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Esta tese representa a experiéncia de instalagio de um nicleo de atengio integral
e integrada a0 usudrio de drogas em um Servigo Universitirio no Brasil. Apresenta uma
revisdo nos conceitos bédsicos, a compreensio do fendmeno de dependéncia a drogas, o
histérice ¢ modalidades socioculturais da utilizacfio, abrangendo estudo cuidadoso das
complicacdes clinicas relacionadas ao uso da droga. Relata a experi€ncia, desde a cnagio do
projeto até a sua implantag@o em drea universitdria, situacdo considerada pelo autor como
ideal para sen funcionamento. Elabora o perfil dos demandanies e sua trajet6ria pelos
Setores de Métodos Estatisticos e Quantitativos e de Atencio Secunddria, bem comeo uma
abertara & comunidade, no Setor de Atengdo Priméria. E um enfogue médico-psiquiditrico do
tema e constitui subsidio para profissionais de outras dreas clinicas. O Nucleo de Estudos ¢
Pesquisas era Uso de Drogas (NEPAD) pode ser considerado um incentivo para a abertura
de outros nicleos a serem implantados no Brasil, respeitando-se as especificidades regionais,

de acordo com os critérios da Lei 6368/76 sobre entorpecentes.
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Ao longo de seu cammho sobre a Terra, o homem ndo pdde prescindrr de viver
em comunidade e, no transcorrer de sua histSria foi levado a criar normas para melhor
conviver, Na tentativa de compreender o universo, o mundo, a st mesmo e ao sen
semelhante velo aprimorando sua vida interior, sma pessoa, sua personalidade e sua

espiritualidade.

Nas manifestacdes de sua espiritualidade crioun mitos, deuses e religides. A
natureza formecia-The plantas que apuravam sua sensibilidade € exacerbavam sua percepgio.
Assim, as primeiras drogas surgiram, associadas aos contatos e invocagOes espirituais. Aos
poucos, passaram a ser empregadas pelas mais diversas razdes, ora para auxiliar na solugdo
de problemas da vida comunitdria, ora para ajudar no aperfeicoamento das relacdes
interpessoais; como procedimento de exploragio artistico-criativa ou como recurso de

préiticas médicas.

Existern muitas indagacOes acerca da utilizaclio de drogas. Realmente, sen
consumo vem aumentando em escalada. Autoridades em muitos lugaies do mundo tém-se
preocupado com esse tema, gue somente agora comega a ser levantado no Brasil. Contudo,
sua problematizacio exige questionamentos amplos em uma série de 4reas que dizem
respeito ndo apenas A saide coletiva, onde ficarei restrito, devido 3 limitagio do objeto do

presente trabatho, mas também a educagdo preventiva e legislacio por exemplo.

Em primeiro lugar, vérios pontos caracterizam o fendmeno: 0 uso ocasional e
mesmo controlado de uma ou vérias drogas tende a crescer; temos visto também gue a idade
das primeiras utilizacSes tende a baixar. No que diz respeito ao uso de drogas ndo
medicamentosas, no passado restrito a algumas classes sécio-econdmicas, € atualmente
estendido a todas elas. A gama das drogas disponiveis estd aumentando e a utilizacdo
simpltinea ou alternada de vdrias drogas se expandindo. O mimero de pessoas que
experimentou uma ou virias vezes drogas aumenta. O que fazer face ao desafio daquilo que

vem se delineando como um dos mais graves tormentos sociais do nosso tempo?

Temos visto que a atencdo ao usudrio de drogas tem sido encaminhada através
de duas verientes. A primeira segue uma perspectiva juridico-policial; a segunda, meramente

psiquidtrica. A primeira vertente nfio nos diz respeito, j que nossa drea de atuagio € a da
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satide. A segunda também nio, j& que apesar da existéncia de uma rede bésica de sadde, o
usudrio de drogas, dependente ou nfio, continua marginalizado, estigmatizado, mal-tratado
~— & rede psiquidtrica estd acostumada a tratar de doenga mental, nossos psiquiatras e

psicSlogos ndo possuem formagho adequada para lidar com a categoria que proponho

estudar.

A primeira proposta deste trabatho, € a de nfio concentrar a atengdo no grupo de
drogas utilizadas, e sim na pessoa do agente, bem como da utilizagio que é feita da droga ¢
ndo da droga em si. A segunda, € de evidenciar as imita¢Ses do modo estritamente médico
de enfocar a questio da depend@ncia das drogas, revelando desta forma a contradicio de
tentar acomodar um fato nitidamente complexo e de maneira alguma restrito ao biolégico, a
varifveis sociais. Neste sentido, procurei escapar a um modelo médico positivista de
pesquisa ¢ adotei uma abordagem antropol6gica do problema, o que me permitiu ampliar o

campo de meu objeto de estudo.

O objetivo principal deste trabalho € produzir conhecimento sobre o fendmeno

do uso do abuso e da dependéncia de drogas.

O objetivo geral do trabalho consistiu em articular um conjunto de
conhecimentos que pudesse conmtribuir para a elaboragdo de wm programa de atenciio aos
usudrios de drogas, através da montagem de um Nicleo de Estudos e Pesquisas em Atencio

ao Uso de Drogas.
Os objetivos especificos foram:

a} revisdo de literatura sobre conceitos relevantes sobre o uso, abuso ¢

dependéncia de drogas;

b} descrever a experiéncia de criagdo do Nicleo de Estudos e Pesquisas em
Atencio ao Uso de Drogas (NEPAD).
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Considerando-se ser proposta inovadora e pioneira, a montagem de um ndcleo
de atengéo ao usudrio de drogas, articulado por definicao a atividades de estudo e pesquisa,
ficaria por conta da articulagio entre a universidade, o poder piblico e a iniciativa privada,
viabilizando no sistema de saide o enfrentamento da questdo do consumo de drogas, nos

trés nivels de atengdo: primdria, secunddria e tercidria

Antes de tomar-se qualquer medida, foi necessdrio aprofundar certas questbes
acerca das conseqiigncias clinicas, nfio apenas do abuso de drogas, mas também das vias de
utilizagdo. Uma wvasta pesquisa bibliogrdfica foi efetivada na lteratura internacional
disponivel, principalmente européia e norte-americana, j que, na €poca, nada foi encontrado

na producio nacional ou latino-americana.

O Niucleo de Estudos e Pesquisas em Atengio ao Uso de Drogas (NEPAD)
surge da identificacdo da falta de um atendimento de cunho cientifico, especializado e
integrado para a clientela-alvo. Resta-nos discutir as viabilidades polfticas e técnicas de
implantac@o ¢ implementacio de um programa de tal porte, sendo uma de suas metas a de
criar-se uma nova visio de prestaglio de servigos publices, aliando-se pesquisa, atendimento

e ensino em uma estrutura 4gil e dindmica, dentro da Universidade.

A legislagho brasileira previa a criacfio de uma instincia que trabalhasse a

questio de drogas de wma maneira cientifica; na pritica nada havia de concreto.

Embora nio se discutisse muito ¢ assunto, foi publicada a Lei 6368, em 21 de
outubro de 1976, que “dispde sobre medidas de prevencdo e repressio ao trdfico ilicito ¢
use indevido de substlncias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou

psiquica, ¢ dd outras providéncias”.

Faltavam, de acordo com a Lei 6368/76, que rege a questdo das drogas no
Brasil, estruturas na drca de "prevencgdo e tratamento”. Uma proposta foi efetivada: — a
criagdo do NEPAD — produto de um longo estudo sobre o assunto, iniciado em 1973, por
pesquisa com usudrios de drogas em Paris, onde estava fazendo minha formagio bdsica em
Psiquiatria, ¢ que resultou em dissertagdo apresentada a Faculdade de Medicma de Paris

para a obtengio do titulo de Assistente-estrangeiro em 1975
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CUNHA (1970), para justificar a metodologia empregada num trabalho

cientifico qualitativo, relata que:

" verdade; renfim método- & intrinsecamente bom ou maw; verto- ow crradi & ldo-
somente mats ow menoe i " Methods iso Erlebuis”, divie Sundoft ¢ sends caperiéincia, vivéncia,
pressgpbe-se gue sy adiguads @ determirada siwagdo; dgucly realidade particilars para cggo
esclarecimento- se mostron ghicients, ol gue dely nascew o para eln, foi criady. Gomo- gblici-lb,
precsurosamente, na andlise de outras realidades — o gue se costumay fazer com tody-métods viet de
Laraitre — corre~se am digblor risco; o provdodd do degfigurd-tas & o guase certo- do chogar-se @

aitos clocedes

Tendo em vista ser 0 NEPAD a primeira estrutura brasileira a trabathar com um
elemento qualitativa e quantitativamente desconthecido de nossa realidade, ou seja, o usudrio
de drogas, nfio se utilizaram modelos adaptados de outras realidades, realizando uma anglise
comparativa através da literatura consultada, com préticas de outros paises efetuadas na drea

de atencio ao usudrio de drogas.

E preciso apontar para os limites daa adesio sem critica, para aplicagio sem
discernimento, de métodos que nos chegam pré-fabricados de paises com situacfes muito

diferentes, porque muito diversas s#o as suas condicOes socioecondmicas ¢ culturais.

Passou-se entdc para a etapa do recrutamento, selegio e formacio de pessoal
gue trabalharia nos diversos niveis de aten¢do, utilizando-se em toda sua plenitude o
principio da multidisciplinaridade.

Apesar das dificuldades mencionadas no corpo da tese, o cronograma de
implantagdio permitiu a abertura e elaboragdo dos primeiros dados, para ym maior
conheciento da problemética do abuso de drogas em uma parcela da populagio do Rio de

Janeiro.

Em sintese, esta tese € o produto final de um longo caminho, imciado
praticamente logo ap6s a minha formatura em Medicina. Longe de mim a pretensio de

esgotar o assunto. Pelo conirdrio, no Brasil principalmente, somente hd poucos anos vem-se
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refletindo senamente sobre essa questiio social, mais do que apenas médica, ou seja, o
trafico ¢ o uso de drogas, que conforme a vasta bibliografia consultada, tem aumentado

progressivamente no mundo todo. Como sempre, A época, a bibliografia disponivel sobre a
guestiio no Brasil era quase inexistente,
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Uma das maiores dificuldades deste estudo &, sem divida, a da tentativa de

compreender as razdes que levam um individuo 3 utilizagio da droga e suas conseqiiéncias

imediatas mais evidenies.

Na hiteratura atualmente disponivel sobre o consumo de substincias psicoativas,
verifica-se que ndo existe consenso sobre o emprego dos termos comumente em uso,
aumentando, a j4 enorme confusfo existente. As definicOes mais precisas foram retiradas de

As bases farmacolégicas da terapéutica de GOODMAN e GILMAN {1991), que sdo:

i- droga ou fArmaco s gualpuer agente guimico gue gfete 08 frocessos dos seres vivos, usade-am
terapin o também, comumente resporsdoed for envenenamento- dpmistico- & industriat, beny come,
}0,"5 5 v 5. fr’\f‘

2- medicamento - BENET et al (1991) chamam aten¢3o para que 2 “willaae dbo wuma drogar
fara @ terabia debende cracialmente day s cabacidade em produzic gleitos deseiados com sfeitos
i‘ . 5 : s - ..!}'

3- abuso de drogas - JAFFE (1991), narra que existe abuso de drogas quando hd
"ptiheapdo; o geral por auto-adningstracis; de gaalguer drega de mancra diversa dos
fadries gbrovadbes for médicos ow fele sociedade; em determinada cultre”. O autor acima
traz a nog¢io de condenac@o por parte da sociedade, fazendo referéncia a "uso com
propdsitos nio-médicos”, como sendo menos pejorativa, mas com a mesma
abrangéncia. JAFFE diz ainda que 0 uso com propdsitos nao médicos pode consistir no
emprego experimental de uma droga, em uma ou algumas ocasibes. Pode ainda
envolver a utilizacdo casual ou recreativa de pequenas guantidades de uma droga,
devido aos seus efeitos agraddvels, ¢ a utilizacdo circunstancial, na qual se buscam
determinados efeitos da substincia. Essas diversas formas de uso nfio-médico de uma
droga podem levar a padrfes de nso mais intensivos em termos de freqliéncia ou
quantidade e, em alguns casos, a padres de dependéncia ou utilizag@o compulsiva de

drogas.
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4- utilizacao compulsiva - ainda segundo o autor acima referido, quando se empregam
drogas para modificagio do humor ¢ das sensag¢des, os individuos continuam a fazer uso
delas, mesmo nfio havendo indicagiio médica, comportando-se como se os efeitos das
drogas fossem necessdrios para a manutencio de sen bem-estar. JAFFE faz amda
referéneia ao fato de a ntilizagio compulsiva nfio necessariamente associar-s¢ ao

desenvolvimento de tolerfncia e dependéncia fisica.

A tolordncia deserwoloo—se guandy; gbds adwinistragio repelitive, wma
determinade dose du droga prodies gfeito- reducidy- ot por- wm outro- lad; guandy-
doses cady vez maiores dever ser- adninistradas parw gue se consiganm: obter o5
Hoitos inicialmente obserondss. com w dose ordginal”. (JAFFE, 1991)

A dependéncia fisica refere-se & alteracio de um estado fisiolégico (neuro
adaptacio), produzida pela administracio repetitiva de uma droga, a qual leva & necessidade
de administracio continna da mesma, de modo a impedir o aparecimento de uma sindrome
estereotipada, chamada de sindrome de abstinéncia, caracteristica de cada droga em

pariicular.
5~ vicio - JAFFE (1991) utiliza o termo vicio para designar

”mmmwmm&m@&wwmdbﬁofmm
surpreendente comy o embrego de dade substéncia (wtilacio- compuliion), @
certeza de sucw digbonibilidade e grande tendéncia o recidivar gbos wn perivdo- do
hstinéncia”

Considerar o vicio como wn ponto extremo no emprego continuo da droga,
torna possivel descrever todos os padr8es conhecidos de utilizagdo de uma ou mais drogas,
sem recorrer 308 termos vicio ou viciado, por trazer em si, uma conotagio moral muito

forte.

Definipbes e conceilos bisicos 9



ALMEIDA et al. (1995) referem que, as tentativas de estabelecer-se uma
nomenclatura para os episédios associados ao consumo de dlcool e outras drogas data dos
tempos biblicos, mas foi somente ao final do século XVIII e comego do XIX qgue o conceito
de beber excessivo como condigdo clinica aparece na literatura.

Segundo 08 autores acima, @ Aistdria mais recente du eoolugio - corceltor de
depenidincia do- dleood, sgfren grande ifluéncia do trabatio- de BOWMAC E JELLINEK, gue
analisaram todas as dassficagies dp alcoolisme, com o intuits- de identificarem lhos parcs de
wloodlatras. Fore eles, o alcodlatra verdadere, era aguel: gue tinfia necessidade de dloool & ama
imabibdacte para abster-se. Em 1960, JELLINEK escrevew am importante boro: "The Whisease
prapania gue somente guands- o- beber- ocorre ey copfrnglio- cony tolerdraia; abstinirci ¢; ferda do-
controde ot inabilidade para abster-se; & gue o- beber- eavessivo deveria se~ chamado de alooolimo- ¢;
porianto; wme doenga.

ALMEIDA et al, relatam ainda que, em contrapartida EDWARDS e GROSS
{1976), propuseram uma nova Sindrome, chamada Sindrome da Dependéncia do Alcool.
Para isso partiram do principio que a descrigio desta Sindrome serta vista como uma idéia a
ser testada empiricamente. Isto significava nfio se tratar esta Sindrome de uma verdade
absoluta, Em outras palavras ela so seria compreendida no seu todo apés uma aplicaggo em

pesquisa.

Diferentemente do conceito anterior de alcoolismo colocado como doenga por
JELLINEK (1960}, o conceito de EDWARDS ¢ GROSS (1976) se apoia na perspectiva de
um diagnostico de alcoolismo. Assim, neste tiltimo, todo o esforgo clinico consiste em achar
um sintoma ou sinal patognomdnico de doenca alcodlica. O conceito de EDWARDS e
GROSS (1976) estabelece que nio se deve procurar um sintoma € sim um agrupamento de

sintomas.

No que tange 2 etiologia da referida sindrome, EDWARDS E GROSS proptem
que para ela concorreriam vérios tipos de aprendizado. Estes surginam ao longo do curso da
sindrome. Estes tipos de aprendizado dependeriam do significado simbélico do dlcool numa

determainada cultura, dos locais e condighes nas quais se aceita o ato de beber ou de
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aprendizados tais como ¢ condicionamento. O que ALMEIDA et al. (1995) ressaltam aqui é
o sintoma de abstnéncia, importante em todos os niveis de aprendizado. Quando os
sintomas de abstinéncia aparecem, o individuo comeca a beber para aliviar esses sintomas ¢,
a partir daf comega uma associagdo ciclica que vai estimular um mecanismo importante no

desenvolvimento ¢ manutencio da dependéncia.

A Sindrome de Dependéncia do Alcool faz também uma distin¢iio entre o
fendmeno da dependéncia € os problemas relacionados ao uso de dlcool, que a difere dos
conceitos anteriores. Estes estabelecem como critério diagnéstico de alcoolismo problemas
no trgbatho e na familia, ¢ amnésia em perfodo pés-ingestio alcodlica, O conceito
sindrémico marca duas dimensOes diferentes: ura se refere 3 psicopatologia do beber e que
seria a dependéncia do dlcool em si e outra se refere aos problemas oriundos do uso e da

dependéncia do dlcool.

Os critérios acima descritos foram estendidos as outras drogas pela O.M.S,, em
suas ClassificagBes Internacionais de Doengas - C.1.D.-9, atualmente vélida e C1D.-10, a

entrar em uso a partir de janeiro de 1996.

As tentativas de estabelecer-se uma nomenclatura para os episGdios associados
ac consumo de dlcool e outras drogas, nos remete & Sociedade das Nagbes (8.N.),
precursora da Organizacio das NacGes Unidas (O.N.U.). A S.N. existin de 1919 a 1946,
tendo sido o primeiro Organismo Internacional (0.1.) a empregar termos como toxicomania,

entorpecentes e vicio, abstraindo-se, no entanto, de defini-los.

Em 1946, com a criagao da O.N.U., foram elaboradas as primeiras tentativas de
defimcfio téenica, © que foi efetivado com major €nfase a partir de 1948, pela OM.S,, a
quer foi delegada a questiio das drogas.

Em 1952, o Comité de Peritos em Drogas que levam & Dependéncia, referendou,
sem no entanto definir, o termo toxicomania, que passou a ser utilizado na "Convencio
tinica sobre entorpecentes de 1961%, tratando-a como “wm fhgeds para o individio e
Cornstituind- arm ferigo- ecordmico- & social para o fumanidade, mas também ndo a definindo.
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Os Organismos Internacionais (0.1), apesar de seus esforgos repetidos, até

agora ndo foram capazes de formular definigio acerca dos termos supracitados.

O mesmo Comité, em 1975, recomendou a ampliagio para termos como:
costume ou habito e adiclo. Sendo evidente o artificialismo dessa polarizagdio, alertou para
as dificuldades de operacionalizacio dessas diferengas. Reunido em 1968, o Comité

formulou o conceito de farmacodependéncia em substituicio aos anteriores, como um

“estado peiguico ¢; afgamas vezes fguatnente, fisico; resuliante di interagio- entre
WW& vtoe- & wma sabstdncy Q& S CAIUCLEr L %Mmchm Fes oo
comportamento- o por oulras reagies, gice combreendem sempre wma compuliio @
tomar o-prockuto; de mody- continuo; a fin de reencontrar sear geitos fodzuicos, &
dfgumas: vezes eodtar- o mal estar da privagio. S catads pode s acompanbar,
ot rdo; do tolerdncia. O mesme individio- pode ser dependente do virivs
prodigtos”.

Essa definic8o levou a dar-se precisio ao sentido de termos que vio servir para
caracterizar as substincias capazes de dar lugar 4 farmacodependéneia, no entender de
EDDY et al. (1965}:

1. dependéncia psiguica: trata-se de um desejo incoercivel de repetir as ingestfes do
produto, a fim de reencontrar-se as sensagOes agraddveis ou extraordindrias que ele é

capaz de produzir;

2. dependéncia fisica: ¢ um estado adaptativo, caracterizado pela aparicfio de distdrbios
fisicos, as vezes intensos, quando a administracio do produto € suspensa bruscamente;

seu conjunto constitui a sindrome de abstin€ncia;

3, tolerdncia: ¢ a diminuicio dos efeitos sobre o organismo de uma dose fixa de uma
substincia, 3 medida que se repete sua administragio. Esse fenGmeno leva ao acréscimo

das doses, para obter-se o efeito desejado.
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As nogdes de costume e tolerdncia, no entanto, datam de anos atrés, quando
LEWIN (1909) exp0s detalhadamente a concepciio de costume as substincias téxicas, no

fivro mutulado Efeitos acessérios dos medicamentos, definindo-o da segumte forma:

o costume: aos medamentos & Gos venenos, gue o considero- como- g, finpls
prramente vital, nio- sz, fundameni em ans aumenio- do- rendimento da célid, mas
condicionads- por wma gfluéncia guimica. A adaptagio- & wma incopacideds
adguiride do reqgir normabnente & wma somi de eavitagdo-

Segundo ainda o autor supracitado, o termo costume se aplica s reagies
sosmdiioas; mwmaﬂwmmwmmﬁmwmm&@mjﬁmﬁmmép&
. E‘ - ) £

E assim que, segundo LEWIN, por exemplo,

ot individios: acostumados ao- uso- da moriine, du cocaing ow da nicoting, wne
fode dar lgar @ wme intoaicade, tanto guanto- se sews opQERimOS ndo-

U dado a mais, para reflexdo, € a existéncia de substincias que apresentam a
caracteristica da tolerancia, nio dando lugar a uma dependéncia fisica, nem psiquica, como
tais definidas. E necessério, no estado atual de nossos conhecimentos, dissociar tolerancia ¢

dependéucia.

Houve, sem ddvida, uma abertara nos conceitos de dependéneia, valorizando os
subconceitos de dependéncias fisica ¢ psiquica mas, principalmente a psiquica, como “um
estado mental particular, com grande bem-estar, produzido pela droga”, nos levando a
questionar se a gualidade e a intensidade de tais sensagOes sejam provenientes de dados
essencialmente subjetivos, nos levando & convicgdo de ser a droga, apenas, wn elemento a

mais na obtengfo de tais estados.
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A questdo central situa-se na posicio intransigente do Comité de Peritos da
O.M.S., & principio em "Farmacodependéncia”, atualmente em "Drogas Engendrando a
Dependéncia”, que de forma insistente restringe-se a responsabilizar o fenfmeno da
depend®neia a certas drogas; nio levando em consideragiio a existéncia de grupos de

individuos, que se tornam dependentes de certos produtos, e outros que ndo se tornam.

