM27U)

“Sim, posso me considerar um sobrevivente, fiz
muito sexo sem camisinha, muitas vezes depois de ter
usado Artane® ....” (RM27U)

Embora acidentes sob 0 uso de TEF tenham sido
relatados apenas por dois entrevistados, esses ndo sdo
dificeis de serem considerados, ja que a droga
proporciona uma distor¢do da realidade.

“Ja bati o carro quando usdi, perdi a nogdo, a rua
ficou mais larga.” (CM25E)

f) Dependéncia

A maioria dos entrevistados (n = 29) acredita na
possibilidade de a TEF induzir dependéncia. Paralela
mente a essas opinifes, o cumprimento de trés ou mais
critériosdo DSM-1V (APA, 1994) revelou dependéncia
em 20 membros da amostra.

Os dados do quadro 4, o qua aponta os critérios do
DSM-IV mais citados pel os usudrios, confirmam suspeitas
sobre o potencia indutor de dependéncia de triexifenidila.
Assim, aguns autores admitem a possibilidede de a TEF
induzir dependéncia a longo prazo, porém o tempo e a
dose que podem levar a esse quadro ainda parecem ndo
edtar definidos (Fleischhacker et d.,1987; Oliveirae Evans,
1988; Marken et d., 1996). Mclnnis e Peturson (1985)
observaram o desenvol vimento de sintomas caracteristicos
de dependéncia quando da retirada de TEF em pacientes
gue vinham utilizando o medicamento por mais de trés
meses, enquanto 61% da amostra de pacientes esqui-
zofrénicos no estudo conduzido por Oliveira e Evans
(1988) preencheu oscritériosdo DSM-I11 paradependéncia
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Quadro 4 Critérios do DSM-IV mais citados

Critérios NUmero decitacOes %
Usou em situacdes inseguras ou perigosas 19 51
Teve sintomas de abstinéncia quando parou ou quando os efeitos passavam 18 49
Teve dificuldades em parar ou diminuir o consumo 15 40
Continuou a usar mesmo apos problemas de relacionamento devido ao uso 15 40
Deixou de lado o que normamente faz para usar 11 30
Usou de mais tempo ou de maior quantidade para obter os efeitos 8 22
Gastou muito tempo comprando ou se recuperando dos efeitos 7 19
Teve problemas legais com 0 uso 3 8

de drogas psicotrépicas, apos tratamento a longo prazo
comaTEF.

Conclusdes

A triexifenidila € uma droga de abuso, cuja procura
€ intensificada em funcdo dos efeitos euforigénicos ou
positivos decorrentes de seu consumo. Geraum estilo de
vida especid aos usuarios, em que a adegria e a socCia
bilidade sfo fatores caracteristicos. Porém, como amaioria
dasdrogas psi cotropicas, induz dependénciae proporciona
modificagdes no cotidiano do usuario, principalmente
negativas, que acabam por marginalizé-lo diante da
sociedade. Perda de emprego, abandono das atividades
escolares, piora da salde mentd e fisica e aumento do
risco de aci dentes sd0 consequiéncias comuns decorrentes
deseuuso.

Seu uso recreaciona é estendido a poliusudrios
de drogas, ampliando a populagdo anteriormente
caracterizada por pacientes psicoticos, pacientes com
transtornos afetivos, adolescentes curiosos e criangas
em situagdo de rua, conforme extensivamente relatado
pelos dados da literatura.

A grande diferenca da triexifenidila em relagéo as
drogas de abuso comumente rel atadas na literatura (por
€exX., cocainal/crack, maconha) € que setratade um medi-
camento ou droga licita, condicdo que facilita o seu
consumo em razdo daineficiénciano sistemade controle
pelo receituario especial, por fiscalizagdo insuficiente
das autoridades competentes e por despreocupacao e
desconhecimento dos usuarios quanto a possiveis penas
aplicadas ao abuso de medicamentos psicotrdpicos.

O presente trabalho deve chamar a atencdo das
autoridades para o consumo recreacional da
triexifenidila e assim contribuir para que estratégias de
repressdo e prevencdo sejam repensadas. Acredita-se
gue alguns pontos (a minimizacdo das conseqiiéncias
do uso por tratar-se de medicamento, afalhano sistema
de control e de venda de medi camentos psicotropicos, o

desconhecimento do usuério quanto as penas que pode
sofrer por causado consumo detriexifenidila) mostrados
pelo estudo devam ser revistos dentro do contexto de
uso de triexifenidila. No Brasil, a venda desse
medicamento seria um ponto fragil, permitindo a sua
obtencéo facilmente. Fragilidade essa que ndo se
restringe apenas a triexifenidila, mas a todos os medi-
camentos psicotropicos. Além disso, os programas de
prevencao quase nunca enfocam drogas licitas, prin-
cipalmente medicamentos, falha que tem gerado
complicadores parao usuario dessas drogas, jaque para
€le ndo se constitui em problema o seu consumo, tendo
em vista ndo ter sido alertado para esse fato.

Este dado permite inferir o preconceito que gira
em torno de campanhas de prevencao, com autoridades
policiais e pessoa da area de sallde priorizando tempo
e atencdo quase gque exclusivamente em drogasiilicitas.
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