Nio se pode reduzir o individuo a um mero substrato biolégico, a um

reservatdrio, que responde passivamente 2 a¢@o da droga.

At agora, as definiches, conceitos e terminologias, oficialmente aceitos,
recomendados pelos O.L, persistem na idéia de ser a dependéncia, a resultante do abuso de
uma droga, ou de um conjunto delas; ndo dando margem ao estudo do conjunto integrado
pela personmahdade do consumidor de drogas, e a totalidade sociocultural A Nona
Classificagfo Internacional de Doengas da O.M.S. — revisio de 1975 — (CLD.-9), ¢
atualmente em vigor, mantém, em seu digito 304, referente a Dependéncia de Drogas, o
eritério do relatbrio supracitado de 1968, do Comité de Peritos em Farmacodependéncia da
O.M.S.

A CILD.-10 que entrard em vigor em 1996, considera a sindrome de

dependéncia como o

“Gongunto do_fors : 5 tivos. o_flsolggicos gus so
desenvolpem abde robetide- consumo- do uma substineds; tiicaments associadi ao-
desgto poderoso de tomar @ droga, & cabavidade de controlar o consamo, @
brogressivo- de outrap atividades & obrigapies em proveits do- consumo desia
droga, @ wwe awmento- iy tolerdincia pela droga o por- veres, a any estady. fstco de
abstinincia. A suletinsio tiaica expecilis (for cuvmplo, o flnc, o ool o o
ofideeas) ow @ wn coplanto mak vastr de substincias fermacolpgicamente
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Nota-se que, apesar de haver algumas mudangas pouco significativas e formais,
persiste-se na idéa de responsabilizar a dependéncia pelos possiveis maleficios causados pela

droga e pela permanéncia dos critérios de tolerdncia e abstinéncia.

NOBRE DE MELO (1979), levanta interessante ¢ importante questdo, ao

avaliar historicamente essa “imemsa babel o preconceitos; pfressapostos, distorgies & mad
enrtendidos, gue se vemy formandp-em torno- dp-asserte”, acentuando gue

"tratadistas britinicos, dbe fw do séode- AT, a0 mesmo- tempo- que se
encontrapmam: sirceramente persaadidos de que @ nuasturbaxdio condur & loacura
refere-se @ ontros, gue atirawam candentes andlemas contra o recém-tntrodiido-
habito- db- cgfe ¢; sobretudn; oo cha, gue considiravam gpentes de dissolugiso
mordl o social, A cadi dose do chi: esareciam agueles autores, experimenta-se
como- gue wne elranko & imediaty- sentimento- de bem-estar, gue & todwoia,
ihasric- e lempordrio; sendo que, em breos; sentirse-d @ neceasidade de rovw
dose; fando-se assimy @ fowco- o fouco; insensirelmente cearavizndy- ao- ineidioso-
venenos ainde gue ao prego- da misérig futura...”

Continuando a idéia de NOBRE DE MELO, a O.M.S. colocada na vanguarda
das investigacGes no dominio do consumo de drogas. nfio poderia deixar de tomar
conhecimento oS "arescenses e insistentes damores surgidos, em decorréncin dos safostos malgfisioe
cawmadre” pelas entdo novas drogas colocadas nos mercados oficial ou clandestino — no
caso: LSD e anfetaminas; com a distingo entre drogas que produzem dependéncia psiguica
e as que produzem dependéncia fisica; “recstabelocendo-se assim, agucle vebiz; superady o
ingceitdvel sqharagio, de canko marcadamente dialista, wntre o somw o @ peigac...” O apior
supracitado, entéio perito em Saide Mental da O.M.S. faz ao professor Dale Cameron — 3
época chefe do Setor de Drogas daquela Q.1., a observacio: “se avaso: fora possived, em afuma
farte dp mundy; demarcar--se com precisio- o-dmite onde terming o conpo-© onde @ wlma comega.... "
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Acompanhando o raciocimio do autor, ficaria af a questio da dependéncia

colocada em pressupostos metodolégicos fortemente mecanicistas , “codas GUE PECH FHERITT 10

axperimentapdo aumal so adnite hoje sem rescroas; jA que situa o tema em termos de
organismo, comportamento, interagbes, reacOes; ao invés de pessoa e personalidade.
Enfatiza-se af também o tipo de droga para estabelecer-se qual o tipo de dependéncia —
fisica ou psiquica — que ela, droga, seria capaz de determinar, ndo levando em conta o

individuo em sua totalidade, inserido no mundo.

Saindo-se da especificidade da dependéncia de drogas, RUSSEL {1976)
evidencia que a caracteristica fundamental da dependénceia € a de ser um afeto negativo, que
o mdividuo sente, quando estd longe do objeto de dependéncia. Esse afeto pode variar,
desde um leve desconforto, até um extremo sofrimento. O gran de dependéncia pode ser

equacionado com o grau de dificuldade de estar-se sem o objeto da dependéncia.

ORFORD (1976). conceitua dependéncia psicolégica como
“estants- que resuliz da ieteragio- entre um indicidio- & wme oljelo; atividude ouw
o~ indbvidheo: freglientemente caperimenta desconforto: & um estads- que transcends &
dgpendincia oo sulbstincias; entrands @ como- possibibdadis as atividades
recreatioas; apessoat; o5 ofielos, a comid, et

Tais critérios, ou a falta deles, traduzem a incapacidade dos peritos da Q.M.S.
#m determinar as razdes, ndo necessariamente médicas, que levam ao estabelecimento de
listas para produtos a serem colocados sob controle. O homem primitivo, aparentemente,
mostrava-se portador de uma certa sabedoria, ao procurar substincias que lbe curassem ou

aliviassem seus males, que Ihe proporcionassem prazer, 04 mesmo o acesso ao divino.

Um falso dilema, a meu ver, se coloca quando do emprego da palavra abuso, em

se tratando de consumo de drogas.
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Em seu afil classificatdrio, a O.M.S. acaba ultrapassando os limites do bom
senso. Atribuir isoladamente 2 droga ou 20 sujeito que dela faz uso ou ao social, a origem
daquilo que a O.M.S. chama "Abuse de drogas” ¢ simplificar a questio. E o mesmo que se
Tecorrer a categoria ou a0 rétulo de "doente mental” para qualificar a priori o drogado; a

doenga mental acaba sendo responsdvel por qualquer coisa.

O digito 305.1 da CID-9 nos ensina que: "Abuso de fumo”, si0 e casos e gote
o, flemo- entr emy detrimento- d saiide de wra pesson o de sua atuapio social ow; e gue ocorre a
dependincin d, fremo". A depend@ncia estd incluida aqui ao invés de em 304. — “borgue o- fimo-
dfere: de outras drogar gue determinam difendéncia, em relacio- ave sews gfeitvs fico-tomicon”.
Como ficam, entdo, 0s estudos clinicos ¢ epidemiol6gicos que demonstram a importincia
etioldgica do tabaco na produgdo, por exemplo, do carcinoma broncogénico, € do enfizema
pulmonar?

Para melhor compreendermos o pensamento da O.M.S. acerca do que ela chama
“Abuso"”, vemos no item 305.4, referente 2 barbitiiricos ¢ trangiiilizantes, que seu abuso se
refere a “cosos e gute coma fessou, fan wso- de dragas; emy detrimento- de su sty ow atuagpio- social,

Como ficaria, a partir dessas concepgdes, o enquadramenio do diabético, que
ndo pode prescindir de suas doses didrias de isulina para sobreviver, do infartado do
miocdrdio, gque nfo dispensa o uso de anti-coagulantes; do enfisematoso, que nio abre mio,
em nephuma hipdtese, de seus bronco diatadores? Seriam esses grupos abusadores ou
dependentes de drogas? Com toda a certeza dependentes mas classificados em que

categoria do nosso jardim das espécies?

FONTANELLA (1991) relata que cinco anos apds a entrada em vigor da
CLD.-9, a OM.S., em associacio com a Alcohol, Drug Abuse and Mental Health
Administration - (ADAMHA) norie americana, patrocinou um grupo de trabatho
mmternacional, que trabalbou uma nova definicic de dependéncia, a "referéncia completa

nde sendo fornecida pelo autor”. Vejamos a nova definigio:
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"Stndrome gue se mangfesta por um padrio- de comportaments; no-guad o uso- de
mtdlo- maior di- gue oulrow conporiamentos g cutrora recebe oalor- mator:
termo- sindrome” & wsado para sigrificar- wn copfunto- de, fendmenos, e gur
todpe precisam estar frecentes na mesmy ntensidade (\..) A sindrome de
dfferentes graus. A intersidace da sindrome & medida: pelos comporiamentos gue
sdo- elididos; em relacdo- ao- combortaments- de wsar- @ drgga; ¢ pelos outros
comporiamentos gue ko secundirios ao do wsd-ler (... ) Nentium fonto- de corte
freciso-pode ser- identificads para distingedr entre debendencia de drogas & dy wso-
de drogas recorrente; mas ndo- debendente. Nam extremo, @ sowlome de
dependbncie é associads wo- comporiamento- compulsivo- de war droga’.
(WH.O. -ADAMHA., citado por JAFFE, 1989)".

Como ¢ prética comum no Brasil e, possivelmente, no mundo, as palavras exatas
vém perdendo o valor, nfio se levando em conta diferencas nem tdo sutis, quanto por
exemplo, termos como entorpecentes ¢ narcéticos que t€m sido empregados como drogas
em geral. Os termos acima s3o descritos no Novo Diciondrio Aurélio da Lingua Portoguesa
(2° edigio - 1986), significam:

1. Que entorpece.

2. Substdncia t6xica que produz estado agraddvel de embriaguez e, a gue o organismo se
habitue, vindo a tolerar doses grandes, mas que provocam a necessidade de seu uso, 0

gual acarreta progressivas perturbagdes fisicas e morais; estupefaciente.

Essa edicio traz um avango conceitual, onde ¢ introduzida a nogo de

tolerdncia. que ndo havia na 1* edico.
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O mesmo se pode dizer em relagdo 4 palavra narcético que, de acordo com o
Novo Diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa (1°* ediciio), é proveniente do £rego

"narkoticos”, significando:
1. Que produz narcose, que faz dormir.
2. Qualquer droga que entorpece o5 sentidos, induz ao sono, e cujo uso prolongado, vicia.

Ora, tanto entorpecente, quanto narcétice, tém em Farmacologia, um sentido
estrito, praticamente reservado ao Gpio ¢ seus derivados. Existindo drogas em que nfio
sendo opidceas, nfio se pode abranger de tal forma o conceito classificatdrio, que restringe
entorpecentes e narcoticos a seus devidos lugares demiro da classificacio geral das drogas

psicoativas.
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3.Tentativas de compreensdo do
winy  fenomeno da dependéncia de
drogas




Estudando as relacBes que se estabelecem entre os homens ¢ as drogas, conclui-
se entdo que, até agora estas relagbes vém se centrando quase gque exclusivamenie em am

dos referenciais, ou seja: a droga.

BRAU (1968) relata que, nas sociedades primitivas, as drogas eram utilizadas
por pequenos grupos de habitantes de regifes inacessiveis, tornando-se amplamente
difundidas em nossos dias. Vivendo atualmente em um mundo em que a tecnologia e os
meios de comunicagio sdo limitados, ndo ¢ mais necessédrio fazer-se uma longa viagem para

procurd-las. Elas nos chegam pelos mais diversos meios.

Como foi visto anteriormente, esse costume vem de €pocas antigas, quando se
caracterizavam as monodependéncias, ou mesmo, as monointoxicaches: quando o sujeito
"tirava" tedo 0 que podia de uma droga, desse verdadeiro casamento com apenas a "sua”

droga.

LOO (1970) refere que, para se chegar ao fendmeno das toxicomanias
modernas, é preciso gue se reporte ao fato ainda relativamente recente das toxicomanias
cldssicas, quando os individuos que se drogavam prendiam-se, exclusivamente, & "sua”

droga, e a ela eram fiéis.

O que caracterizava as toxicomanias clissicas eram os perfodos de crise social
ou politica, quando os individuos sentiam que se dilufam certos privilégios de classe —
como por exemplo, as conseqii€ncias da crise de 1929 nos Estados Unidos, na época da
Frente Popular em 1936 na Franga, ou ainda durante os periodos consecutivos as duas
(randes Guerras. Via-se que nesses momentos o nimero de morfindmanos, cocaindmanos
ou heroindmanos aumentava a tal ponto, que se chegava mesmo a falar em — epidemias
taxicas - em razio de seu aspecto ciclico. Hoje, 0 guadro que se apresenta a nossos olhos
¢ bem diferente.
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Segundo DENIKER et al. (1970) observa-se, nas numerosas regides do mundo,

uma evoluglo do consumo de drogas cujas principais caracter{sticas s30 as seguintes:
"7 - drggas tradicionalmente restritas @ certaw regives geagrificar tendems @ se cxpalhar em outras;
B~ @ idacke dos wsudirion, gue peln frimetra vow consomen drogus; tende o baizar;
e ammﬁmm&&wwmm&mmwmﬁw
#- &Wﬁ&w@mﬂ&mm&r&wwﬁmm&mm@m
@/ @ monointoaicacdos gue é o uso. fiel de wma dniow droga, sge isotadamernte ow sgiw gbds uny
5 - é 5 ;. éﬁ ic- : . . ,‘
é‘/@s é.. : . ,._’ . . + - M s : + &‘ 5 :.- - 5 . : 15- ﬂ:‘i‘ E‘ &

of @ polintoxicagio- sobreboste & ume lparcomanta: eletipn: nesse, grapo; @ wma Lowicomania
frolongadss.
&'~ U, grande nimero- db pessoas, sobretudo- de fovens; rejeita as rnormas sociocudiurads tradicionais
o socicdade. s atitude estid muitas vezes fgada av- wso- nio- médico- de drggas que provocam:
dpendlincia, scm gus.so possa provar relagiordb causa o gficos

cansaloras de dpendincin”.

Como se v&, 08 jovens usudrios de drogas nfio se prendem mais 2 uma dnica

droga, & "sua” droga. Eles utilizam vérias ¢ simultancamente. Eles séio politoxicbmanos.
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Alm de todos os problemas, destaco este, colocado por quase todos os jovens
consurnxiores de drogas atualmente: o da associacio de vérias drogas, as poliintoxicacoes.
Essa relagdo de fidelidade tradicional do dependente & uma droga tinica, ¢ geradora de

esteredtipos até hoje dificeis de desenraizar, nfo existe mais,

Nas comumidades tribais, mesmo atualmente, seu emprego é feito com fins
mistico-religiosos ou médicos. Nas sociedades de consumo mais evoluidas os jovens estio
cada vez mais conscientes da situacio social ¢ utilizam a droga como uma modalidade de
hita contra essa mesma sociedade de consumo. Isso talvez represente uma racionalizagio
secundéria dos usudrios de drogas. Essa desesperanca vivida de maneira passiva d4-thes um
sentimento de inseguranca, de insatisfacio que poderiamos chamar de frustracio existencial,
aliada a uma atmosfera social repressiva e a uma crescente desorganizacio da estrutura
familiar tradicional.

No entanto, atribuir-se o uso de drogas, exclusivamente, a fatores socioculturais
ou a sociopatias, equivaleria a ignorar a longa histéria de sua utilizagho tradicional Da
mesma maneira, explicar-se unicamente por uma patologia individual a matoria dos casos de
utilizacdo experimental ou ocasional de drogas, equivaleria a ndo se levar em conta o grande

admero de usudrios inciuidos nessa categoria.

De acordo com EY (1974), o problema da toxicomania pertence atualmente ao
Ambito dos sintomas de crise sociocultural, ¢ sob esse titulo, escapa A competéneia e 4 agdo

do psiquiatra, mas este nio pode ignorar 0 que estd por tras dos apelos que Ihe sdo feitos.

A difusdo atual das toxicomamnias as faz penetrar no dominio dos fendmenos
socioculturais que ultrapassam o nfvel médico. No entanto, restam os fatores individuais,

psicopatolégicos, que podem se manifestar, segundo EY (1974), da seguinte maneira:

7. b wswirioe gue, ao- eqperimeniarem @ droga; revelamy tendincias felcblicas antyas; podeny
manifestar delirios; muis ow menos construidps, desencadzadss pel intoxicapdo;

B. 08 usudrios gue procuramy mutle: mais no-,grfo- do- gue n drgge o ampare- ¢ o abrardamento- o
ma@&mémm Jﬂamgpm@éwm&mmcﬁmwm ama—gm&e&/
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comportn de cupa e do possibilidadis terapiuticas. Afguns consumidsres &b _fregientam
oorsionalnente: o, grapo, wmw ow duas vees por més; como-meio-de afrmacdo- db sua originalidade
& de Lbertapdo- db swae identidades,

Hastes”, @ sutisfacdo imediata, fazends- oo mais loucos escindilos ¢ se expondo- @ todos o

FLECE

No Brasil, os usudrios de drogas vinham sendo aiendidos nas estruturas
psiguidtricas tradicionais, nos consultérios médicos particulares, pelos 6rgéos de repressdo
e, pelo que pude avaliar, de acordo com FONTANELLA (1991) as instituicBes que
trabathavam especificamente com o tratamento de drogados em uma regifio de Sio Paulo ~—
Campinas — eram todas de cunho religioso, nio havendo nenhuma instituigfio cientifica que
s¢ preocupasse com o assunto, apesar da regiio possuir uma rede assistencial

suficientemente complexa para servir de exeraplo para outras regides do pais.

Ainda sob o aspecto sociocultural, um grande mimerc de pessoas, sobretudo
jovens, rejeita os padrdes socioculturais tradicionais. Essa atitude € com freqiiéncia ligada ao
uso no médico de drogas. A prépria palavra dependéncia € posta em causa, guando em
trabathos conceituados como o de ROBINS et al. (1974) mostra-se, com bastante clareza
gque a dependéneia independe da droga, uma vez que a0 se remover a causa bésica, o sujeito

abandona a droga ou a substitui por outra forma de dependéncia.

Os autores acima citados, em extenso estudo, realizado com amostra de 651
soldados retornados do Vietnd, demonstra gue houve um alarme falso no que dizia respeito
& dependéncia de drogas. Quando a tropa americana que lutava no Vietnd desembarcasse de
volta aos Estados Unidos, previa-se uma calamidade, pois era altissimo o consumio de
drogas opiiceas no teatro da guerra. Contudo, a grande maioria dos consumidores
abandonou as drogas guando do regresso. O estudo acima referido revela que foi realizado
um minucioso trabatho com seldados, tendo sido fertas entrevistas sobre consumo de drogas
¢ sintomas sugestivos de dependéneia. Os autores introduziram uma avaliagio objetiva, o

teste na urina, o que assegura uma validagio para os dados que o consumo de opidceos no
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Vietnd foi elevadissimo, dos maiores j4 registrados na histdria da humanidade. Os autores

aludem a cerca de 34% dos soldados que consumiam heroina.

No entanto, a diferenga nas proporgdes de consumo nos perfodos anterior,
durante ¢ posterior 2 guerra foi marcante. Os autores revelam que 0 governo americano,
preccupado, chegou a mstalar servicos especializados para atender os dependentes de
opidceos. Tiveram no entanto,a surpresa de verificar que o5 niveis de consumo cairam
vertiginosamente, eguivalendo-se aos niveis anteriores 4 guerra. O universo total estudado

durante a guerra do Vietnd foi de 13.670 soldados.

Inmtimeros autores, inclusive a propria O.M.S., ao se interessarem pelo problema
da dependéncia as drogas, t8m feito uma abordagem sistemdtica das substincias por eles
chamadas "geradoras” de dependéncia, apresentando classificacBes oun propondo definicGes
destinadas a enguadrar a natureza da relacfio que se estabelece entre wma certa droga e o
sujeito que a consome. Isso, no entanto, vem se mostrando ineficaz através dos tempos,
pois, tomam como ponto de partida a droga, através do seu "poder de gerar dependéncia”,
nio levando em conta a relagdo que ela poderd estabelecer com quem venha a consumi-ia,

como j4 foi dito anteriormente.

Essas descrigdes ndo nos fornecem qualquer indicagdo sobre as motivages pelas

quais um sujeito qualguer iria A procura de qualguer droga.

Virias t8m sido as tentativas de compreensdo e explicagio do fenbmeno. Como
principio bisico, a guestdo do uso ¢ da dependéncia de drogas ndo pode ser vista a partir de

uma visio estanque, independente da sociedade e da cultura.

Pienamente de acordo com CANGUILHEM (1966), quando o autor afirma que
a transposicdo automdtica de conceitos cientificos a contextos gue nao os que the deram
origem, restringe ou elimina sua cientificidade. Isso para levantar a reflexéo sobre como vem

sendo enfocado o tema do uso de drogas em alguns de nossos circulos académico-médicos.

O modo estritamente médico de focalizar o assunto da dependéncia de drogas
evidencia a contradicio de tentar acomodar um fato complexo ¢ de maneira alguma restrito

ao biolégico A categorias determinadas por outros contextos. Por exemplo, o modelo
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epidemiologico tradicional das doengas infecto-contagiosas, derivando dal conceitos
fundamentais tanto a0 raclocinio epidemiolégico, quanto ao climco, de contéagio,
transmissio, vacinacio, epidemia que vemos na bibliografia disponivel (QUADRA, 1983).
Da mesma maneira, tenho visto varios autores tentarem frabalhar o conceito de histéria
natural da doenga para 0 que diz respeito a dependéncia de drogas. Ora, histéria natural da
doenca, visto criticamente, traduz a idéia de que a doeaga segue um curso defimdo e
previsivel, em que se sucedem etapas, quantitativamente diversas, com cronologia
razoavelmente definida, 0 que ndo estd provado para o caso da dependéncia de drogas.
Voltarei ao assunto, ao discutir mais adiante a ineficiéncia e a mexeqiitbilidade da 1déia de
prevengio, e propuser a énfase pa atengdo, em vista do grande nimero de varidveis a serem

levadas em consideragio.

Nio existe ainda um corpo doutrinirio para agutlo que se convencionou chamar

de dependéncia de drogas.

A classificacio mais difundida, que apesar de pequenas modificagbes €, sem
ddvida alguma a da O.M.S., que em sua CID-9 continua a dar a droga o cardter decisivo,

como vimos anteriormente.

AUSUBEL (1961) publicou um trabalho enfatizando o consumo mais intenso de

drogas. O antor refere trés categorias de usudrios de drogas:

"t irsgfbctinciu de maturidade: esta seria @ dnica o verdudeira difendéncia de drqpas, come poucas
cafierangas em termos de progrostico. JSio- individios de personalidade imatura; caracterisad pele
dipendincia ds, familiares; incapacidade de- tolerarem fFustraghes e de adiar o satisfapio; auséincia
o seror moral e o regbonsalbilidade;

condigben socidis estigmatizantes gue lhes, geraria-comportamentos de rebelili ¢ de descopflanga ros
valbres du socedide. A drogas seriamy am recurso adablativo; atrawés das guds csses, jovens

Tentativas de compreensio do fendmeno da dependéncia de drogas 26



3. dipendincia sintomdtica: seria wma formuw fouco freglents de dgpendencia de drogas;
ccasionalments incidiria em pessoas: conm newrose de angistia; debressdo- e em feicopatas anti-
socinis” .

O pr6prio autor, apesar de fazer uma interessante abordagem da questio,

confunde-se, quando relata que "o dipendente reative- nio-seria wm consumider regulars e sim v

o dbsemana, en grafo; e sem ervolpimento- eriminad”. Onde entdo, hi dependéncia?

Os pacientes relacionados no item 3, usariam drogas como uma forma de
automedicacio e ndo para a busca do prazer. Segundo ¢ autor, o consumo de drogas por
gsses pacientes ndo seria excessivo, pois utilizariam a dose suficiente para aliviar a angistia
em uns, € como um meio de expressar tendéncias destrutivas em outros. Onde, ainda, hd

dependéncia?

A tendéncia cientifica atual tem sido a de falar-se em padrGes de consumo leve,
controlado, moderado, regular ¢ intenso de drogas. Com isso, coloca-se por terra uma
"classificacdo” ndo cientffica, elaborada por aqueles que mais conhecem o assunto, 0S
proprios usudrios; quando chamam as drogas de “leves” ou "pesadas”. Ora, chamar uma
droga de “leve" ou “pesada”, seria nfo levar em conta que alguns usudrios podem ter um
tipo de reaciio quilo que se convencionou chamar de droga “leve” e outro nao, 0 mesmo

acontecendo com as drogas "pesadas”.

Apesar da atual tendéncia, na realidade, é praticamente impossivel estabelecer-se
niveis de consumo, pois estar-se-ia falando de fregii€ncia de uso em um determinado
perfodo. Tal impossibilidade deve-se, a meu ver, basicamente, ao fato de ndo podermos
confiar nas Tespostas que envolvem comportamentos clandestinos, estigmatizados pela
sociedade.

£ importante ressaltar, que ndo vi na imensa bibliografia disponfvel sobre

consumo de drogas, qualquer descrigdo sobre nivets de uso.
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No entanto, ADLER e LOTECKA (1973), publicaram inquérito epidemiolégico
efetuado entre 1600 estudantes secunddrios, com resposta de 1591 (99,4%). Quanto a0
nivel de uso de drogas, a amostragem foi distrtbuida em trés categorias, de acordo com as

informagtes fornecidas nos questionarios. As categorias de cada um desses grupos foi:
Y. - corsemidores, WWWWWW&W

3. Wﬂm&mﬁfe& WWWWMWW ealiindn- narcdticos, mas sy

&. corsumidor babitual fcom dols sulgrapos). aguelen estudantes que usan drogas: de umaw @ disas

eRes forSErmng; ¢ 06 GUE LAy rEE Ot Mais oezes por semant” .

Se os autores, de acordo com o estudo acima, fossem considerar 0s dados em
geral elaborados em outros estudos, através apenas da pergunta "j4 usou drogas?”, teriam
provocado um grande alarme, j4 que a maioria de sujeitos, considerados
"experimentadores”, responderiam sim 3 guestdo. No trabalho aludido, se fosse utilizado tal

critério, a conclusdo seria a de que 1151 (72,3%) estudantes teriam problemas com drogas.

Existemn algumas temtativas clinicas de se entender o fendmeno por uma
classificacdo de consumo. WURMSER (1974), apds um trabaltho de longos anos com
usudrios de drogas, publicou uma categorizagio onde dividin os consumidores em trés

conjuntos, cujas caracteristicas mais importantes seriam:
“7. a@ﬁa‘m@tﬁf émwmm&m&mﬂm&vm&wfmwm

2. recreative- - & aguele guc consome drogas como- dlcood & maconta, emygeral nos, fins ~de-semana; e
Mmma&&am restringindo--se @ esser OREDS; wtibzandy- @ droga fara: descortrair-

&££5°
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3. compulsivos: sio- aguelen com mangfestapses fuicopatoligicas, em geral do- tpo- estadd~lmite; gue
peracberam que oo gibitos das dragas os alivian: do sew sgiimento. A retirada da droga tende @
provecar-the reagies; tais como- depressdo; crises de angiatia; atos db violindia; lotativas de
stutcicio. Gor esses pacientes, o mate dificl ndv- & retirar o drogey & sim bdar- com @ necessidade
ermodional suliiacente ao-sofrimento- gie, foi ateniadp- com os geitos da drgga’”.

Em guestio muito bem levantada por BEJEROT (1972), argumenta-se que a
dependéncia 2 droga seria um sintoma de desajuste psicolégico ou social. Freqiientemente
isto é verdade para uso de drogas, mas quando se chega ao estdgio de dependéncia, esta ¢
em si propria uma condigdo morbida, com sua dinimica propria, que mesmo sendo removida

a causa principal do uso, ela ndo € influenciada.

MURAD (1974) publica ur levantamento estatistico sobre o "Abuso de Drogas
em Minas Gerais”. Utilizando metodologia questiondvel, realizar estudo

‘através de cerce do 1700 questiondrios distribuides @ jovens o adulos
(estadantes: secundirios, wniversitirion e leigos) em Belo Horizonte o vdrins
cidbrdss do- interior do Minas. Fogo- apds 36 palestrap o copferindiay sobre o
assunte- do- dbogas, oo autores fizsram wm leoantamento- estatistico- do- abuso de
drogas que provocavam dependincie no- nosso- meio- (76% doe guestionados
reshonderam: gae tim wads drogas gue provocumn: debendéndia; enguants $4%
regponderam regativuments]” .

E discutivel a ética de aplicabilidade de tal trabatho, j4 que a amostragem era
constituida de pessoas que tinham acabado de assistir a palestras e conferéncias sobrc "o
abuso de drogas, bem feitas e em bases cientificas, sem exageros ou apelos emocionais”.
Tal fato, em si, j& provocaria no minimo cautela aos respondedores, ainda emocionalmente
envolvidos no conteiido do que fora exposto e, principalmente levando-se em conta o
momento politico que vivia o pafs, j4 que no periodo de efetivacio das palestras, junho de
1971 a dezembro de 1972, vivia-se sob a mais negra ditadura militar, estando a questdo-

drogas submetida 2 Lei de Seguranga Nacional.
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Em 1989, CARLINI et al. publicaram extenso trabatho sobre o Consumo de
Drogas Psicotrépicas no Brasil em 1987 O item referente a "internacdes por dependéncia de

drogas psicotrépicas, em 19877, continua sendo ainda a mais abrangente andlise da planitha
de dados encaminhada mensalmente ao Minisiério da Sande.

0 estudo de CARLINI et al. pde a nu a questdo de como sfo tratadas no Brasil

as questdes relativas a sadde como um todo, ¢ as relativas ao uso de drogas, em particular.

Até entfo, segundo os autores, tal planilha, denominada Mapa Estatistico de
Altas Hospitalares de Dependentes de Drogas (art. 10 § 2° da Lei n® 6368/76 ¢ Resolugio
Normativa n° 3178 do Conselho Nacional de Satide, publicado no Didrio Oficial da Unido de
09.11.78) “runca tinke side- colrad dos estabelecimentas de satide por- nentfurma instituicdio gficial” .

Apesar de se tratar de pesquisa oficial, autorizada pelo Ministério da Sadde, 40
estabelecimentos psiquidtricos (9,5%) dos 419 consultados enviaram oficio aos autores
comunicando niio internarem dependentes de drogas. Outros 21 nfio tiveram seus enderegos
encontrados pelo Correio. Com isso, 358 instituigbes foram consideradas para fins de
anlise.

(s autores ressaltam o fato que

enguanto-gue cerc do 4% responderam parcialmente & solicitapio. Luase metade
(26%) das S5O instituicoes rdo- respondew em nenhume  momento-

De qualquer maneira, foram obtidos dados sobre 3274 sujeitos internados. E
interessante notar gue o quadro de desorganizagdo geral do Sistema de Satide no Brasil
acabou por dar importante contribuicdo, i inconsisiencia daquilo que as autoridades
denominavam, & época, dependéneia de drogas. Seguindo os autores, a distribuigBo desses
pacientes por diagnéstico que motivou a internagdo foi 1018 (31%) foram internados por
dependéncia de Cannabis; falta o dado por "dependéncia nfio especificada” e 15,3% por

dependéncia de cocafna. Os autores chamam atencio para o fato que nos Estados do
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Nordeste do pais (principalmente Piauf, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia), as
porcentagens de pacientes internados por dependéncia de Cannabis forarn bem roais altas
que a média geral, chegando, no Rio Grande do Norte, a quase 80% do total de individuos
em tratamento. }4 a dependéncia por cocaina apresentou maiores porcentagens de casos no
Sudeste do pafs, tendo o Rio de Janeiro apresentado uma proposta de pacientes com esse

diagnostico duas vezes maior que a média geral (32.4%).

Vé-se que o tempo de internagdo, em sua ampla maioria, ndo ultrapassou 30
dias, Os diagnésticos de dependéncia de morfina e de barbitricos apresentaram maior
proporgio de internagdes curtas (0 a 7 dias), em relagfio aos outros quadros. O dnico
diagnéstico que se distinguiu estatisticamente dos outros, por apresentar maior proporgio

de internages longas (mais de 30 dias), foi o de dependéncia de Cannabis.

Um dos fatos significativos, ¢ que causaram estranheza aos autores, foi
justamente o fato da dependéncia & Cannabis ter indicado internacGes bem mais longas do
que as causadas por morfina ou barbitiiricos, além do fato de ter sido o diagndstico mais
indicado como motivo de internacic dos pacientes pesquisados, particularmente na Regido
Nordeste.

A minha experiéncia no tratamento com usugrios de drogas ao longo de 20 anos
e em trabatho anteriormente (1974) realizado mostra toda uma categorizagdo de pelo menos
alguns quadros psicopatolgicos definidos como uso de drogas supervenienie, COmo por
exemplo sujeitos psicSticos, esquizofrénicos, ou portadores de doenga neurdtica oun
personalidade psicopdtica. O distirbio fundamental do sujeito psicdtico € a alteragdo
profunda da personalidade. Ele se caracteriza, segundo EY (1974) pela “mangtutado- de wna
mﬁﬁmww&mmmmmm&m/mmwﬁw@m
wrn pensamento- @rlialico; ow s em umy caos imggindrio”.

Nio existe uma definicio rigorosa para se chegar a compreender O que se
denomina psicose esquizofrénica. A dissociagho da personalidade é a consequéncia de um
conjunto de distarbios como a discordancia, a incoeréncia ideo~verbal, a ambivaléncia, o
autismo, as idéias delirantes, as alucinagdes mal sistematizadas e de profundas perturbacGes

afetivas no sentido de desligamento e da estranheza dos sentimentos.
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A atraciio dos psicticos para a droga, em particular para as substincias
psicodislépticas, pode ser explicada, segundo DENIKER et al. (1970), pela “rbercwnsdo
deasas substincizs sobre o paiguismo- dos usudrios & rotadmmente; @ possibilidade que clas téim do se
boar @ dbscompensacies potciticar”. Essa nogdo de psicose aparecida sob o efeito de

substincias psicotropicas ou farmacopsicoses deve ser mais bem estudada.

Entre os neurdticos, JANET (1909) relata que 08 “dbentes oo personabicads
caracterizados for comflitos intra-feiguicos gue inibem as  comdutay sociwis’ Apresentam
ambivaléncia, sentimento de inferioridade ¢ ansiedade como caracteristicas. Por seu aspecto
infantil, o neurético se coloca ao abrigo de qualguer responsabilidade. Ele procura na droga,
scja uro meio de se afastar das responsabilidades, de dormir o mais profundamente
possivel,seja a afirmac8o, o sentimento de poder, ou simplesmente um derivativo da angdstia
vital, que the acarrcta a consci€ncia de suas proprias fraquezas. Essa fuga € ilustrada pelo
uso excessivo de trangiiilizantes e hipnéticos (SEIBEL, 19735).

Existe um terceiro grupo, constituido por aqueles que KURT SCHNEIDER
{1965) denominou de personalidades psicopdticas, no qual, a meu ver, se enquadrariam 0s
mais auténticos e legitimos usudrios de drogas, até o momento praticamente inatingiveis ¢
inintimiddveis, por auséncia da capacidade de empatizar, no sentido Unico das realizagdes

hedonisticas ou do sofrimento.

A impulsividade, a inconstincia dos investimentos afetivos, a reatividade intensa
aos estimulos externos, sob forma de célera ou de crises de angistia, tais sdo algumas
particularidades do caréter ¢ da vida pulsional do psicopata, que o conduzem a sofrimentos

subjetivos e aos conflitos com a sociedade.

Sugestibilidade, labilidade de humor, imaturidade, cada aspecto de sua

personalidade torna o psicopata sensivel as sedugBes da droga.

CAMERON (1971) formula um conceito para dependéncia de drogas, incluindo
o dlcool, estabelecendo que a dependéncia € essencialmente um comprometimento em que 0

individuo manifesta graus crescentes de nvestimento em torno da droga, as expensas de sua
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participagio na vida como um todo. Fixando a dependéncia no envolvimento psiquico, esse

autor recomenda os dois eritérios abaixo, para certifica¢do de sua existéncia:

*1. saber se a droga ocupa um lugar importante na organizagio de vida do individuo, isto
¢, se este emprega uma grande parte de sen tempo e de suaq energia, em pensar, falar,

procurar e, consumir drogas;

2. se o consume de substincias téxicas substitui 05 outros mecanismos de adaptagéo; isto
é, se ao defrontar-se com diversas circunstincias da vida e de seus estados d'alma, a
pessoq recorre a drogas, em vez de empregar outros mecanismos que estio 4 sua
disposicBio. Estes, por falta de uso, tendem a agrofiar-se, ¢ o sujeito passa o tempo na

busca de meios para substitui-los a fim de reagir as situagcdes novas ou antigas”.

Toda dependéncia a drogas é, em principio, psicolégica. No entanto, o conceiio
em si é diagnéstico, incentivando a refletic-se a questdo, posta apenas em termos das
modificacbes fisiolégicas provocadas por esta ou aquela droga; ndo estando em absoluto
provado que sejam determinantes, por si 6, de dependéncia. Mesmo aqueles, cuja brusca
interrupcao do uso constante viesse a desencadear toda a série de fendmenos descritos, a
meu ver, decorrentes de um rearranjo fisiologico, e como tais definidos por sindrome de

abstinéncia.

A droga ndio é a causa do uso, nem da dependéncia. Talvez seja mesmo sua

conseqiiéneia, como veremos adiante.

Temos que levar em conta que a gama das drogas disponiveis, principalmente as
sintéticas, vem aumentando consideravelmente no mercado farmac@utico. Partindo do
modelo bio-psico-sociocultural de "estar no mundo”, proposto pela prépria Q.M.5., vemos
que o encontro do individuo com a droga, em um determinado contexto sociocultural, tem
naturalmente que levar em conta o conceito de personalidade; jd que a droga em si € um
objeto inerte e como tal, inbcuo. Esse encontro pode se dar sob diversos pretextos, como
por exemplo, terapéuticos, ou mesmo sob formas cylturais de ritualiza¢io, sem considerar 0
altfssimo interesse comercial do trafico que, criando uma necessidade de consurno, nada

mais tem a fazer, sendo administrar essa necessidade, mantendo 0 CORSWNO.
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JAFFE (1991) reforga a posicio de CAMERON (1971), descrevendo a

dependéncia de drogas como uma

“sindrome: e guee o- teso- der determinada agga recebe frioridadle rudto- mador do-
Qe oulros comporiamenton gue anteriormente tinkam maior valor: A sindrome
de dspendincin niio- & abeolita, ewistindo, gradeagtes, o suw intensidade & avalivdy
felos comporiumentos assodiados wo-uso-div dragw”.

N#o h4, segundo JAFFE, linha nitida que separe a dependéncia de drogas do uso
niio dependente, porém recorrente de uma droga. Em uma forma exirema, "z gpendbncia de
Garalerislions @Wma‘mmﬁ .
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4. Retrospecto historico e
M= nodalidades socio-culturais da
utilizacdo de algumas drogas




A droga, sempre esteve ligada a grandes interesses, legais ou ndo; cabendo agui
ressaltar o papel que sempre desempenharam na criagfo, propagacio e fixacfo do uso,
destacando-se, acima de tudo, o interesse do traficante, que tem em vista, Gnica e

exclusivamente o aumento de sua clientela, de seu lucro financeiro imediato.

Até o século X VI, as drogas eram resiritas aos paises asidticos, orientais. Mas,
o comércio desenvolvido entre os paises earopeus e os da Asia, principalmente India, China,
Iri, Egito e Siria, marinbeiros e comerciantes levara:h a0 trifico clandestino de drogas,
como se deu com a histéria do 6pio, do haxixe, das diversas plantas até ao avassalador

acréscimo das drogas sintéticas de nossos dias.

Nio é posso propésito relatar a histéria da droga. Um de nossos objetivos, ao
introduzir neste capitulo o histérico de utilizagio de algumas drogas, foi o de reforgar uma
de nossas hipoteses, ou seja, a de que a droga, embora tendo sido consumida pelo homem
desde os tempos mais remotos, ndio pode, em hip6tese alguma ser considerada a causa finica

de um uso intenso, ou mesmo daquilo que se convencionou chamar dependéncia.

E dificil, impossfvel mesmo, a obtencdo de informagbes fidedignas sobre os
problemas trazidos pelas drogas, tanto nos paises desenvolvidos gquanto nos

subdesenvohnidos.

Em uma perspectiva histérica, o consumo de drogas indigenas em culturas
estdveis, sempre foi moderado: a demanda, a aquiescéncia de consumo ¢ 0 conswme, sempre
mantiveram um equilibrio préprio dos rituais de utilizagio. Ultimamente, as modalidades
tradicionais de consumo de drogas vém se modificando. A disponibilidade dos produtos
naturais purificados e de uma grande quantidade de subst@ncias sintéticas vem rompendo

esse equilibric mantido durante séculos por essas culturas.

Procurarel, a seguir, tragar um guadro geral com um breve retrospecto hist6rico e
modalidades socioculturais do consumo de algumas drogas. Em primeiro Ilugar serd
estudado o Gpio, nfio s6 por aparentemente apresentar uma modalidade de consumo mais
antiga, mas, principalmente para mostrar o quanto o comércio legal ou clandestino influi no

consamao,
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Passarei em seguida ao haxixe, nfio apenas por sua antiga hisi6ria de consumo,
mas também para que se conhega um pouco as freqgiientes formas de utilizacio de uma das

drogas mais ytilizadas em nossos dias.

Em seguida, a cocaina que, sob diferentes formas de utilizagfo, vem apresentando
sma escalada de consumo imensa nos tempos atuais, com todas as conseqiigncias psiquicas ¢

fisicas, ainda relativamente pouco estudadas ¢ conhecidas.

Para finalizar, o Santo Daime, por ser uma modalidade cultural brasileira, por seu

contefido ritualistico de utilizagio ¢ sua forma alucinégena de agfo.

4.1, OPIO

A apeténgcia para o uso de substincias modificadoras do estado de consciéneia é
marcada no homem de todos os tempos, que utiliza tais substincias pelas mais diversas
raztes: médicas, mistico-religiosas ou mesmo pelos problemas cada vez mais dificeis
colocados pela vida em comunidade, quer sejam alegados procedimentos de exploragio
artistico-criativas, ou ainda para facilitar as relacGes interpessoais. O uso de drogas, sendo

tio antigo quanto a histéria da humanidade, em verdade, com ela se confunde.

LEWIN (1970) faz um extraordindrio histérico da utdizacdo das drogas,
relatando 0 que se encontra em documentos muito antigos, pontos de apoio muito sélidos ¢
concludentes para a histéria do Opio e do conhecimento de seus efeitos. Por exemplo, lé-se

na Odisséia, de Homero, que
"dguclu hoc o- uso- dp- Nobentes, o- licor dp- esguecimento; era, 6 bio- confuecide-
Lempe- artes: %f@&wﬂmmmwmk, além de
" brocurar o esguecimento- dos males”.
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Em 1873, EBERS menciona haver descoberto um papiro egipcio da XVII
dinastia (1550 2.C.), que fala do Opio como "cgbuz de impedin as créangas db, grétor alto-demais”.

No livro De Medicina Egiptorum, PROSPERO ALPINI constatou que a crenga
na eficacia terapéutica do Opio era grande, porgue os egipcios melhoravam seu humor,
tomando doze gramas de dpio por dia, HIPOCRATES no séeulo IV a.C. o preconizava para

o tratamento da leucorréia e aquilo que ele chamava de “sufecacdes uterinas™.

A época dos grandes médicos drabes, dos séculos X ao XTI, e ao final das guerras
de conquista dos mugulmanos, a paixiio pelo épio se propagou da Asia Menor a quase todo

o mundo entdo conhecido.

Os sucessos considerdveis de PARACELSUS, as maravilhas que ele realizou com
a ajuda do Opic no comego do século XVI certamente também desenvolveram opiofagia
crénica e, talvez no proprio PARACELSUS, como relata LEWIN,

Fora de qualquer relatério médico, existem algumas observagfes particulares de
pessoas que se tornaram escravas do Opio como o Marqués de MUSSET, NERVAL ¢
BAUDELAIRE. Em 1821, DE QUINCEY publicou aquele que € considerado ainda hoje o
maior testemunho sobre o 6pio: As ConfissGes de um Opibmano Inglés. Aos dezessete anos
de idade, DE QUINCEY comegou a tomar tintura de pio, recomendada por um colega, por
causa de “terrveis dpres de cabeca gue diravam; seguidamente; cerca de vinte dias”. A partir de
1804, o autor faz uma narrativa detathada de " teabe oo fraceres o sofimentos causados felo-
dbip", até 1812,

O 6pio e o conhecimento de sua agfio chegaram & China no século VIII, pela rota
do Ird, gragas aos drabes na India e China, que detém cerca de 1/4 da populagio da Terra.
Os anos foram passando, e relata-se que na tiltima parte do século XTI ja existia na China um
trafico importante de Opic proveniente da India. Perto do final da dinastia Ming (o Gltimo
imperador Ming reinon de 1628 a 1644), quando foi proibido fumar tabaco, apareceu o uso
de fumar Gpio, até entdo preparado sob a forma de doces ¢, com certeza, sem nenbum uso
médico. Mais tarde, criou-se o hédbito de fumar tabaco com um pouco de 6pic. Por volta de

1800, o consumo de dpio tornou-se tao importante, que de nada adiantavam as medidas do
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governo proibindo a importagdo e combatendo o trifico. A Gliima proibigio de importar
dpio na China data de 1820. Os ingleses que comerciavam com a India e a China, através da
Cornpanhia Britdnica das Indias Orientais, sentiram uma desvantagem para seu coméreio. Os
ingleses viam a desvantagem de seu comércio, j4 que no decorrer do século XVII, a
Companhia pagou pelas importagdes de chd chinds, muito popular na Inglaterra, com trés
classes de produtos: prata inglesa, mercadorias inglesas ¢ mercadorias indianas. Com a
recusa da Inglaterra de exportar prata, a exportagio de mercadorias inglesas continuou
quase que sem alteracio, mas a de mercadorias indianas quase que quadruplicou. O motivo
desse awmento foi o Opio indiano introduzido na China desde o século XVIL Para defender
esse crescente trafico de Opio, altamente Incrativo, os negociadores da Companhia
argumentaram que, se ndo exportassem ¢ 0pio mdiano para a China, teriam de substitui-lo

pela prata inglesa.

Os argumentos usados pela Companhia eram falsos, pois a balanga comercial
entre Inglaterra ¢ China encontrava-se equilibrada, porque excluido o dpio, as importagfes,
pela China, de mercadorias inglesas ¢ indianas eram suficientes para cobrir o custo das

importagOes das mercadorias chinesas.

O trafico de 6pio, além de constituir lucros diretos enormes para a Companhia,
agmentava também os indiretos. Quando os chineses tomaram medidas enérgicas contra a
importacio de 6pio, os industriais ingleses entraram em pénico, dando ent3o amplo e total
apoio & chamada Primeira Guerra do Opio, que durou de 1839 a 1842, quando o imperador
Lin-Tso-Stu resolven interpelar a rainha Vitdria, sobre como aquilo que era proibido na
inglaterra, poderia ser licito na China. A Clmara dos Comuns decidiu, em moc¢io adotada
pela maioria absoluta que “era irpdortuno- abandonar wna fonte de rendas tio- importante guanto-
o-monapiliody Comparkia das Indias em matéria de 50"

O Unico objetivo dessa guerra era comercial, cujo resultado foi o criar a

necessidade 4 droga em mithes de pessoas.

Dois autores franceses, LAMOUR e LAMBERTI (1972), em um hvro onde
relatam, em uma perspectiva econdmica ¢ politica, As Grandes Manobras do Opioc — falam

do trifingulo geo-politico, formado pela Taildndia, pelo Laos e pelo Viend, conhecido por
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Tridngulo de Ouro, no qual "o Amdrica do- Norte iniciot wma crunadi desde o- indcio- dow anos 60,
contra o comandsms- gee @ condacin @ ergaiar meir milhio- de, jovens americanss emv wme, guerra
intermindoel”. (Na época da saida do livro, a chamada Guerra do Vietni ainda nio havia
terminado). E nesses pafses transita pelo menos a quarta parte do 6pio ilicito consumido no

mundo,

“ndto- send- tmesano- menos paradpodl, W@fmcﬁ%&zﬁzmwm
b‘mﬁm&"gmémé&@mmm @ heroing e rovos
covuimnidpres, ov soldados americanos”

Aanda segundo os autores citados, as autoridades americanas foram obrigadas a
admitir que, como estratégia de envenenamento das tropas americanas, o inimigo ndo faria
tio bem feito como os seus “abiados’, j& que a inseguranga € a corrupgio generalizada
reinavam no Sudeste Asidtico pelo fato da guerra, permitindo-se que personalidades
vietnamitas, tailandesas ¢ laosianas, que gozavam da confianca dos americanos, fizessem
fortuna nesse Iucrativo trdfico flegal, tendo ainda esse s “wids admitide pelas muis alias

O que se v€ nesses relatos € a existéncia de interesses muito grandes permeando a
questdo. Interesses inconfessiveis, como a declaragio das Guerras do Opio em nome do
“livre comércio” entre a Inglaterra e a2 China. Quando, no século XIX, foram descobertas ¢
isoladas, a partir do Gpio, a codeina, a2 morfina e a herofna, a planta — papoula — acabou
por converter-se na matéria prima de algumas das mais perigosas substéincias entorpecentes
da atualidade. Foi apenas em funcdo desse poder que seu cultivo cresceu e se multiplicon,

perdendo qualquer conotagio de um inocente cultivo de belas flores,
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4.2. HAXIXE

Haxixe, como descreve MOREAU DE TOURS (1845}, € o nome da resina de
uma planta cujo principio ativo forma a base de diversas preparacdes usadas em quase todo
o Oriente. Essa planta ¢ comum na Asia Meridional. £ uma espécie de cinhamo, que os
boténicos denominaram Cannabis indica, gue no se distingue exteriormente do canhamo
ordingrio, desenvolvido na fndia.

Em 1969, a O.M.S. divulgou uma relagio de drogas sob controle internacional,
onde dispGe 267 nomes para a Cannabis sativa e seus preparados; numa ampla distribuicio
geografica da Cannabis sativa, com seus diferentes nomes, atribuidos a variedades da planta,
assim como seus efeitos t6xicos, embora seus nomes sejam empregados alternativamente.
No Marrocos ¢ na costa norte da Afiica é conhecida como kifs no Oriente Médio, Egito ¢
Ied € conhecida como haxixe; na India a bebida preparada com o cozimento das folhas e
copas ¢ denominada bhang ¢ o material resinoso que é fumado € o ganjs. FEsse nome €

também empregado na Jamaica, pois a planta foi ali introduzida por trabalhadores indianos.
O nome marigjuana ou marijuana como ¢ conhecido nos Estados Unidos, veio do México;
¢ maconha como € conhecida no Brasil, teria sido cunbada pelos escravos negros que,
durante o domfnio portugués, teriam trazido a planta do Norte da Africa. A marijuana e a

maconha seriam a planta f8mea do mesmo cinhamo.

Os primeiros estudos conhecidos foram efetivados pelos cientistas que, em 1789,

acompanharam Napoledo Bonaparte ao Egito.

4.3. COCAINA

A cocaina € um alcalSide vegetal, cuja origem remonta as plantagGes de coca pré-
colombiana dos incas, mas encostas dos Andes. Os conquistadores espanhéis, os
proprietdrios das minas e de plantacGes sempre incentivaram seu uso, obrigando os

indigenas ao trabalho e pagando seu trabalho com folhas de coca.
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Esta planta, Erythroxilon coca, foi encontrada por PIZARRO, no ano de 1533,

em uso cotrente no Peru, bem como em todos os paises da cordilheira andina.

Além da propriedade de amortecedor das sensacBes de frio e fome entre 08
mascadores das folhas de coca da América do Sul, — os “cogueros”, — desenvolveu-se
neles um estado de caquexia progressiva, Esses sujeitos tém a aparéncia de velhos, quando
apenas entraram na idade adulia, tomando-se apdticos em todas as circunstincias da vida,

Isto vale para todos os que mascam 2 folha da coca culturalmente,

A cocaina, tal como hoje utilizada, $6 foi refinada em 1859 pelo quimico alemdo
NIEMAN; isolada das folhas secas da coca. Foi usada em medicina pela primeira vez em
1882, por FREUD e KOLLER, que procuravam uma substincia capaz de anestesiar
localmente o olho durante intervengdes cirirgicas. Em 1885, o laborat6rio Parke-Davis a
divalgava como uma “duge maravilivsa gue dhegard @ substituir @ comids, ford: do covards am
oalense, @mmmammmﬁmﬁwwﬂ No final do século
XIX, um empresirio corso chamado ANGELGO MARIANI, misturava a folha da coca com
um vinho fino e o vendia como "Vinho Mariani” a figuras tio proeminentes como reis da
Espanha, Grécia, Suécia ¢ Noruega, bem como o Papa Pio X.

O processo de transformagio da coca em cocaina, d4 origem a uma pasta
marrom, que depois de purificada, toma-se branca, e é conhecida como pasta-bdsica de coca
{P.B.C.). Nessa etapa do processo, a pasta € encaminhada a laboratérios clandestinos, para
completar o processo de refinaciio e depois exportd-la para o mercado consumidor. Em
geral, 0 uso da P.B.C. pio era muito difundido fora dos paises produtores das folhas de
coca, jA que requer apenas um processamento rudimentar, tornando-se bem mais barata que
a cocaina, sendo talvez mais consumida nesses pafses produtores pobres, de economia

subdesenvolvida.

No entanto, JEKEL et al. (1986) publicaram uma nota no Lancet, chamando a
atengio para wm abuso epidémico de pasta bésica de cocaina nas Ithas Bahamas, assim como
no mesmo Lancet, em 1987, um editorial relata o fato do mesmo produto estar sendo por
demais consumido nos Estados Unidos, sob a forma de cigarros. Esse material, vem sendo
chamado de crack, por causa do som feito pelos cristals quando queimados, também
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chamado "pedra” por causa de sua aparéncia. O crack pode ser fumado em um cachimbo de
dgua (parguilé), ou pode ser fragmentado, misturado com tabaco, e fumado em um cigarro.
Por esse meio, grandes quantidades de cocafna sio liberadas pela rede vascular dos pulmbes,
produzindo um efeito similar A injegio endovenosa. Mudancas no padrio de abuso de
cocaina podem ser devidas ao incrememto da disponibilidade dessas meodalidades, como

vimos, bem mais barata.

Nos paises sul-americanos, incluindo o Brasil, a criatividade de usudrios e
traficantes, vem promovendo uma mistura de crack com maconha, fumada em cigarros,

chamados pitillos.

4.4. AYAHUASCA — O SANTO DAIME

O aparecimento da doutrina do Santo Daime estd associado, principalmente, aos
movimentos migrat6rios de nordestinos brasileiros em busca de trabalho na extracio da

borracha na regifio amaztnica.

A doutrina do Santo Daime surgin por volta de 1920, quando seu idealizador,
RAIMUNDQ IRINEU SERRA, chegou 2 regifio para trabalhar nos seringais.

Mudando-se para Ric Branco no Acre, IRINEU acabou abandonando os
seringais e, por volta de 1930, dedicou-se a trabalhos espirituais.

No processo de aprendizagem da utilizagio da ayahuasca com os indios peruanos,
o j4 mestre IRINEU aprendeu a reconhecer na floresta o cipé Banisteriopsis caapi (jagube),

a folha Psicoiria viridis (chacrona) e a preparar a bebida.

A antropdloga REGINA ABREU (1986}, em documento nio publicado, refere
que “re- transcorrer do década de 70 mudtas pessoas afiuiram & comunidade”, 18 entdo "rachada”
apos a morte de IRINEU e tendo, um seu aniigo companheiro, padrinho SEBASTIAQ,
criado sen proprio Centro (CEFLURIS). Essas pessoas eram nordestinos "expulsos” pelas
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secas, gente do sul e estrangeiros de procedéncia latino-americana. As razdes desse afluxo

eram bastante variaveis.

A autora acima conseguiu detectar pelo menos trds grupos de visitantes naquele

periodo:

" O primeiro; constitida-se do pessoas atraidas pels. ferdmenc froprizmente dito,
ow sgia; estudivsos interessadps eny conkecer & investigar @ doutrina do- Daime o
seass adspivs. Nesse grapo; podumos destacar peictlogos o midicos de grandes
centros. urhanoe atraidos fele- valor- terapiutico- & medicinal do Daime; catudontes
cnggrafiseas o represertontes do- Soverno- local, Mats tarde, em 1982, foram
encaminkados & regido; represeriantes dos Mintstérios die Justioe e do- Sxército-

No- sequnde- gripe; estavam: todos agucles gue buscavar @ “ava para seas
problemas indviduais: @ maiprparte e de pessoas da prifria regido, alpgande-
"drenpas do nerooe”, raivas, dipressies, dores de cabega, enfiry tantos froblimas
localizadot ro-proifrio- corpo; do- tho- dlcera e diffcaldades cardiovascalures, como-
siluadps raguele lerreno- fovco-pafbdoct entre o corbo-& @ probria abna.

O terceivo,grugpes formad por pessos agio- olyetivo erw casencinlnente refipivso,
o sefa, gente atraids pela dowtring o pela, flosgfin sulfacente @ ela. Gsse grupo-
ert menow AoRQgEneo- ent Sl Combosicdn- ¢ congregou tambény elementos: dos dots
frimeiros, grapos. Lois, se mam momento- o- indipidiee- vinka atralidy pelo fendmens-
o pele ‘e, nio foram poucos ou casos am gue @ religito- so inps
trangformandy- st profbria vide”

Em 1985, o presidente do recém-constituido Conselho Federal de Entorpecentes
{CONFEN), através da Resolugdo n® 04/85 designou um "Grupo de Trabalho para examinar
a questdo da produgfo e consumo das substincias derivadas de espécies vegetais”, visando 2

inclusdo dessas substincias na relagiio de produtos conirolados, emitida por Portaria da

Retrospecte historice ¢ modalidades socie-culivrais da utilizagdo de algumas drogas 44



Divisao Nacional de Vigilincia Sanitdria (DIMED) do Ministério da Sadde e considerando
amda a necessidade de se conhecer e examinar os aspectos sociolégicos, antropolégicos,

qufmicos, médicos € de satide em geral.

O produto Santo Daime € uma infusdo, preparada pela cocgfio da massa do cipd
jagube, cujo nome cientifico € Banisteriopsis caapi € da folha chacrona, cujo nome cientifico
¢é Psicotria viridis. Tendo em vista que a espécie de ché assim preparado, contém substincias
alucinégenas como a harmina, harmalina e dimetiltriptarnina, a DIMED, em gestc anterior,
houve por bem colocar um dos componentes do preparado, 0 cipé Banisteriopsis caapi,

entre as drogas da lista de produtos proscritos, ou seja, interditon seun uso.

No trabalho acima referido da antropdloga REGINA ABREU, existem
consideracbes quanto as caracteristicas bdsicas, doutrindrias e rituais empregadas na
comunidade "Céu do Mapid", no interior da selva amazbmica. Tals caracteriSticas,

entretanto, sio encontradas hoje, também nas principais capitais do pais.

Para finalizar, 34 que nfo € o objetivo desse trabalho abordar todos os aspectos
referentes ao usc do Santo Daime, ¢ com base em diversas viagens as comumidades Rio
Branco (Acre), Céu do Mapid (Amazonas), Bardo de Maud (Rio de Janeiro) e Céu do Mar
(Rio de Janeiro) € em relatério (nfio publicado) de dois integrantes do Grupo de Trabalho do
CONFEN, KARNIOL e SEIBEL (1985), chega-se & conclusio preliminar:

" gbis contatos com: at autoridades loodiv doy Solicia Federdd com o Gomarndante
jornalistas, alim do governantes - gbarcntomente radky foi escondido- ans
vinitantes, o- gue permitin ama ghreciagio- correte dp- gue l estava acontecends ¢
consideradias afpumas como dpdon do wiilidade piblica sstadual o municipal;
Jpossuindo cotatutos gue s@o corstaniemente ldps o relidoy ro- sentidy- do- sew
cumprismentos o tende- ey olste o8 " padries mordly & Hicos di comporiamento; e
tudy sermelhantes avs eaistertes & recomendaclos i nosse sociedade, por veores até
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b e mods- bastarnte rigido; sio-obseroadoe nas diversas seitas; @ obediéncia & fei

A partin destas e de algumas outras observagtes, dhggamos ds condlusées gie
recomendariamos venbany a ser leoadas e conta ro-lidar cone o-firoblenma:

7- ﬂmwmmmﬁwvm%%me%wm

culbarad, antropoligico o Kistirico- esthh eavoloido- o tem gue ser considerads.

2~ Aspectos importantes e significativos da fistoria moderna do- Acre parecem
estar fgados @ essas seitas.

S~ Quso rétwal do chit parece nio- atrapalbar e rdo- ter consegdiénoias adversas
n oy, social dirs sequidares: das: odriae seitms. Folo- contririo; farecem ordenti-
las, no- sentidy & procura de wma orgarizagdo- socikd, dentro- do wmy conleate
ordeiro- o trabalkador.

&= Mmmﬁmmmmmm

m@a&#ﬂa@é&&éﬁ%ﬂ&m&aﬁmﬁﬁmm Recorecemos

gue poden surgir froblemas. mas; até ggora ndv- s consialow gue do- wso- riudd,
Recomendou-se entdo:

1- Que o Banisteriopsis caapi, seja retirado da Hista da DIMED. Essa proibigio trouxe, até o

momento, mais problemas ¢ injusticas que solugdes.

2. Que, de acordo com as diversas scitas, apenas o uso ritual, e se possivel coletivo fosse

permitido.

3- Que houvesse restri¢es ao uso das plantas pelos nfio pertencentes a essas religides. Essa

fiscalizagdo, logicamente seria feita pelas proprias seitas.

Retrospecta histérico e modalidudes sécio-cultarais do utilizagdo de algumas drogas 46



4- Que houvesse uma idade minima, a ser definida, para tomar o ch4, e que ndo fosse usado
por mulberes gravidas. Sabemos que isto fere aspectos fundamentais de algumas seitas,
mas talvez seja esse o prego de uma convivéncia de diversos segmentos em uma

sociedade. As préprias seitas deveriam entio providenciar solugdes nesse sentido.

5~ Que um acompanhamento das atividades dessas seitas ¢ do uso do chd fosse feito em
conjunto com os dirigentes dessas entidades ¢ os Conselhos Municipais e Estaduais de

Entorpecentes.

6- Que estudos antropolégico-culturais, psiquidtricos e farmacoldgicos fossem estinulados,

no sentido de resgatar essa parte de nossa histéria.
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Existem vérios estudos tendentes a mostrar a relagio entre uso de drogas ¢
comprometimento orginico do individuo consumidor. Esse comprometimento & global, ¢ se

manifesta desde o periodo gestacional até a morte, passando por todos os sistemas.

Nao pretendo, neste capftilo, fazer uma abrangente revisio da literatura, porque
fugiria a0 objetivo desta tese. Darei &nfase & cocafna e seus efeitos que , segundo critérios
empiricos vem chamando a atengfio no Brasil ¢ no mundo nas dltimas décadas. Com isto,
pretendo exemplificar como a Medicina enfoca a possibilidade de complicagtes clinicas do

uso ou abuso de drogas.

Em 1979, HERJANIC ¢ TOMELLERI estudando filhos de dependentes de
drogas, presos, nos Estados Unidos, chama a atengiio para politicas erradas de tratamento,
repressdo e legislaclo, sem gualquer protegio para as familias de dependentes a drogas, sem

orientagho parpa as esposas ¢ filhos desses dependentes encarcerados.

5.1. COMPLICACOES CLINICAS DO ABUSO DA COCAINA

CREGLER e MARK (1986), em extenso relat6rio sobre as complicactes
médicas do abuso de cocaina, tratam a questio como UM “dbsewobiimento. gradial, provenicnte

P g o L
SOPULGUC LA COMENUCES: & SOURLE .

Desde o comego da década de 1980, tem sido imenso o arsenal bibliogréfico,
nio apenas referente a mortes sibitas relacionadas ao uso de cocaina, mas a complicagbes

gue afetam praticamente todos os sistemas organicos.

Alguns mitos vém sendo associados & cocaing, como por exemplo, gue seu uso é
benigno, nio leva a dependéncia ¢ € afrodisfaca. Seu uso € freqiientemente associado 2 elite,
por sempre aparecer ligado a pessoas ricas ¢ famosas. No inicio, realmente seu custo era
muito alto € sen prego servia como uma barreira para um amplo consumo. Em anos mais
recentes, a cocaina tornou-se mais barata e sua disponibilidade ¢ pureza cresceram. A pureza

da cocaina & venda nas ruas € imprevisivel, podendo variar de 10 a 100%.
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A cocafna pode ser administrada por via intranasal, injetada por vias subcuténea,
intramuscular ou endovenosa. Pode também ser utilizada por vias oral, sublingual, vaginal
ou retal podendo, também, ser fumada.

A cocaina comega a ser citada como uma das drogas ilegais mais perigosas em
uso atualmente, como se v& nos trabalhos de POLLIN (1985) ¢ CREGLER ¢ MARK
(1986). As propriedades de reforgo da cocaina, acoplada com sua relativamente curta meia-
vida bioligica, pode induzir a padrdes de uso compulsivo. Esses padrdes podem levar ao
uso de muitas vias perigosas de introduggo e a doses elevadas, com aumento de riscos de
efeitos indesejiveis devidos, por exemplo, as agdes cardiovasculares causadas pela cocaina.
Até recentemente, havia pouca informacio disponivel sobre tais efeitos. Um aumento no
nimero de complicagbes cardiovasculares e mortes relacionadas ao uso da cocaina, podem
estar ligadas a popularidade e 20 aumento de disponibilidade da droga. Segundo os autores
acima citados, os grandes perigos da cocafna ainda ndo haviam sido adequadamente
reconhecidos, seja pela populagio em geral, seja pelos médicos. Finalmente, os médicos se

puseram de acordo diante das muitas complicagbes clinicas provenientes do uso de cocaina.

3.1.1. Complicac6es no recém-nato

MADDEN ¢ PAYNE (1986), estudando oito recém-natos, cujas mies tinham
histéria de uso de cocaina durante o perfodo gestacional, nfio encontram sintomatologia
evidente ou sinais de teratogenidade nessas criangas, Os autores considerando relativamente

pequeno o nimero de estudos no género, sugerem pesquisas posteriores.

5.1.2. Complicacoes cardiovasculares

Infarto agudo do miocardio

Até o inicio da década de 1980, sabia-se muito pouco acerca da relagdo entre o
uso de drogas ilicitas, ¢ as possiveis conseqiiéncias cardiovasculares desse uso. No entanto,
em 19682, COLEMAN et al foram os primeiros a relatar o caso de um paciente que

“cheirava® cocaina, e que apresentou dois episédios de isquemia do miocdrdio.
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KOSSOWSKY e LYON (1984) na esteira do trabalho supracitado, estudaram
seis pacientes, usudrios de cocaina, que apresentaram infarto agudo do miocdrdio. Os
autores discutem a possibilidade de os efeitos da cocaina serem similares aos das
anfetaminas em sua estimulagio do sistema nervoso simpético, podendo causar aumento do

débito cardiaco e da pressio sangiifnea,

SCHACHNE et al. (1984), descreveram um outro caso de paciente sem histdria
pregresa de doenga corondria que fez um espasmo artério-corondrio com infarto agudo do

miccdrdio associado ao uso de cocafna.

CREGLER e MARK (1985) relatam o caso de um paciente com infarto agudo
da parede inferior do miocdrdio. Antes do infarto agudo do mioc4rdio, seu uso de cocafa
era de trés vezes por semana. O paciente foi readmitido na unidade coronariana intensiva
seis meses apds, com um extenso infarto agude de parede lateral anterior do miocérdio. A

dor no peito ocorreu 45 minutos apds administragio intranasal de cocaina.
Alguns pontos de reflexfio sio levantados por ISNER et al. (1986), a saber:

1- as complicacbes cardiovasculares nfio sfio unicamente atribuidas 3 administraciio
parenteral de cocaina. Praticamente todos o0s evenios ocorreram apGs aplicagio
intranasal;

2~ doenga cardiaca anterior ndo € um pré-requisito para complicagbes cardiacas de uso de

cocaina;

3- a maloria dos pacienies citados anteriormente ¢ trés do estudo de ISNER et al

apresentaram arieriogramas coronarianos normais e,
4- as conseqiiéncias cardiacas ndo estdo restritas a doses "macicas” de cocaina.

Os autores chamam a atencfo para a ocorréncia de um infarto agudo do
miocdrdio em gualquer paciente jovem que nfo apresenta fatores de risco corondrios usuais,
podendo-se considerar a suspeita de espasmo coronério relatado em usudrios de cocaina,

descritos pelos autores como "recreacionais’.
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Arritmias cardiacas

CREGLER ¢ MARK (1986) no relatério especial anteriormente citado, fazem
extenso levantamento bibliogrifico descrevendo a cocafna como um produto arritmo génico,
cujo potencial permanece desconhecido, caracterfstica que pode ser atribuida ao efeito

direto da droga ou, mais provavelmente, a seus efeitos nas catecolaminas.

As arritmias cardiacas com perigo de vida requerem imediato tratamento com
drogas antiarritmicas; o propranolol e a amitriptilina tem sido recomendados para o
tratamento de arritmias ventriculares, (GAY, 1982).

Um estudo retrospectivo, publicado em 1981, por NAKAMURA e NOGUCHI,
referente a mortes por overdose de cocafna em Los Angeles relata que em 20 mortes

creditadas & cocaina, em 18 delas a cocaina foi a tinica substincia identificada.

MITTLEMAN e WETLI (1984) descrevem 60 mortes atribuidas & cocafna nos
guatro anos anteriores & publicagdo, causadas por uso “recreativo”, mas quais 92% foram

classificadas como acidentais.

BARTH ¢ BRAY (1986) descreveram um caso de morte siibita de um homem
de 45 anos de idade, enquanto fumava cocaina free base. A necrGpsia apresentou ruptura da
aorta ascendente. Os autores sugerem que a ruptura aguda tenha sido provocada por um
grande incremento na pressio de sangue sistémico devido aos niveis extremamente altos de

cocaina em seu sangue, em presenga de uma hipertensio arterial crbnica,

Em 1987, EDWARDS ¢ RUBIN descrevem um caso de ruptura de aneurisma

dissecante da aorta relacionada ac abuso de cocaina.

Todos os autores até agora pesquisados, enfatizam a estimulagfio adrenérgica
produzida pela cocafna, acarretando elevagfio da pressdo arterial, taquicardia e vaso-
constrigio tendo como resultante elevagio aguda de pressdo na aorta, 0 que pode predispor

esses pacientes a desenvolver ancurismas dissecantes.
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5.1.3. Complicacoes neuroldgicas e cerebrovasculares

Em 1987 TUCHMAN et al. em correspondéncia enviada ao JAMA, chamam
atengdo para o fato de incidéncia da hemorragia intracraniana provocada por abuso de
cocaina ser extremamente baixa, apesar de alguns casos terem sido publicados na literatura

americana ¢ apesar da demanda crescente de uso de cocafna na populagio.

Nesse mesmo ano de 1987, no entanto, WOJAK e FLLAMM, publicam um
estude significativo sobre 0 aumento do nmero de pacientes e usudrios de cocafiia com

hemorragia sub-aracnéide ou hemorragia intracerebral.

Os mesmos autores descrevem seis casos, sem outras causas evidentes senfio o
uso de cocaina. No entanto, permanece dificil a discussdo acerca do processo fisiopatoldgico
envolvido nessas hemorragias. Os autores acrescentam que, antes de se registrar morte por
causa indeterminada, deve-se considerar que o uso da cocaina pode provocar morte por

hemorragia interna efou arritmia cardfaca,

FACTOR e WEINER (1988) citam ¢ caso de um jovem homem de 21 anos de
idade, que vinha experimentando exacerbacOes cocaina-induzidas de sintoma previamente
diagnosticado como os de sindrome de Gilles de Ia Tourette. Na realidade, os sintomas
(tigues, ecolalia ¢ coprolalia) tiveram inicio aos 10 anos de idade. O paciente relatou que
apds 20 minuios de anto-administracio de cocaina via intranasal, a fregiiéncia e amplitude
dos tigues motores e vocais aumentavam, correspondendo ao desenvolvimento de euforia
maniaca. Os sintomas, com tais exacerbagdes, sempre apareciam apés uso de cocaina, mas
ndo apds uso de maconha ou dlcool O case acima € o segundo relatado de sindrome de
Gilles de 1a Tourette, exacerbado por indugio cocafnica, sendo que o primeiro foi referido
por MESULAM (1986). Nos dois casos, a sindrome foi diagnosticada antes do uso de
cocaina e, em ambos, tais exacerbagtes eram resolvidas com a descontinuidade do uso de

cocaina com a reversio dos quadros em algumas horas.

Os autores concluem que o efeito da cocaina na transmissdo dopaminérgica
pode ser o responsdvel pelas alteracOes nas manifestagbes da sindrome de Gilles de Ia

Tourette. A exacerbacfio da sindrome pela cocaina da suporte, segundo os autores, a
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hipbteses de que a sindrome pode ser o resultado de mecanismos dopaminérgicos centrais
alterados, ja4 que tal sindrome situa-se, a2 meu ver, naquele nebuloso limite entre a

Neurologia ¢ a Psiquiatria.

5.1.4. Complicacdes pulmonares

Uma variada série de complicagBes, tem sido relatada como resultado do uso de
cocaina. Dentre os virios sistemas orghnicos atingidos, o respirat6rioc vem ganhando

1erreno, a partir da expansao do uso da cocaina free base, que € fummada.

MORRIS e SHUK (1985) trazem um caso de preumomediastino em um jovem
de 21 apos de idade usudrio de cocafna fumada, sugerindo que a cocafna famada pode

causar ruptura alveolar com subseqiiente entrada de ar livre ao mediastino.

TTKONEN e SCHNOLL (1986) publicaram estudo com 19 pacientes fumantes
de cocaina free base, todos admitidos em um programa para dependéncia quimica, onde 12

apresentavam sintomas respiratérios ¢ 10 acentuada dispnéia.

Os autores acreditam que a cocaina free base usada freqiientemente produz
anormalidade na troca de gases pulmonares que aparecem apds relativamente breves
periodos de uso. Os autores enfatizam que essas anormalidades podem persistir ap6s

sustacio de cocaina free base

KHOUZAM (1987) faz mengfo, em correspondéncia enviada ao Archives of
Surgery, e ”@WMMWJQMM&WMWM@W&m&ﬁW
e mediastine " O autor atribui o fato ao poderoso efeito vasoconstritor da cocaina, capaz de

produzir necrose da membrana mucosa da laringe naqueles que fumam cocaina, assim como

sofrem o mesmo tipo de necrose do septo nasal agueles que a usam por via intranasal.
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5.1.5. Complicagbes gastrointestinais

Todos os autores citados anteriormente, fazem referéncia a0 aumento
“dramético” do uso de cocaina, principalmente nos Estados Unidos nos dlimos anos. Fm
vista disso, a guase unanimidade em reportarem os efeitos colaterais desse uso durante a
década de 1980.

Em 1984, FISHEL ¢ BARBUL, descreveram um caso de colite incomun,
provavelmente exacerbada pela cocaina. O paciente consumia LS a 2 gramas de cocaina trés
vezes por semana, fumada em free basing, um processo que transforma cloridrato em
sulfato de cocaina. Apés 15 minutos de uso de cocafna, tem inicio uma diarréia aquosa. Esse
sintoma ocasionalmente € duplicado quando o paciente antecipa o uso de cocafna. A diarréia
cra essencialmente sem dor até mais ou menos um ano antes da admissio, ocasifio em que o
paciente comegou a sentir cAimbras abdominais dolorosas com movimentos intestinais
durante o uso de cocaina. Niio houve ndusea ¢ somente um episédio de vomito. Negou uso
regular de outras drogas, exceto 4lcool, enguanto wsava cocaina. Negou o uso de
antibiéticos, exceto quatro doses didrias de tetracicling, por um periodo de quatro meses, até
um més antes da admissio, por uma doenga ndo explicitada. O resto do exame clinico foi

normal.

Na discussdo, os autores chamam atengiio para o fato da ocorréneia de diarréia
ser aparentemente bem conhecida entre os usudrios de cocaina, mas raramente relatada na
literatura médica. O mecanismo, ja citado anteriormente, envolvendo isquemia de mucosa

catecolamino-induzida € postulado para explicar o caso do paciente.

5.1.6. Complicacoes oftalmicas

Em 1979, RAVIN ¢ RAVIN relataram o caso de um homem de 32 anos de
idade, qgue havia colocado cocaina no f6mix conjuntival dos dois olhos, causando dlceras e

escaras em ambas as corneas.
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5.1.7. Complicacdes psiquiatricas

Muitos sA0 0s autores que sempre tentaram estabelecer um padrio referencial de

causalidade entre a gama cada vez maior de produtos dispondveis e a psicopatologia.

Um problenia de ordem antes ética do que metodolégica, no entanto, se coloca:
todos os casos estudados, e citados pela imensa bibliografia consultada, tem que levar em
conta que s&0 pacientes vistos apds o consumo de drogas. Seguindo a linha de DENIKER

(1972), ndio nos parece que a droga em si cause gualquer psicopatologia em um terreno
sandavel.

Como deixo bem claro na linha de pensamento que estou tentando seguir, faco
distingao entre aquelas experimentagOes inicas com uso de drogas, levadas pela curiosidade,
pelo desejo de novas experiéncias, que a sociedade sempre colocou em um quadro de
mitologia e mistério, daquelas outras experiéncias, tio agraddveis e exaltantes, que um
distdrbio caracterial subjaceﬁte compele a uma busca de satisfacio imediata. A dependéncia
concretiza essas realizaces. O uso da droga procederia de uma tentativa de autotratamento,
de um desejo de se conhecer gue os mdividuos em sofrimento, fregiientemente ao curso da

adolescéncia, recorrem por vezes, de maneira reativa a fracassos sociais.

A droga, criando um lugar de pertinéncia, forneceria ao inadaptado social, um
meio de se {azer admitir em um grupo, a viver uma experiéncia comunitdria. No entanto,
vamos procurar associar o uso de drogas com as vérias categorias nosologicas existentes e,
passando por aguilo que deveria ser mais estudado, ou seja, as psicoses induzidas pelo uso
de drogas, o que DENIKER (1969) denominou de "farmacopsicoses”.

Os dados do NIDA (1988) de prevalencia referentes A ocorréncia de transtornos
psiquidtricos ¢ transtornos do abuso do alcool e cutras drogas sfo expressivos entre as

pessoas diagnosticadas como portadoras de transtornos mentais.
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Apresentavam transtornos meniais:

53% dos abusadores de drogas;
47% dos abusadores de dlcool;
72% dos abusadores de drogas t#€m transtornos mentais ¢ problemas com o dlcool;

28% também apresentavam transtorno pelo abuso de substincia t6xicas.

Os dados acima enfatizaram que o risco de transtornos mentais € 4,5 vezes

maior entre pessoas com transtornos pelo abuso de drogas.

Bulimia e Doenca Afetiva

HATSUKAMI et al. {1984) estudaram 108 mulheres com bulimia, que foram
avaladas para doenca afetiva e abuso de dlcool ou drogas. Nessa amostragem, 43,5% tinha
histéria de doenga afetiva ¢ 18,5% tinha histéria de abuso de #lcool ou drogas.
Aproximadamente 56% das pacienties com bulimia apresentaram um score que ia dos limites

de depressio moderada a severa.

Os autores indicam claramente a alta prevaléncia de desordens afetivas e 0 abuso
de dkcool ou drogas encontrado entre mulheres que buscam tratamento para bulimia. Citam

igualmenie trabalthos de vérios autores com o mesmo nivel de prevaléncia.

MOLDAWSKY (1985) em estudo de um caso de paciente do sexo feminino,
chama a atencio para o fato de 80 recentemente ter-se dado atenc@o para as complicagbes
médicas da bulimia em si e dos efeitos das drogas usadas para induzir 0 vbmito. Uma
semana antes da admissdo no servico de emergéncia, por dores ¢ dificuldades de
deambulaciio, foi diagnosticada uma depressio severa. A anammnese a paciente revelou uso
crbnico de Ipecac, que tem como ingrediente ativo a emetina, capaz de provocar contragbes
diretamente depressoras do miocdrdio e mudangas no eletrocardiograma. Os efeitos téxicos
mais comuns sio diarréia e nduseas, além de vOmitos. As conseqiiéncias secundérias mcluem

fadiga, dispnéia, ataxia, arritmias e hipotensdo arterial. Dores musculares, miosiie regional

Complicaghes clinicas decorventes do wso de drogas 57



tém sido descritas na bibliografia. Diversos casos de abuso de Ipecac em pessoas com
bulimia t8m sido descritos como tendo um efeito depressor direto no miocirdio causando
miocardite. O autor enfatiza o alerta que deve ser dado aos clnicos para a possibifidade de

miopatia pela emeting.

HASIN e ENDICOTT (1985) chamam atengio para o fato de que a
identificagfio de pacientes que provavelmente usam drogas ou dlcool durante um epis6dio de
uma sindrome afetiva é do maior interesse clinico, pois 0 uso de substéincias téxicas pode

comprometer seriamente ¢ tratamento desses pacientes.

MITCHELL (1986) em artigo sobre abuso de laxativos como uma variante de
bulimia, escreve que o uso de laxativos & um problema bem conhecido em clinica médica. Na
discussao, os autores sugerem que bulimia com abuso de laxativos engaja esses pacientes em

VArios outros comportamentos anormais, como abuso de diuréticos ¢ de enemas.

Em suas conclusGes, os autores chamam atengfio para o fato que os pacientes
com abuso de laxativos, com vimito auto-induzido, complicam a bulimia e vém sendo, na
maior parte das vezes, hospitalizados por depressio apresentando alta média de
comportamento auto-agressivo e tentativas de suicidio. Esses resultados sugerem grandes
problemas no controle dos impulsos ¢ uma severa psicopatologia no subgrupo de pacientes
com bulimia.que abusam de laxativos. De certa forma, fica aberta a questio para novos

estudos.

HATSUKAMI (1986) confirma em seus estudos sobre pacientes bulimicos
diagndstico concomitante de doenga afetiva e abuso de substancias.

Em estudo comparativo, entre as varidveis examinadas, bulimia em grupo de
abuso de substancias, apresentava significativamente mais problemas que o grupo somente
de bulimia ou o grupo de bulimia com doengas afetivas, tais como: tentativa de suicidio,
problemas de controle de peso, problemas financeiros e de trabalho.

Acredito ser este trabatho desenvolvido por HATSUKAMI um importanie
referencial na distribuicdo de grupos de usudrios de drogas usadas esporadicamente e 0s gue

0 fazem de maneira habitoal.
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Doengca depressiva

No jd citado trabalho de GAWIN e KLEBER (1986), os autores procuram
demonstrar que o uso de cocafna ¢ recentemente vivido como problema gue envolve uma
grande camada da populagio nos Estados Unidos, mas que a avaliagio cientifica do uso da
cocaina tem sido surpreendentemente restrita. Ao ver dos autores, hd poucos estudos
chimicos sistemdticos e detathados dos usudrios de cocafpa, existindo dificuldades para
interpretd-los por causa das distingdes entre sintomas imediatos apds 0 uso, e sintomas

psiquidtricos duradouros.

Os autores referem que mumitas vezes o uso de drogas € feito como auto-
medicag8o para sintomas psiguidiricos. Relatam que em sua experiéncia cliica 08 usudrios

de cocaina freqiientemente mostram sintomatologia cronica, tendendo 3 “whstimz, depresedo-
.J .2:.-0&: = Eg-;-:¢-!-"

Em cada caso, a cocaina, segundo os autores, pode ser usada para:

1- reverter os episidios disforicos ou estender os epis6édios hipomanfacos em distiirbio

ciclotimico;
2~ aliviar a disforia cr8nica ou distiirbio depressivo, oun
3~ aliviar os sintomas de um distirbio deficitdrio da atenciio.

Ocorrendo auto-medicagio, agentes farmacol6gicos convencionais, podem , a0
ver dos autores, tratar os sintomas psiquidtricos mais efetivamente do que a cocafna, com
menores despesas, disrupeles psicossociais e riscos legais. Se os sintomas que sustentam o
uso de cocaina puderam ser reduzidos pelo tratamento farmacolgico convencional, cada
tratamento poderia também facilitar crises de abstinéncia em pacientes que se auto-medicam.
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Esquizofrenias

PERKINS ¢ TSUANG (1986) desenvolveram importante Jollow-up,
{acompanbamento de dez anos) de usudrios de drogas em pacienti%s com psicoses

esquizofrénicas agudas ou crinicas.

Usudrios de drogas com psicose cronica foram significativamente mais atingidos
pela doenga psiquidtrica do que os outros usudrios de drogas, ¢ expressivamente menos
operativos nas tarefas ocupacionais do que os psicéticos agudos usudrios de drogas. Os
autores referem nio ter havido diferencas nos padrdes de consumo de drogas entre os dois
grupos que usavam drogas e apresentavam sintomas psicéticos. PERKINS ¢ TSUANG
chegaram a conclusfio que usudrios de drogas com sintomas psicéticos crbnicos formam um

grapo distinto daqueles esquizofrénicos nio usudrios de drogas.

Personalidades psicopaticas
KURT SCHNEIDER (1965) recusa-se, terminantemente, a admitir que

" docdis. bsscobi » em o o for s estadss patoligi
definidps e diferenciados. Cra; @ personalidade psicopition nio- constitus, em
abeolisto, wma doenga mentad, nem dy fonte- do vista peicopatoligice; nem
Juridico~sacial, Taise personalidades sio nadn mals gue variantes anormaty oo
personalidacl, gus soffem & fozem soffer o saciedlcd”.

NOBRE DE MEILO {1979) refere a existéncia da polarizacfio do conceito das
personalidades psicopéticas, da forma que se segue:

"a/ ae persoralidades poicopdticas oo podem ser comprecrdias como- residlidnsta &
eapressdo- de anomalias de integrapdo- dos fatores gue regbordam, peli estrutura &
dintmica dlpersonaddcd normat
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A vida do wna personalidade poicopitica, acomparkads av longs do tempo; &
seapre pontibadn de acontecimenivs anvrmals, de valprizapdo extremaments
varidoed, fara cade wn dos guats Ka gue albitrar solugio procima. o adsguads &
acorréncia morbida on fatr debituoso, gue se pretende exominar”.

Seguindo ainda NOBRE DE MELOQ,

Finalmente, a psicopatia ndo constityindo propriamente uma doenga mental
passa entdo a pertencer mais a¢ ambito juridico-penal, por causa de suas implicagies

médico-legais, do gue a esfera médico-clinica.

UDEL em 1985, discute a importincia de se separar os sintomas
psicopatologicos anteriores a0 uso da droga das mudancas psicopatolégicas associadas

intoxicacio ¢ ao uso.

A falta do reconhecimento da psicopatologia transitéria secundéria  intoxicacio
poderd determinar inadequado tratamento de uma desordem que poderia esclarecer a

mateira pela qual a intoxicagio regride.

MORRISON ¢ SMITH em 1987, citam numerosos estudos que associam
”deWWM@MWMM&MéW”.

Numa revisdo de adolescentes em tratamento de dependéncia quimica gquando, encontraram
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duplo-diagnostico (abuso de substincia e diagndstico psiquidtrico), o distirbio de conduta

era o diagnéstico secundério em cerca de 50% dos casos.

5.2. COMPLICACOES RELACIONADAS AS VIAS DE INTRODUCAQ

Os usudrios de drogas de hoje, em sua constante busca de novas emogDes,
encontraram na via endovenosa o flash que, segundo um antigo drogado, DUCHAUSSOIS
(1971) € “esse estaco- oo folicidade indescrétivel, gue si-o- amor o a droga podem tracer o uny ser”,

LOO (1970) refere que

m&é&a@@@@@aﬁ%&”m”.émwwmﬁ
Wﬂ&wflgg@ meW#M&ﬁwwﬂmﬁ
gs + 5 E‘E :0".-. ;E”l

SEIBEL (1975) nota que pode-se ver entfio, nesses nOvos comportamentos,
outra coisa além do prazer obtido por uma droga. Poder-se-ia falar do comportamento
masogista, gue EY (1974) definiv como "o procwra o @ provocago de sew froprio- spfrimento-
para @ obtengiio- do- prazer-seaual E necessdrio remarcar que agueles que sio mais tendentes
40 masoquismo, no sistema pulsional sado-masoquista, consideram apenas uma espécie de

retomo de alguém contra st préprio.

A investigagdo psicanalftica escolben estudar a ligagio do masoquismo com a
culpa, a anto-punicio, o desejo de castigo e de auto-destruicdo, fazendo desse aspecto
libidinal da vida instintiva, seu objetivo de escolba para investigacfio, em razio mesmo de

sua estrutura complexa.

Segundo os relatos acima, ndo estariamos préximos da perversic enquanto
prazer obtido por uma via para-sexual? Temos ainda que levar em conta, ndo apenas 0s
mecanismos da dor provocada pela "picada” de agulhas, a "busca” de outros locais devido a

esclerose dos vasos jd muito ntilizados.
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Em artigos publicados em 1950, LOO ¢ BRETON, falando de uma “sozscomariz
sem foaics”, publicaram ¢ caso de wma paciente, segundo 0s autores, “eom forte carge
petdrioa”, que havia sé submetido a 152 pun¢des lombares sem diagndstico preciso. Entre
nossos casos relatados hd vérios sujeitos que dizem se "picar” em via endovenosa, pelo

simples prazer de se "picar”, de "sentir a dor da picada”. (SEIBEL, 1975).

E necessério ressaltar o aspecto mdgico encontrado no uso da injegdo e que &

associado aos rituais de iniciacdo do novo usudrio.

Enfim, € preciso mais do que nunca que fique claro que esta via de introducfio comporta

riscos conhecidos dos usudrios de drogas, como 0s que desenvolveremos a seguir:
I- transmissBes virais;
2- septicemias bacterianas;

3- reagbes febris, por erro de utilizacBo ou envio de "poeiras”, ou seja de substincias
toxicas;
4- estado de choque por injecio rapida demais, destinada a obter um flash que leva a um

estimulo ¢ em seguida a uma depressdo dos centros vasomotores ¢ baroreceptores;

5- paralisias neurolégicas de mecanismos ndo urdvocos.

5.2.1. Complicacdes da via endovenosa

SOMERS ¢ LOWE (1986) chamam aten¢fio para o problema de acesso vascular
por via endovenosa em tempo prolongado de utilizagio. Quando os locais de acesso mais
comuns ficam esclerosados, 08 sujeitos passam a usar os vasos do pescogo, das axilas € o0s

femurais.

(s autores enumeram a variedade de problemas médicos freglientes nos

hospitais especializados em usudrios de heroina. Casos, em geral, provocados pelo uso
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freqiiente de herofna adulterada e seringas contaminadas, tais como: linfangites, tromboses
venosas, endocardites bacterianas, hepatites, nefropatias e sindromes da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS/SIDA). A essa lista, ele acrescentam gangrena localizada do escroto e
penis. Recentemente trataram trés pacientes com gangrena localizada na genitdlia externa,

secunddria a injecfio de herofna nos vasos femurais.

A gangrena da genitdlia externa, relatam os autores, pode resultar de uma
variedade de causas, inclusive infeccio (gangrena de Fournier), priapismo, terapia
anticoagulante e trombose venosa. De uma forma atipica, a gangrena de Fournier é um

processo auto-limitado, néo fatal ¢ facilmente tratado.

Todos os pacientes citados tiveram boa evolucio, com excecio de um homem
com 32 anos de idade que nos ltimos dez anos usou drogas por via endovenosa. Uma nova
radiografia de térax revelou um pedago de agultha quebrada alojada acima da clavicula
direita, resultante de uma mjegio de heroina na veia subclavia. O paciente recebeu alta apds

um més ¢ mInca retornou para revisao.

5.2.1.1. As infeccdes causadas pelo uso de drogas por via

endovenosa ¢ a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS/SIDA)

Na dltima década, muito se tem estudado sobre a relacdo entre a AIDS/SIDA ¢
sujeitos infectados apds transfusio de sangue e derivados, af contabilizados os usudrios de

drogas por via endovenosa.

O wuso injetdvel de drogas, tem sido associado a doengas do figado causadas pelo
virus da hepatite B e outras viroses. Com o aumento das graves complicagbes hepéticas e
virais do uso parenteral de drogas, t8m sido descritas novas viroses concomifanternente ao
uso de dlcool. A hepatite de virus delta pode repetir e caunsar infecgdes do figado somente

em presenca do virus da hepatite B.
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detectada em usudrios de drogas parenterais, que tenham alguma infeccho crinica: seja o
virus da hepatite B, seja associado ao da hepatite delta, ou guando hd abuso concomitante
de dlcool.

A Sindrome de Imunodefici®ncia Adquirida (AIDS/SIDA), descrita pela primeira
vez em 1981, € uma doenga letal, consistindo em dimmmuicio gualitativa da fungio

imunoldgica.

Em 1984, o Lancet publicou carta de DES JARLAIS e CHAMBERLAND onde
informa que dos 5964 casos de AIDS/SIDA, reportados pelo Centro de Controle de
Doencas dos Estados Unidos, até setembro de 1984, a maior parte de pacientes
heterossexuais usudrios de drogas endovenosas era proveniente da Cidade de Nova Iorgue ¢
representava 65% dos casos; 25 dos 32 casos notificados pelo Departamento de Sadde eram
mulheres nio usudrias de drogas injetdveis, mas tinham um parceiro sexual usudrio de
drogas por via endovenosa (EV). No entanto, foram descritos 132 casos entre mutheres
usuérias de drogas por via endovenosa, 145 casos entre homossexuais homens usudrios de

drogas EV, e 473 casos entre homens heterossexuais usudrios de drogas EV.

HANRAHAN et al (1984) em estudo publicado sobre 14 sujeitos
heterossexuais e usudrios de drogas EV, encarcerados em prisBes do Estado de Nova
lorque; relatam que todos os sujeitos estudados usavam drogas EV antes de seu
encarceramento. Apesar dos 14 sujeitos confinados desenvolverera sintomas da AIDS/SIDA
entre 9,6 a 22,6 meses apGs o aprisionamento, todos eles apresentavam baixas taxas de

leucdeitos no momento da prisio.
As principais manifestacoes da AIDS/SIDA apresentadas pelos 14 presos foram:

— pnewmonia relacionada a Pneurnocystis carindi - foi a principal infec¢io oportunista em
12 dos casos (86%);

— toxoplasmose no Sisterna Nervoso Central (8.N.C.) - 61 dos casos;

- candidiase disseminada com cryptocgccose: - 01 dos casos.

Complicagdes clinicas decorrentes do nso de drogas 65



Qs autores procuram mwostrar a existéncia de um perfodo de incubagio
prolongado para AIDS/SIDA em usudrios de drogas EV e sugerem que a leucopenia pode

preceder por alguns meses 08 sintomas de infecgdes oportumistas.

LAZZARIN et al. (1984) publicaram no Lancet, carta referinde  “dbscripdo o2
caeos de dubiarnos com: Sindbome do Fmunodsficiinsia Adgutrida (AIDSISIDA) caracterizade pela
histiré de- viggen ow estada eon dreoas endimicas pore AIDS/SIDA . Nos dltimos dois anos, no
entanto, 0§ autores notaram um incremento no mimero de pacientes (naguele momento: 106
casos) com sindrome de linfadenopatia ¢ uma alta prevaléncia (68% de anticorpos para virus
T-hinfotrdpicos humanos, tipo I (HTLV-II) entre nsudrios de drogas em Mildo.

Os antores descrevem, o caso de um paciente de 26 anos, heterossexual, usudrio
de drogas EV que foi admitido no hospital com preumonia ¢ um déficit neurolégico de alto
grau. O paciente morren pouco depois, em sofrimento agudo respiratério. A necrdpsia
revelou cryptococcose pulmonar ¢ meningéia, herpes-virus, pneumonia, ¢ uma severa
faléncia de drgiios linféides, com baixa completa dos centros germinativos nos linfonédios,

bago e apéndice.

Qs aatores observam que as informacgGes clinicas, imunoldgicas e patolégicas
colhidas para anglise deram suporte ao diagnéstico de AIDS/SIDA, apesar de auséncia de
contatos com 4reas endémicas relatadas na histéria, j4 que o paciente ndo havia saido da

ftilia nos dltimos 5 anos.

A época, os autores concluiram que poucos casos de AIDS/SIDA em pacientes
usudrios de drogas como tUnico fator de risco foram relatados na Europa. A observagio ,
segundo LAZZARIN et al, de um caso autéctone de AIDS/SIDA positiva para anticorpos
HTLV-IH na populacdo de usuérios de drogas injetdveis de Millio, pode vir a mostrar a
prevaléncia de anticorpos HTLV-III, podendo ter sido um aviso prévio do perigo possivel
de uma epidemia de AIDS/SIDA entre usudrios de drogas na Itdlia.
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Ainda em 1984, PINCUS em artigo publicado no Public Health Reports, chama
Atenclo para os sintomas privdrios & secunddrios desenvolvides porpactentes camAIDS/SIDA .
Descrevendo a relativamente alta prevaléncia de sindromes mentais organicas, geralmente de

eticlogia infecciosa, diz que os pacientes de AIDS/SIDA

“necessicam ser cstudaddos e termos de dyfinipio du cliolpgin o urso db-
populapdo de risco- fare s desenvolvimento, & caracterizandy melor ap
sindromes: discretas @ fim db se formular diggnosticos  dfferenciais.  As
consegizincizs da AIDS/SIDA fisto- &, reapdew av- frocesso do deenga) sio-
: bpresaioas o eventual comp idirin”

Finalizando, diz o autor que

"¢ neccaniriogue se peaguise pars chggar-se- av gt intervergdes freventivas
rediszindo-se o “stress” e @ incidéncia de distirbios emocionais e digfingoes
faicoligicas em pacientes comAIDSISIDA | membros de pofulagses de atto- risco;
gue o8 fesquisadores devwm examinar saidan o pershectivas na cilire "gay’” e ra
cudbura de wsadrics do drpgus”.

GARRET (1985) completa o quadro acima citado, com 2 inclusdo do Sarcoma
de Kaposi as infecgbes oportunistas. Os autorss chamam atengio para o fato do Sarcoma de
Kaposi ¢ AIDS/SIDA constitufrem-se de uma doenga agressiva com um curso rapidamente
progressivo. Acemtuam o fato da experiéneia prévia do Sarcoma de Kaposi, até entio, com

sua malignidade, ndo ter relagdes com a imunologia do paciente, nos Estados Unidos.

Ainda em 19835, FERRONI et al. publicaram estudo retrospectivo em dows
grupos, gue denominaram grupo A e grupo B. Os autores pesquisaram anticorpos HTLV-II

nos dois grupos assintomdticos de usudrios de drogas EV na Itfha.
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O grupo A foi constituido por 493 usuvirios, pacientes ambulatoriais de
manutengdo de metadona ou pacientes internados em servigos de doengas infecciosas em
vérios hospitais do Nordeste da Itdlia, por hepatite viral. O soro foi colhido entre 1979 ¢
1985, Outros usudrios, que constitufram o grupo B, chegaram voluntariamente & comunidade
terapéutica instalada em Mildio, em vérios perfodos entre 1979 ¢ 1985, e nfio usavam drogas
por via parenteral, enquanto permaneceram na comunidade. O soro foi colhido entre margo
¢ maio de 1988.

No grupo A somente um soro de 139 coletados antes de 1982 era anti-HTLV-
III positivo. Nos anos sucessivos a freqtiéncia foi 24% (1982); 21% (1983) ¢ 29,2% (1984 ¢
primeiro semestre de 1983).

A positividade para anticorpos HTLV-II no grupo B foi 7% (1981); 17%
(1982); 47% (1983) e 53% (1984 e primeiro semestre de 1983).

No passado recente pensava-se que infecgio prévia facilitava o infcio de infecgao
por HTLV-TI, pela baixa qualidade de indugdo da resposta imunoldgica. Os autores
observaram para a correlagio entre positividade HTLV-II ¢ doencas venéreas (9 casos);
hepatite B passada ou atual (199 casos); hepatite viral cronica (25 casos) e ataques multiplos
de hepatite B, nfio-A - ndo-Be delta (60 casos).

Os autores concluem gue o conhecimento de infecgio por HTLV-UI entre
usuérios- de drogas EV na Itflia teve imicio em 1981 e a alta percentagem de
soropositividade encontrada em 1985 confirma que os usudrios de drogas EV representam
um muito alto grupo de risco de infecgio HILV-HL, o que exige medidas educacionais ¢
preventivas a serem adotadas, para prevenir um grande aumento da difusfio da infecgiio pelo
HTLV-HL

RODRIGO (1985) estuda a prevaléncia de anticorpos HILV-III na Espanha,
encontrando anti-HTLV-II em 112 usudrios de drogas EV (37%) em amostragem de 303
usudrios que evidenciaram hepatite B em 95 doadores de sangue nao usudrios de drogas

EV.
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O autor conclui que a prevaléncia de infecgfio pelo HTLV-HI comegou a

aparecer na Espanha em 1983 e est4 ligada a extensfo da histéria do uso de drogas.

Ultimamente, vem sendo descritos casos de transmissio vertical da AIDS/SIDA

para recém-natos fithos de usudrios de drogas EV.

THYSS e DUPONT (1987) relatam o caso de uma crianga, nascida em 1981 na
Riviera Francesa, quando J4 comegaram a aparecer os primeiros casos de AIDS/SIDA em

usudrios de drogas EV.

Os pais da crianga, cujos sintomas comegaram a aparecer na idade de 4-5 anos,
eram usudrios de drogas EV, tendo a mfe informado haver suspendido o uso de drogas

durante a gravidez.

Essa infec¢do da crianga, segundo os autores, é provavelmente devida 3
transmiss3o perinatal, j4 que a data de aniversdrio coincide com o aparecimento do virus
HIV na regifio. Os pais pertenciam a grupos de risco e a positividade HIV foi confirmada na

mie.

Os autores referem ser esse caso similar a alguns poucos relatos sobre criancas
que provavelmente foram infectadas in uterc ou por transmissfio perinatal e que nio

apresentaram Smtomas o, muito poucos sintomas até por voita dos 7 anos de idade.

Segundo tabela dos casos notificados de AIDS/SIDA, fomecida pelo Centro de
Referéncia e Treinamento em SIDA/AIDS, da Secretania de Estado de Saiide de Sio Paulo,
o uso de drogas injetdveis foi responsdvel por 28% dos casos de 1980 até 30.09.1991 -
correspondendo em nimeros absolutos a 3727 casos -, logo ap6s as provocadas pelas
relagdes homossexuais (4476 casos - 33,7%). Os casos notificados pelo mesmo Centro de
Referéncia, relativos a AIDS/SIDA por uso de drogas injetdvels via EV passou a representar
30,96% (correspondendo a 7495). Em segundo lugar, vem as provocadas pelas relagbes
bomossexuais (6826 casos - 28,19%), dados referentes a 30.04.93.
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Os casos de AIDS/SIDA notificados até 31.01.95 no Estado de Sio Paulo,
aumenta a prevaléncia de transmiss@io por uso de drogas injetdveis via EV, que passou a
10.019 casos representando 32,11%, mantendo dessa forma o primeiro lugar de casos
mfectados ¢ identificados, sendo o segundo lugar mantido pela categoria transmissio
homossexnal (7495 casos - 28,97%).
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6. Projeto de implantacdo do
Niicleo de Estudos e Pesquisas

em atencdo ao uso de drogas -
(NEPD)
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6.1. Projeto de Implantacio

A experiéneia de tratamento com usundrios de drogas indicava que nfo era
recomendével estabelecer-se programas Gnicos para simples usuéirios, ditos “"recreacionais” e

dependentes, ou seja, os verdadetros usudrios de drogas.

Os "acidentes” que podem ocorrer com o usufrio "recreacional” sdo sobretudo
médicos, devendo ser atendidos em emergéncia médica. JA no caso de dependentes, impode-
se um longo trabalho clinico (3s vezes de desintoxicagdo), abrangendo acompanhamento
psicoterdpico e pedagdgico que permita 0 paciente reestruturar sua personalidade e vir a

organizar-se sem a droga.
Em principio, a realidade a enfrentar era a seguinte:

2} a existéncia da Lei 6368 de 1976 dispondo de viérias resolugdes nio solucionadas até
1985;

b) a auséneia de estruturas de apoio, com bases cientificas, destinadas ao atendimento a

usudrios de drogas.

Nenhuma estrutura de apoio com bases cientificas havia sido, aié entdo,
criada para o atendimento aos usudrios de drogas. Estes eram resgatados por unidades
religiosas ¢ policiais, sem preparo técnico adeqguado. As psiguidtricas tradicionais, que se
propunham a tal atendimento, nfio se apresentavam organizadas para um atendimento
especializado.

Tudo levava a crer que para um trabalho de tal porte, era imprescindivel situd-lo
na Universidade, por representar o centro mais auténiico de formulagio de um
conhecimento cientffico, intelectual e técnico, além de mais adequado pela capacidade de

produgiio de um saber critico e gerador de propostas renovadoras.
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Por iss0, o projeto fol efetivado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
{UERDJ), por ser eu integrante , na época, de seu quadro docente, na disciplina de Psiquiatria
e Psicologia Médica do Departamento de Especialidades Médicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas.

Para a realizagiio do projeto five a aquiescéneia do entfo, Magnifico
Reitor, CHARLEY FAYAL DE LYRA, bem como do Conselho Universitdrio.

Ap6s ouvida a instincia oficial que cuidava da questdo das drogas no Estado do
Rio de laneiro, ou seja, seu Conselho Estadual de Entorpecentes (CONEN-RJ) vinculado 2
Secretaria de Estado de Justica e do Interior, dei inicio & elaboragfio do anteprojeto para
implantacfio do entfo denominado "Centro de Prevencdo ao Uso Indevide de Drogas”.
Note-se gue o Centro acima citado tinha a finalidade de dar execugio a Politica Estadual de
Prevencio ¢ Tratamenio, formulada pelo CONEN-R], conforme o disposto nos Decretos n®
3781, de 09 de dezembro de 1980 e o de n° 5683 de (9 de junho de 1982.

Em seguida, foi assinado um primeiro convénio entre o Estado do Rio de
Janeiro, através da Secretdria de Estado de Justica e do Interior ¢ a Universidade do Estado
do Ric de Janeiro (UERJ), com a intervenincia do CONEN-RJ e do Hospital Universitdrio
Pedro Emesto (HUPE) para a implantagio do Centro, no dmbito da Universidade.

Nada existia e tudo, na pritica, estava por se fazer. Apos a execugio do projeto,
o problema que se colocava era o da escolha da sede de funcionamento do Centro. Foram
visitados vérios locais que se mostraram inadequados & iléia do projeto, por estarem
sitnados em grandes estruturas psiquidtricas por demais estigmatizadas, inviabilizando, desta
forma, um dos pontos primordiais do Projeto, ou seja, a abordagem extra-muros da questio
- drogas. Como ponto de referéncia para a escotha do local, tomou-se a determinacio de
ndo fazé-lo dentro da 4rea hospitalar, considerando-se ser o Centro uma instincia

basicamente de pesquisa e de nio lidar g priori com sujeitos doentes mentais.

Selecionou-se, entio, uma unidade, situada no campus da UERJ, e em seguida,
foi efetivada a elaboracfio e assinatura de um segundo convénio com a mesma, para ¢essio

do imével. Tal processo, foi o mais eficiente para garantir a continunidade do programa,
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ficando aparentemente a salvo das interferéneias da politica interna da Universidade, como,
por exemplo. as eventuais mudanca na gestdo da Reitonia. Esta unidade foi recuperada e
equipada mais tarde, sendo financiada através de convénios e outros recursos captados
(TABELA 1).

Assim, foi possivel contar com um espago da Universidade que, hd muitos anos
tinha sido construido para ser a Faculdade de Medicina, ¢ onde havia um andar desativado,
sendo necessdrias apenas uma adequagfo da planta fisica do local, o gque foi feito por um
arquiteto da UERYJ, projeto aprovado e realizado por sen Departamento de Obras, conforme
consta na Figura 1 e cujo fluxo da populagio demandante estd indicado na Figura 2
{pag. 75).

NOCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ATENCAO AO USO DE DROGAS « NEPAD - (Area: 400 m%)

FIGURA1

Projeto de implantapdo do Niicleo de Estudos ¢ Posquisas em atengdo ao uso de drogas - { NEPAD) 74




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

FIGURA 2
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E necessdrio dizer que era imprescindivel que o local nfio lembrasse 0 modelo
asilar psiquiftrico tradicional, j4 que a proposta era a de intenso trabalho junto 3s
comunidades envolvidas € que ndo se limitava, obviamente, apenas is comunidades de
usudrios de drogas,abrangendo profissionais de sadde, familiares de usudrios de drogas,
empresarios e politicos. Buscava-se produzir em torno do tema "Uso de Drogas” condigbes
para um debate com a sociedade. A finalidade era a de promover uma interaciio dos usudrios
de drogas com a comunidade latu-sensu, condigio que ndo seria exeqiifvel na estrutura

intra-muros asilar.

Desta forma, foram sendo afastados alguns locais inicialmente pensados como
possibilidades. Um deles foi um espago situado no Complexo Psiquidtrico de Engenho de
Dentro, pertencente 4 entio Divisio Nacional de Saide Mental do Mimistério da Saidde
(DINSAM/MS) que, apesar de oferecer um bom local fisico, carregava o estigma de sitvar-
se em ambiente asilar, onde se encontravam doentes mentais, com patologias as mais
diversas e, de longos anos de internag@o. Neste sentido, um dos objetivos do Projeto, era
exatamente, discutir o processo Sadde/Doenga com o aporic de varidveis sociais ¢
guestionar 0 modelo asilar ainda vigente, com a devida atencio ao comprometimento da
sociedade no tratamento da questio-drogas, foi definida uma estratura extra-muros onde tal

interagio pudesse se dar mais espontancamente.

Comgo ndo havia previsio de verbas para a implementacio do Centro, efetivou-
se um terceiro convénio, celebrado entre o Ministério da Justica € 0 Govemo do Estado do
Rio de Janeiro, assinado por scus representantes, o entfio Ministro de Estado da Justica e o
emdo Governador do Estado do Rio de Janeiro. A verba prevista, foi repassada através do
projeto do Minisiério da Justica "Mutirdo contra a Violencia" para a Associagio Fundo de
Incentivo a Estudos e Pesquisas em Uso de Drogas - AFIPED (Estatutos no ANEXQ),
entidade criada com o objetivo de tornar-se a sociedade mantenedora do Centro, com verbas
piblicas e privadas, nacionais e internacionais destinadas ao desenvolvimento dos programas

a serem implantados.
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Foi firmado um quarto convénio entre a Reitoria da UERJ e a Presidéncia do
INAMPS, a partir do qual o NEPAD foi considerado o primeiro centro de referéncia
brasileiro do INAMPS para a assisténeia 20s usudrios de drogas, como previsto na lei
6368/76.

A burocracia interna da UERJ crion dificuldades, consumindo tempo
significativo com tarefas administrativo-burocréticas. Ndo tendo podido interferido no
fercero convénio assinado dirctamente eatre o Ministério da Justica ¢ a AFIPED,
conseguiram atingir este quarto convénio efetnado com o entdo INAMPS, que teve gue ser
assinado com a intermediacdo da UERY, através de "taxas de administragio”, absurdas que
atingiam de 30 a 34% dos valores conveniados. A liberacfio da verba destinada aoc NEPAD
era feita pelo INAMPS nos prazos corretos porém, na conta bancéria da UER]J, s6 sendo
repassada & conta bancéna do NEPAD com cerca de 10 2 15 dias de atraso e apds reiterada

msisténcia.

De acordo com o que estava previsto (TABELA 2) foram efetuados contatos
com Organismos nacionais, cormo ¢ DINSAM/MS que em seu primeiro momento, apos
assmatura de vm quinto convénio, cedeu alguns quadros técnicos para que se desse partida
a0 programa. foram feitos contatos com Organismos Internacionais, como a Organizagio
Mundial de Satde (OMS). Tais contatos, embora realizados dentro do previsto, nio
puderam ser formalizados em tempo hébil, devido ao meu afastamento da direcio do
NEPAD.

Tal descriciio estd sendo feita para se ter idéia da complexidade de uma tarefa
desse porte, onde a atividade cientffica ficava, muitas vezes, relegada a segundo plano, tal a
multiplicidade de a¢Oes burocrdtica exigida.

Por questio de adequacio ao organograma da UERIJ, o Centro passou a
denominar-se Nicleo de Estudos e Pesquisas em Atencdo ao Uso de Drogas (NEPAD) em
24 de junho de 1986. Esta denominago foi aprovada ¢ promulgada em reuniio do Conselho
Universitdrio da UERJ, através da Resolugiio n° 537 de 23 de margo de 1987 e através da
Portaria n® 265 do Reitor da UERJ, em 07 de abril de 1987, foi designado o Professor
SERGIO DARIO SEIBEIL para exercer o cargo de diretor do NEPAD,
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Em outros paises, as verbas, sem grandes burocracias, normalmente provindas
de uma fonte finica, sdo destinadas diretamente a0 pesquisador. Desta forma, fica muito
simplificada a aclo burocritica e, facilitado o aspecto cientfico e de atendimento
{KARNIOL, comentdrio pessoal).

O programa propriamente dito inclua a2 intervengho seletiva nos niveis de
atuaglo primdrio (educacdo), secunddrio (tratamento) ¢ eventuaimente tercifrio (reinser¢io
sGcio-profissional), gue seria sistematicamente montado no decorrer das implantactes das
fases anteriores. Esta {iltima fase ndo chegou a ser implementada na minha gestfo, dado o
meu desligamento da direcao do NEPAD.

6.2. CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

A Tabela 1, diz respeito a recuperacic e equipamento de unidade/prédio
destinada a0 projeto. Quanto ao cronograma de atividades proposto, foi cumprido & risca,
Quanto a Etapa/Fase 1 da Tabela 1, foram visitados virios locais que, eventualmente fossem
compativeis com a ideologia proposta ¢ i citada anteriormente. O tempo necessério para
Iocalizagio e captacfio do imovel mais adeqguado ne campus da UERJ foi como previsto e
indicado, 1 més. Dentro desse mesmo tempo, foi elaborado e assinado Convénio com a

UERJ, para cessdo e ocupagio do imdvel, conforme Etapa/Fase 2 Tabela 1.

O inicio da obra de recuperaciio e da aquisicio de equipamentos (mobilidrio,
aparethos de ar condicionado, recursos audio-visuais, micro-computadores, entre outros) se
deu em 1rés meses, paralelamente 3 localizacio do imovel e 2 elaboracio do convénio de sua
cessfo. No inicio do guarto més, as obras j4 estavam terminadas de acordo com
Etapas/Fases 3, 6 ¢ 7 da Tabela 1.

O or¢amento para recuperacio do imo6vel e aquisicAo de equipamentos diversos
foi feito a partir da verbas do terceiro convénio entre 0 Ministério da Justica & o Governo do
Estado do Rio de Janeiro {(Projeto Mutirdo Contra a2 Violéncia - Ruas em Paz). A
composigio deste orgamento levou rés meses para ser efetuada de acordo com Etapa/tase
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4 da Tabela 1. A UERJ colaborou na viabilizagdo das obras de recuperagio, isto &, cedendo
profissionais como engenheiro, arquiteto e projeto arquitetdnico, outros tipos de mfo-de-
obra e material para as obras (Etapa/Fase 5 da Tabela 1). Esta captagiio se deu em cinco
meses pela necessidade de complementagiio de compra de outros equipamentos que foram

sendo necessdrios 4 medida em que o niicleo se instalava,

TABELA 1: Recuperacio ¢ equipamento de Unidade/Prédio destinada ac Projeto

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

1-LOCALIZACAO DO IMOVEL NO X
CAMPUS DA UER]

2-ELABORACAQ E ASSINATURA DE X
CONVENIO UERJ PARA CESSAO DO
IMOVEL

3-0BRAS DE RECUPERACAQE X X
EQUIPAMENTO

4-COMPOSICAQ DO ORCAMENTO P/ X X X
RECUPERACAO DO IMOVEL

S. CAPTACAQ DE RECURSOS PARA AS X X X X
OBRAS DE RECUPERACAQ DA
UNIDADE E EQUIPAMENTO

6-INICH) DAS OBRAS DE RECUPE- X b:4 X
RACAD EBQUIPAMENTO

7-BENTREGA DAS OBRAS DE RECU- X
PERACAQ E EQUIPAMENTO
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A Tabela 2, diz respeito a implantagio da Coordenaciio Executiva ¢ Nicleo
Administrativo do Projeto. Quanto ao Cronograma de Atividades proposto, sers mostrado a
seguir o caminho segwdo, de acordo com o desenho da Tabela. Nas Etapas/Fases 1 ¢ 2 da
Tabela 2, mostrou-se o periodo do términc da versdo final de elaboracio da minuta do
projeto, bem como da elaboragio ¢ redagio final. Como se vé, tais itens levaram 2 meses
para serem efetivados. A Etapa/Fase 3 da Tabela 2 faz referéncia aos contatos iniciais com
Organismos e Instituigbes nacionais ¢ internacionais que eventualmente pudessem fornecer
suporte técnico, politico e financeiro, para o bom andamento do Nicleo, nio apenas em sua
implantacio mas, principalmente, para sua consolidacio como um micleo capaz de, como
bem diz seu nome, desenvolver estudos e pesguisas em abuso de drogas. A Etapa/Fase 4 da
Tabela 2, foi a de Montagem, Elaboraco, Discussiio ¢ Assinatara de Convénios, nfio apenas
com Agéncias Financiadoras de Projetos na drea-alvo mas, também com entidades,
principalmente médicas, visando geragio de interc8mbio com Centros de Estudos
especializados como, por exemplo, os Protocolos de Intenges assinados com o Centro de
Estudos em Oftalmologia do Hospital da Cruz Vermelha do Rio de Janeiro. Com o Instituto
de Medicina Social da UERJ, a partir do Protocole de Intenctes firmado, d4-se inicio a uma
ampla troca de informagBes em uma drea nova de pesquisas, ou seja, epidemiologia em uso
de drogas, ¢ também, no espirito do Protocolo, foi solicitada colaboracio , para que, através
da AFIPED houvesse repasse de verbas para o IMS / UERY dos convénios mantidos com a
Financiadora de Estudos ¢ Projetos do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (FINEP / MCT).
Com isso eliminou-se cerios detalhes da burocracia da UERJ, como taxas de administracio,
na reestruturagio do espago fisico do IMS. A elaboragio ¢ operacionalizagio da Etapa/Fase
4 demorou tr€s meses.

A Etapa/Fase 5 da Tabela 2, € referente & montagem da Assessoria Técnica de
Plancjamento. Tal montagem se fez, conforme j& amteriormente descrito, 4 partir da
contratacio de um médico, que passou a exercer as fungOes de Assessor Técnico de

Planeiamento, durando dez meses.

A Etapa/Fase 6 da Tabela 2, nos remete 3 montagem da Assessoria de Recursos
Humanos, Administrativos ¢ Financeiros, que durou cinco meses. Essa Assessoria foi

problemética, no que dizia respeito a quadros especializados, com formagdo especifica em
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Administracio Publica, que nos mteressava. A solugiio foi subdividir a Assessoria de
Planejamento em gestio administrativo-financeira, com o Diretor assumindo o
gerenciamento de Recursos Humanos e, dividindo as demais tarefas administrativas e
financeiras com ¢ Assessor de Planejamento; contratando-se técnicos com experiéncia em
administragio fianceira plblica e, um técnico em contabilidade, contra prestagBes de

servigos (terceirizacfo) e assisténcia full time,

As atividades-meio neste momento de nossa experiénela tornaram-se t30
complexas ¢ demoradas gue, a muito custo conseguimos nos dedicar a finalidade em si do
projeto, que era o problema do abuso de drogas. Surgiram acusagles de se estar

privilegiando a burocracia em detrimento das atividades cientificas dentro da prépria equipe.

A Etapa/Fase 7 da Tabela 2, foi criada para responder a uma pergunta que a
todo momento nos preocupava: mesmo com os dados empiricos gue tinhamos em mios, que
faziam crer na demanda pelo servico, 0s pacientes iriam recorrer ao centro? Foi emtdo,
efetivado um rotewro de divulgacdo pela imprensa, através de jornalistas ¢ publicitdrios
motivados pelo tema. Paralelamente, criou-se um esquema de palestras, conferéncias,
participacio em Congressos, Cursos e outras formas de divulgago técnico-cientificas, Tais
procedimentos foram executados em Colégios, Faculdades, entidades ligadas & Ciria
Metropolitana, Academia de Policia Civil, onde pudéssemos divulgar nossa ideologia de
trabaltho, bem como a abertura do NEPAD. Tal divulgacio, como demonstrado na Tabela 2,
foi construida para atvar de forma permanente, daf, como se observa nfic baver previsao
para seu término, com momentos de maior ou menor intensidade, de acordo com nossos

interesses de estimular-se ou ndo a demanda reprinuda.

Na Etapa/Fase 8 da Tabela 2, referente 4 Seclecdo e Tremamento de Recursos
Humanos técnicos, a preocupagio era grande, ndo apenas com o nivel quantitativo mas,
sobretudo com o gnalitativo. Para tal, dividin-se ¢ c¢ronograma em vérias fases entre
processo de sele¢do ¢ treinamento, ji que a idéia inicial nfo era a de manter-se um quadro
fixo mas, corn mobilidade suficiente para uma real insercdo na rede pablica de saide e
educacio do Rio de Japeiro. A primeira fase, de selecdo ¢ treinamento do quadro técnico

inicial, teve a duracio de quatro meses.

Brajeto de implantagiio do Niicleo de Estudos e Pesquisas em atengdo ap uso de drogas - { NEPAD) 81



TABELA 2: Implantacio da Coordenaciio Executiva e Niicleo Administrativo do Projeto

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

e e
1. ELABORACAQ DA X
MINUTA DO PROJETO

2. ELABORAGAO DO X
PROJETO

3. CONTATOS COM X
ORGANISMOS E
INSTITUICOES NACIONAIS/
INTERNACIONAIS

4. BLABORACAC X X ix
DISCUSSAC ASSINATURA
DE CONVENIOS

5. MONTAGEM DE X X X X X X X X X X
ASSESSORIA TECNICA DE
PLANEJAMENTO

6. MONTAGEM DE X X X X X
ASSESSORIA DE RECURSOS
HUMANOS., ADMINIS-
TRATIVOS E FINANCEIROS

7. DIVULGACAO DO X X (X (X ix |x X X ix |x Ix Ix
PROJETO ATRAVES

TMPRENSA, PALESTRAS,
CONFERENCIAS, CURSQS

8. SELECAQ E TREI- X X X X
NAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS

Projeto de implantacdo do Nvicleo de Estudos e Pesquisas em atengdo ao wse de drogas - { NEFAD) 82



A Tabela 3 mostra especificamente o tratamento detathado dado 4 montagem
da Assessoria Técnica de Planejamento, como jd referido anteriormente. A Etapa/Fase 1 da
Tabela 3, retorna ao ponto de Elaboraciio da Minuta do Projeto, que, como se reforca,
consumiria efetivamente dois meses. A Etapa/Fase 2 da Tabela 3, nos mostra o tempo de
dois meses levado entre a Elaboragiio e a Entrega do Projeto. A Etapa/Fase 3 da Tabela 3,
diz respeito & Andlise e Discussio dos Convénios a serem assinados , a essa altara, j4
amphiados para Protocolos de Intenges com o Ministério do Exército, SUNAMAM e
PETROBRAS. Isso durou trés meses. A Etapa/Fase 5 da Tabela 3, mostra claramente a
necessidade permanente de acompanhamento e avaliagio do projeto, assim como a previsio
de ReavaliagOes efou Reformulagdes do Projeto (Etapa/Fase 6 da Tabela 3) a cada dois

mESCE.

TABELA 3: Montagem de Assessoria Técnica de Planejamento

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

I-ELABORACACDAMINUTADO | X
FROJETC

2-ELABORACAO EENTREGADO | X X
PROJETO

3-ANAILYSE E DISCUSSAO DOS X X X
CONVENIOS A SEREM ASSI-
NADOS

4-ACOMPANHAMENTO E X X
EXECUCAQ DXOS CONVENIOS

3-ACOMPANHAMENTO E X X X X X X X X X
AVALIACAO DO PROJETO

6-REAVALIACAQB/O X X X
REFORMULACOES DO PROJETO
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A Tabela 4 acompanha a montagem da Secretaria Executiva do Projeto. Como &
visualizado 4 Etapa/Fase 1 da Tabela 4, tal montagem durou dois meses, e teve cariter
provisério, jd que estdvamos em processo de negociagio com o diretor do H.U.P.E. para
cessdo da Secretdria do Centro de Estudos do H.U.P.E. que mostrava interesse e eficiéneia
profissional comprovada. Tal processo acabou nfo tendo continuidade ¢ as megociagbes

foram interrompidas.

A Etapa/Fase 2 da Tabela 4 sobre Datilografia do Projeto, foi feita em um més, é
incorporada 3 Etapa/Fase 2 da Tabela 3, confirmando-se o prazo total de dois meses.

A Etapa/Fase 3 da Tabela 4, como caracterizada, foi programada para ser de
carfter permanente, o que foi confirmadoe na pratica. O inicio efetivo de funcionamento da
Secretaria Executiva se deu a partir da inauguracdo do NEPAD, correspondente ao quarto
més da Tabela.

A Etapa/Fase 5 da Tabela 4 acabou nfio sendo posta em pritica, como relatado
anteriormente, pelo tom téenico de cientificidade que se pretendeu dar ao NEPAD, ou seja,
trabalhar-se com o conceito de integragio de ensino, pesquisa e assisténcia, Isso queria dizer
que todo projeto assistencial estaria automética ¢ sistematicamente ligado & pesquisa,

inclusive sobre a abordagem terap@utica que se julgasse adequada a cada caso.
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TABELA 4: Montagem da Secretaria Executiva do Projeto

1-MONTAGEM DA SE- ® X
CRETARIA EXECUTIVA
PROVISORIA DO PROJETO

ZDATILOGRAFIA DO X
PROIETQ

IDATILOGRAFIADE |X  |X |x X X (X X (X (X X
CORRESPONDENCIA B
AGENDAS DE
ENDERECOS DEINSTI-
TUICOES ENVOLVIDAS
NO PROJETO

4-INICIO DE FUNCIO- X
NAMENTO DA SE-
CRETARIA EXECUTIVA

S.CRIACAO DA AS- X X X
SESSORIA DE DI-
VULGAGAO DE CO-
MUNICAGCACQ DEMASSA

Ressalta-se que havia na época, COMO que um CONSEnso quanto 2 existéncia de
demanda por atengio ao problema do uso de drogas. Diversas entidades procuravam ©
Niicleo, por razdes que iam desde um interesse genuino pela proposta, até para figurarem
como colaboradores de algo importante que estava sendo feito na drea. Estas solicitaghes
provinham, as vezes, de entidades com poder politico tal que, ndo era possivel recusar esta
colaboracio. Na prética, muitas vezes, apenas uma sobrecarga burocrtica era mais uma vez
desencadeada. Assim sendo, frequentemente, guando deveria estar junto com 2 equipe,
estava ocupado em reunides improdutivas. Talvez agui esteja urn dos motivos gque me

levaram a ter dificuldades para conduzir o projeto em fases mais adiantadas. Numa 4rea
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sujeita a miltiplas presses e com uma equipe ainda em formacio, portanto imatura, o
resultado final muitas vezes pode se desviar e, questdes pessoais tornaram-se

sobravalorizadas.

A Tabela 5, referente 3 Montagem de Assessoria Administrativa, Financeira e de

Recursos Humanos, teve a seguinte orientagio de cronograma:

A Ftapa/Fase 1 da Tabela 5, que diz tespeito 4 moniagem inicial propriamente

dita da Assessoria acima referida, durou um més.

O levantamento (Etapa/Fase 2 da Tabela 5) das necessidades de Recursos

Humanos, teve a duragio de um més.

¥4 a Selegdo dos Recursos Humanos acima citados, também durou um més,
Houve particulares dificuldades quanto a essa etapa, # que ndo se dispunha de quadros
técnicos nem de apoio da UERJ O recrutamento e seleclo foram sendo feitos em dois
universos: jovens recém-formados nas diversas Universidades e, profissionais um pouco
mais maduros, mas que se encontravam fora do mercado formal de trabalho, sendo que uma
médica, apesar de pertencer a0 quadro docente da disciplina de Psiguiatria da FCM/UERJ,
tinha mais de 6 cmpregos fora da Universidade. E necessdrio deixar claro que o pessoal
inicialmente cedido pela UERJ tinha bem mais horas de trabatho fora da instituicdo, ¢ que
inviabilizavé o trabatho no NEPAD.

A estratégia empregada para o treinamento de Recursos Humanos, como se ve
na Ftapa/Fase 4 da Tabela 5, foi a de treinamento em Servico, com cardter permanente,

através de Reunites Clinicas, Programas de Reciclagem e Educagéo Continua.

Finalmente, 2 montagem de instrumentos de controle orgamentario, COmo

indicado, teve cardter permanente.

Projeto de implamagiie do Neicleo de Estudos ¢ Pesquisas em atengic ap use de drogas « { NEPAD) &6



TABELA 5: Montagem da Assessoria Administrativa, Financeira e de Recursos Humanos

-MONTAGEM INICIAL DE ASS
ADMINISTRACAG, FINANCEIRA E
RECURSOS RUMANQOS

21 BVANTAMENTO DE MECESSIDADES DE | X

RECURSOS HUMANOS

3-SELECAC DE RECURSOS HUMANOS X

4-TREINAMENTO DE RECURSOS HUMANOS | X X X X X X
5.MONTAGEM DE INSTRUMENTOS DE| X X X X X X
CONTROLE ORGCAMENTARIO

A Tabela 6, acompanha a Montagem do Setor de Métodos Estatisticos e

(uantitativos.

Na abertura de negociagbes para selegdo e contratagiio de epidemmologistas,
deparou-se com algumas situagOes problemdticas. A primeira delas foi a de, apesar da ampla
pesquisa de mercado executada, ndo se ter encontrado sanitarista/epidemiclogista com
disponibilidade para integrar-se a0 projeto. A solugéio encontrada foi imtermedidnia: abriu-se
contato com um jovem médico, recém-egresso da Residéncia em Psiquiatria na UERJ, &
época contratado pela DINSAM/MS e que trabalhava no Instituto de Psiquiatria Infantil do
Centro Psiquidtrico Pedro I, um dos préprios da DINSAM no Rio de J aneiro. O jovem ex-
residente, mesmo estando bem integrado i Psiquiatria Infantil, despertou para 2 idéia
oferecida de uma especializagio em Satde Publica, tendo sido comissionado junto ao
NEPAD, por forga do Convénio assinado entre 0 NEPAD e a DINSAM, jd referido
anteriormente. Quanto ao segundo técnico, havia também um estagidrio no Setor de Sadde
Mental da Escola Nacional de Saiide Piiblica da Fundagio Osvalde Cruz do MS (ENSP -

Fiocruz /MS), que accitou a idéia de um estdgio remunerado até a obtencZo de sua
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contratacio definitiva. Houve também um terceiro jovem médico, ainda residente na
disciphina de Psiquiatria da FCM/UERJ, interessou-se pela idéia do trabalho de micro-
informética junto ao setor de Métodos Estatisticos e Quantitativos. Na época (1986), ao
menos no Rio de Janeiro, a idéia de aplicagiio de informitica em Medicina, e principalmente
na area de estudos e pesquisas em drogas, estava em seus primérdios. Entre os pontos
discutidos e por mim exigidos, estava a inscricdo nos cursos de pés-graduacao (mestrado e
eventualmente doutorado) de cada integrante, nio apenas do setor supra-referido, mas de
todos (de prevenco e clinico) ligados oficialmente aoc NEPAD. Alguns casos, sem um
evidente interesse académico, nio o fizeram. O cronograma foi seguido & risca, tendo sido
executado nos dois meses previstos. Contratados os incipientes sanitaristas, foi dada partida

a montagem do Setor, o que foi realizado em dois meses.

O inicio das atividades de pesquisa ocorreu nos trés primeiros meses de
funcionamento operacional do NEPAD, conforme identificado na Etapa/Fase 3 da Tabela 6,
cujos resultados iniciais ¢ reorientagbes a serem seguidas foram avaliadas e executadas em 1
més. Como mostra a Etapa/Fase 4 da Tabela 6. Estas duas Gltimas iniciativas tiveram ©
ponto de partida urgente, pela necessidade de se estabelecer o perfil demogréfico e psico-
sécio-cultural da clientela demandante ao NEPAD, o que foi feito, como jd citado
anteriormente, através de questiondrio fechado e elaborado no NEPAD, para que se pudesse
orgamizar e orientar ¢ programa terapéutico a ser de forma concomitante executado. Nos
trés meses citados na Etapa/Fase 2 da Tabela 6, entraram também testes-piloto e pré-testes
de confirmagio, antes da definicdo do questiondrio a ser aplicado. O desenvolvirnento do
primeiro trabatho epidemioldgico, como indicado na Etapa/Fase 5 da Tabela 6, seria de
aplicaciio definitiva, com possiveis reformulacbes de contetido para um conbecimento real
do perfil da clientela demandante.
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TABELA 6: Montagem do Setor de Métodos Estatisticos ¢ Quantitativos

1-NEGOCIACAO PARA X X
CONTRATACAO DE FPIDEMIC-

LOGISTA

2-MONTAGEM DO SETOR X X

3INICIO DAS ATIVIDADES DE X X
PESQUISA

4-RESULTADOS INICIAIS E
ORIENTACOES A SEREM SEGUIDAS

S DESENVOLVIMENTO DOS
TRABALHOS FFIDEMICLGGICOS

Projeto de implangagiio do Nécleo de Estudos e Pesquisas em atengie ao #so de drogas - ( NEPAD)
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7.1. Organograma

A partir da insercfio oficial do NEPAD no organograma geral da UERJ, foi
elaborado o organograma final interno do Nicleo pelo Diretor Geral da Unidade,
obedecendo as diretrizes administrativas estabelecidas pelo PROAHSA e as necessidades
deste micleo (Figura 3). Da mesma forma um fluxograma de atendimento foi estabelecido

{Figura 2).

Como mostra a figura 3, este organograma era constituido pelo Diretor, uma
Secretdria, uma Administraciio e pelos setores técnicos.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

FIGURA 2
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ORGANOGRAMA

FIGURA3

7.1.1. Diretor

A natureza do trabalho deste seria de coordenacdio, que consistiria em:
programar, organizar, supervisionar e avaliar as atividades dos profissionais do NEPAD nos

programas de assisténcia, ensino e pesquisa.

7.1.2. Secretaria

De acordo com as normas do PROAHSA ¢ tratando-se o NEPAD de um
Nicleo de um de pequeno para médio porte, o trabatho da Secretdria seria de supervisdo de
nivel médio. que consistiria em orientar e coordenar a execugéio das tarefas relacionadas a
sua 4rea, de modo a atingir os objetivos do Nucleo. A Secretdria, conforme indica o
Organograma, estaria diretamente subordinada ao Diretor do NEPAD.
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7.1.3. Administracio

O que acabou sendo denominado "Administragio” no Organograma fmal foi,
durante a fase de implantagio do Projeto chamado de Assessoria da Recursos Humanos,
Administrativos ¢ Financeiros, Esta mudanga se deveu aos problemas surgidos em virtude da
nfo adaptaciio dos quadros especializados. Em outras palavras, n3o se encontrou um
profissional com formagfo superior em Administragio que estivesse em acordo com o perfil
definido pela Unidade. Dai, a necessidade de reorientagio do planejarnento anterior ¢ da

nova denominagao no Organograma final,

Desta forma, a Administracio do Nicleo ficou nas méios do Diretor, dividindo

suas tarefas com o Assessor de Planejamento.

7.1.4. Setores:

Os setores subdividiram-se em 4: 1) Setor de Métodos Estatisticos ¢
Quantitativos, 2) Setor de Educagdo em Matéria de Drogas ou Atengio Primidria, 3) Setor
de Atengio Clinica ou Secunddria e 4) Setor de Reinsergo Socioprofissional ou Atencio
Terciaria.

7.1.4.1. Setor de Métodos Estatisticos e Quantitativos

Nos tltimos anos a guestiio do uso de drogas tem sido, , em particular no Brasil,
alvo de uma série de opinides contraditorias e de medidas descontinuas. O pequeno ndmero
de trabalhos em Ambito nacional coloca o dilema de se repetirem estudos norte-americanos e
europens, os quais, além de expressarem sociedades de caracteristicas socioeconfmicas ¢
culturais diferentes dos nosso, dao énfase, muitas vezes, a drogas cujo uso € raro em nosso
meio. Outra questdio, também perigosa, foi cair-se no xenofobismo absoluto, renegando

estudos internacionais, sob a alegacio de que nossa sociedade era particular.
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Este setor era composto por trés médicos sanitaristas em formacdo, que
colocariam em ¢ampo as orientagSes fornecidas pelo Diretor. Sua finakidade era a criagio e
gerenciamento dos programas terapéuticos a serem efetuados a partir da clientela ~ alvo.
Neste sentido, contava-se também com um aparelho de micro-computagio que formaria o
banco de dados.

7.1.4.2. Setor de Educacdo em Matéria de Drogas ou de Atencdo

Primdria

Previn-se para o setor de atendimento primdrio, um trabalho junto is
comunidades clientes. Como nd3o houve oportunidade para sensibilizacio de tais
comunidades, ¢ trabatho foi iniciade junto as escolas municipais, estaduais e federal, que
compunham a rede bdsica de educagfio préximas ao NEPAD. Os profissionais envolvidos
em tal tarefa foram, um médico psiguiatra, uma enfermeira, umna assistente social, uma

psicéloga e uma socidloga.

7.1.4.3. Setor Clinico ou de Ateng¢do Secunddria

O atendimento clinico, inicialmente planejado para uma clientela ambulatorial,
dado nfic se conhecer o perfil da clientela de demanda, foi composto por 4 médicos
psiquiatras e 4 psicSlogas que dariam suporte 20 movimento inicial

A finalidade era a de receber e tratar a populacho & de alguma forma
prejudicada por um uso complicado de drogas.
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7.1.44. Setor de Reinsercdo Socioprofissional ou de Atengdo

Tercidria

Tal setor nfio chegou a ser implementado, devido a men deshigamento precoce

do programa.

7.1.5. A Multidisciplinaridade

Para o funcionamento integrado dos 4 (quatro) setores descritos no

organograma, havia que se pensar a formaglio de uma equipe multidisciplinar, que
trabalhasse segundo os conceitos abaixo desenvolvidos.

Para que o Niicleo atingisse os objetivos propostos, necessitou-se desta equipe
multiprofissional, definida segundo as normas do Programa de Estudos Avangados em
Administragio Hospitalar e de Sistemas de Sadde (PROAHSA - 1983) o gual foi instituido
através de convénio entre a Escola de Administragio de Empresas da Fundaciio Getilio
Vargas de Sdo Paulo e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S50 Paulo;

" Egugpe nudiprofissional é wn grapo- oo possoas; com dferentes niveis d fraparo-
técrico- emy dlferentes dreas; gue particibam dy prestasdo- di assisténdia & saide ¢ &
popudagio- de forma integrada e cogberation, viando- o alance dos ofietivos
comuns. Gom o-paciente eny sete centro; este; grapo-compreends:

- epfermedros/ts;

- Rictricionistas,

- assistentes sociaE,

- frstclygos;

~ tergbecian ocbacionads. "
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Em virtude da falta de previsio de Recursos Humanos e Financeiros para a
implantagiio e implementacdio do projeto, foi preciso contar com 2 disponibilidade dos
recursos provenientes do Convénio assinado com o Ministério da Justica ¢ do outro
Convénio assinado com o entdo INAMPS. Tais convénios ndo permitiam a contratagio de
pessoal permanente: fez-se entSo pagamento contra prestagio de servigos, utilizando as
verbas dos Convenios, autorizado pelo Magnifico Reitor e pelo Egrégio Consetho de
Curadores da UERJ, a cujo gabinete o Niicleo estava vinculado. A promessa de abertura de
contratagio de pessoal assin gue houvesse disponibilidade jamais se consumon,

Ainda de acordo com as normas da PROAHSA,

”@MWWWW&&WWM&MM&&WWW&
também a mais inportante. Fa determinadpe slementos gue sdo- indispensdveds no
guee tange ao- extabeleciments- 2o guadro- do pessoal embora, nao- extsta menfum
siatema de fpreotsio- db pessoal gue sgi universatmente gblicived, o gue signgfica niso-
eiotir- desentio pegfeito para serofpos ow programas, aperas algumas lnkas de

-

agio-”.

A solugio para o planejamento de Recursos Humanos do NEPAD, foi recrutar
profissionais j& contratados pela UERJ, receptivos 2 idéia de trabalhar em um projeto novo,
on entdo, pessoal de fora da Universidade, também receptivo 2 idéia.  Mais tarde, o
Governador do Estado do Rio de Jameiro, por intermédic de seu Secretirio de
Planejamento, abriu a possibilidade de aproveitamento de pessoal do Estado, j4 que naguele
momento acabava de concretizar-se concurso para efetivagio de médicos para a rede
piiblica estadual.

Com o intmito de formar-se uma equipe multiprofissional, foram, entio,
recrutados e selecionados quinze profissionais da drea de satide: médicos, (sanitaristas e
psiquiatras), psicélogos, assistente social, enfermeira e sociSloga. Um médico-clinico viria a

ser contratado, de acordo com a necessidade.
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A PROAHSA mais uma vez recomenda que

”‘0’ 52‘ . &‘ga %; 5 5_.. & E‘.ﬁ -;.5:{ é CZ&!‘E {
W@WW&WWW&MM

Para contornar o problema da inexperiéncia dos profissionais no trato com
usudrios de drogas, houve a necessidade de estabelecer-se um treinarento sistemitico de
seis meses, antes da abertura do Niicleo.

O conteddo programdtico desse treinamento abrangia: aulas expositivas,
semindrios, debates, leituras obrigatérias de texto e criticas, assim como previsto o
levantamento de questdes e exposigbes a respeito da questdo do abuso e da dependéneia de

drogas.

Minha experiéncia e visio da guestio a ser trabalhadaapontava para 2
importancia de se considerar nfio a droga em si, mas a pessoa, a personalidade e a
circunstincia existencial, ndo s6 do usudrio de drogas mas dagueles que de alguma forma

iriam hdar com os mesnios.

Tendéncias errOneas vinham sendo repetidas em diversas atuagGes
nternacionais, daf o cuidado em levantar-se a critica, j4 que se considerava, até entio, a

droga 0 glemento nocivo a ser combatido.

A Hteratura utilizada foi o conjunto de relat6rios da OMS, os trabalhos de
OLIEVENSTEIN, que aqui esteve, a meu convite, em trés ocasides, para discussdes
tedrico-praticas com o grupo, relatando suas experiéncias no Centro Marmottan de Paris.
Embora ndo se utilizando referéncias tedricas propostas por OLIEVENSTEIN, aproveitou-
se a insgivel experiéncia de abordagem e conduta desse pesquisador em relacio a usndrios
de drogas, dependentes ou néo,
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7.2. CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ

Trabalhou-se a Atengio Primdria com um conceito operacional que era o de
uma situagdo definida como problemdtica antes mesmo do surgimento de uma doenca
propriamente dita, por exemplo, abuso de drogas com complicagio e repercussio na satde
fisica e/ou mental da populagdo envolvida. Para tanmto procurou-se ndo operar com o
conceito de prevengfio, por estar demais ligado ao modelo médico das doencas infecto-
contagiosas que sdo prevenidas com o uso de vacinas. Em se tratando de um trabalho com
varidvels médicas, psiguiitricas e também psicolégicas e sociais, julgou-se conveniente
trabalhar com comunidades, onde néio havia, a priori, uma demanda terapéutica especifica

para que se criasse uma sensibilizagio para o problema-alvo: o da questiio drogas.

Para isto, como mostra a Etapa/Fase 1 da tabela 7, foi realizada uma atividade
sistemética de observagio de campo e seleco das comunmidades préximas 3 4rea de
mstalacdo do NEPAD, assim como com entidades das comunidades organizadas que
COnOSCo estavam em contato, como por exemplo: comunidades eclesiais de base, pastorais

do menor e penal, associagtes de moradores, etc..

A Etwapa/Fase 2, da tabela 7, é referente a contatos interinstitucionais,
intersetoriais ¢ solicitagio de recursos materiais para estudo de avaliacio sobre a
conveniéncia de mstalagio dos programas comunitdrios de sensibilizago para questdes
emergentes, que talvez nfio fossem de interesse da discussio imediata por parte dessas

comunidades, expectativa comprovada na fase inicial de execucio.

A Etapa/Fase 3, da tabela 7, de elaboragio de cronograma de execugiio de
atuagdo primdria junto A comunidade, foi executada de acordo com ¢ previsto, isto é, em um

més.

As Etapas/Fases de 4 a 11, da tabela 7, nfio foram executadas, tendo-se entiio

optado por um trabalho junio s escolas, de acordo com a descricdo na pdgina 121.

Pelas mesmas razOes, as Etapas/Fases a que se referem as Tabelas 8, 9 e 10 nio

foram mplementadas.
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TABELA 7: Atengio primdria

ATUACAO JUNTO A COMUNIDADE

1-OBSERVACAO DE CAMPO-SELECAC DAS
COMUNIDADES

2-SOLICITACAQ DE RECURSOS MATERI-
AISICONTATOS INTERINSTITUCIONAIS E
INSETORIAIS

3-HLABORAGAQ DO CRONOGRAMA DE
EXBCUCAD

4-PRIMEIRA REUNIAO-MOTIVACAO E ES-
CLARBCIMENTO DE ORJETIVOS

5-8EGUNDA REUNIAC-IDENTIFICACAQO DA
PROBLEMATICA REFERENTE AO US( INDEVIDO
DEDROGAS QUENAO O ALCOOL

6-TERCEIRA REUNLAO-PRIORIZACACQ DO
PROBLEMA EMERGENTE

7-QUARTA REUNIAC-PONTUAGCAC DO
PROBLEMA EMERGENTE, DISTRIBUICAQ DE
TAREFAS E PASSOS A SEGUIR

8-VISITAS DE ACOMPANHAMENTO A EXECUCAC
DAS TAREFAS

%-QUINTA REUNIAG-DINAMICA DE GRUPO
SCUBRE O FROBLEMA PONTUADO E SEU
DESENVOLVIMENTO

10-SEXTA REUNIAG-AVALIACAQ DOS TRA-
BALHOS DE COMUNIDADE

11-AVALIACAG E REPROGRAMACAO
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TABELA 8: Realizacio de Cursos, Palestras, Conferéncias em instituighes e associacdes

representativas

1-ELABORACAD DO CONTEUDO X
PROGRAMATICO DO CURSO 1
DIVULGACAQO B INSCRICOES

ZINECTO DO CURSO ] X
3-ELABORACAO DO CONTEODO X

PROGRAMATICO DO CURSO T
DIVULGACAO E INSCRICOER

4IICIO DO CURSO I X
S-BLABORACAQ DO CONTEUDO X
PROGRAMATICO DO CURSO 1T
DIVULGAGCAQ E INSCRICOES

&INICIO DO CURSO I X

7-PALESTRAS E CONFERENCIAS X X X X X x
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TABELA 9: Mobilizacio dos érgios de comunicagio de massa no seatido de promogio

dos programas a serem implantados.

i—DIVUI:gACAO DO PROJETO
ATRAVES DE PALESTRAS/
CONFERENCIAS/ CURSOS QUE
NAG 08 BSPECIFICOS DO PROJETO

2-MOBILIZACAQ DE REPRE-
SENTANTES DOS ORGAOS DE
COMUNICACAQ (CONVITES §/
PARTICIPACAQ DE MESA
REDONDA SOBRE O PROJETO)

3-ELABORACAO DE CAMPANHA
PROMOCIONAL VISANDO
ESCLARECER 0S8 OBJETIVOS DO
PROJETO, ASSIM COMO ATRAIR O
PUBLICO META

4-MONTAGEM DE DIVULGACAOC
SISTEMATICA ATRAVES DOS
ORGAQS DE COMUNICACAO DE
MASSA DAS ATIVIDADES DO PRO-
IETO

5. MONTAGEM DE UMA AS-
SESSORIA DE DIVULGACAO DE
COMUNICAGAO DE MASSA

6INICIO DE FUNCIONAMENTO DA
DIVULGACAO SISTEMATICA DAS
ATIVIDADES DO PROJETO
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TABELA 10 : Confecciio de material impresso de informagiio e orientagio

1-COMPRA DE MATERIAL. | X
NECESSARIO Pf CONFECCAO
DE FOLHETOS E OUTROS

2-CONFECCAO EELA- X
BORACAO DO CONTEODO
DOS FOLHETOS POR ETAPAS
A PARTIR DA 4° REUNIAQ ¢/
A COMUNIDADE

3-DISTRIBUICAO DE FO- X X
LHETOS/MATERIAL
INFORMATIVO APARTIR DA
5*REUNIAO C/ AS
COMUNIDADES

4-ACOMPANHAMENTO DA X
UTILIZACAD DO MATERIAL
INFORMATIVO

S-AVALIACAO X X

6-REPROGRAMACAD X X

A Tabela 11 mostra a sistemdtica de umplantagfio daquilo gue denominamos
Atengdo Secundaria, seguindo nomenclatura proposta pela Organizacio Mundial de Saiide ¢
que diz respeito & atengiio dada A doenca 34 instalada. Como deu-se prioridade a usudrios de
drogas outras que nfo o #lcool, orientou-se a dindmica ambulatorial para o atendimento
preferencial & nsuérios complicados de drogas sem importar quais. Paralelamente ao
andamento do atendimento ambulatorial, foi-se ampliando a necessidade de novos
especialistas médicos, principalmente por esse periodo (1985-86) ter representado um
momento importante, pois aumentava-se em todo o mundo a prevaléncia das relacGes entre
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usudrios de drogas injetdveis (U.D.L) ¢ a Sindrome da Imuno-Deficineia Adquirida
(SIDAJAIDS), bem como a evidéncia de outras doengas infecto-contagiosas pelo uso
compartilhado de drogas injetdveis e promiscuidade sexual, tanto entre individuos de
comportamento homossexual quanto heterossexual. O conceito de "grupos de risco” para
contaminagdo, passou para o de "comportamento de risco”. Mas, como anteriormente foi
dito, abriu-se espago para contratagdo, principalmente, de um médico, clinico geral ou
infectologista, 0 que porém, acabou nfio se dando pela minha curta gestdo frente ao
NEPAD. Ainda na Etapa/Fase 1 da tabela 11 de levantamento de necessidades de Recursos
Humanos, por necessidades estratégico-operacionais, a atividade acabou restringindo os
Recursos Humanos especializados a médicos-psiquiatras, psicélogos, assistentes-sociais,
enfermeiras desviada de fungo e ex-usudrio de drogas que fazia o trabalho de recepcio a

novos demandantes.

Como j4 anteriormente referido, houve grandes dificuldades na Etapa/Fase 2 da
tabela 11, pois o Reitor da UERIJ, prometia uma solugfo a curto on médio prazo guanto 2
efetivagio do pessoal capacitado mas apesar de nossa insisténcia, adotou uma postura
insensivel as necessidades do servigo e para com as crises que se avizinhavam entre pessoal
captado e a diregio do NEPAD, preferindo nio se comprometer junto ao Conselho
Universitdrio. Com isso, a confratagiio sempre esteve por conta dos convénios assinados,

gue, por sinal, n8o privilegiavam contratagdo de pessoal.

A Etapa/Fase 4 e 5 da tabela 11 ficou prejudicada pela prépria dindmica adotada
a partir da inanguracdo do NEPAD, e também pelas dificuldades de ordem burocritica,
passando-se a atingir a0 méaximo a confeccio dos proprios materiais diddticos, sem contar

com 0 significativo aporte de material de escriténio recebido da UERJ.

A Etapa/Fase 6 da tabela 11 de inicio de treinamento conjuntos estd intimamente
relacionadas as Etapas/Fases 7 ¢ 8 da mesma tabela. O treinamento foi permanente e em
Servigo, o que acabou por dinamizar a rigidez inicial dos cronogramas de irnoplantacio e

eXecucio.

As Tabelas de 12 a 17 sdo detalhamentos da tabela 11, expostos nas piginas 126
a 128
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TABELA 11: Atencfo secunddria

1 LEVANTAMENTO DAS
MECESSIDADES DE
RECURSOS HUMANOS
2.CAPTACAQ DEREC.
HUMANCS P/ ATENDIMENTO
AMBULATORIAL
3BLABORACAQ DO
CONTEUDO PRO-
GRAMATICO PROPOSTAS

4SOLICITACAO DE
MATERIAL

5.CONFECCOES DE
MATERIAL DIDATICO

6.IN[CIO B TREINAMENTO
CORRBINTO

LIREMNAMENTO ESPECIFICO
S TREINAMENTO DE CAMPO
S AVALIACAOD
OFEFETIVACAD DE PESSOAL

11LOPERACIONALIZACAC

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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TABELA 12: Atendimento clinico

TLEVANTAMENTO D
NECESSIDADES DE REC,
HUMANOS

2CAPTACAO DE X | x
REC.HUMANOS P/
ATENDIMENTOS
ESPECIFICOS (CLINICOS)

3. ELABORACAO DE X X
PROPOSTA DE ATUACAD
CriNca

4INSTITUCIONALL X | X
ZACAL DA PROPOSTA/
FORMULACA( DE
LINHAS DE CONDUTA A
SEREM ADOTADAS

58OLICTTAGAC DE X
MATERIAL

8.CONFECCAO DE X
MATERIAL CIENTIFICO

7. TREINAMENTO X
CONRINTO DE REC.
HUMANQOS

8 TREINAMENTO ¥ i X
ESPECIFICO CLINICOE
PRICOTE RAPICO

L. TREINAMENTO DE X
CAMPQ

10.AVALIACAC X

1%, EFETIVACAQ X
DB PESSOAL

12.0PERACIONALIZACAC X X X X X X X X X
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TABELA 13: Atendimento psicoterspico individual

T LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DET—X
RECURSOS HUMANOS

2.CAPTACAO DE RECURSOS HUMANOS X X

3 ELABORACAQ DE PROPOSTA DE X
ATUACAQ PSICOTERAPICA INDIVIDUAL

4 FORMULACAG DE PROPOSTA DE LINHAS X
DE TRARATHO
3 SOLICTTACAO DE MATERIAL X

6. CONFECCAO DE MATERIAL CIENTIFICO

7 TREINAMENTO CONJUNTO DE RECURSOS X

HUMANOS

8 TREINAMENTO ESPECIFICO

S TREINAMENTO DE CAMFD

10.AVALIACAO

11.EFETIVACAO DE PESSOAL

12.0PERACIONALEZACAD

{rganogramd ¢ cronograma de execugiEo
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TABELA 14: Atendimento psicoterdpico grupal

1. LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES X

DE RECURSOS HUMANOS
2.CAPTACAQO DE RECURSOS HUMANOS X X
3. ELABORACAQ DE PROPOSTA DE X

ATUACAO PSICOTERAPICA GRUPAL

4 FORMULAGAO DE PROPOSTA DE LINHAS X
DETRABALBO
3. SOLICITACAO DE MATERIAL X

6 CONFECCAOQ DE MATERIAL CIENTIFICO

7.TREINAMENTO CONFUNTO DE RE- X

CURSCS HUMANOS

2 TREINAMENTO ESPECIHICO

9. TREINAMENTO DE CAMPO

10.AVALIACAO

11EFETIVACAO DE PESSOAL

12. OPERACIONALIZACAO

Organograma ¢ croncgrama de execugio

108



TABELA 15: Atendimento psicofarmacoteripico

LLEVANTAMENTO X
DAS NECESSIDADES
DE R, HUMANOS

2CAPTACAODERH. X X
P/ ATENDIM.
ESPECIFICO (PSI-
COFARMACOPATICO)

JELABORACAODE X X
PROPOSTA PSI-
COFARMACOTE-
RAPICA

4FORMULACAQDE X X
LINHAS

S.SOLICITACAQO DE X
MATERIAL

S£.CONFECCAG DE X
MATERIAL CIEN-

TIFICO

7. IREINAMENTO X X
CONIUNTO

8. TREINAMENTO X X
ESPECIFICO

STREINAMENTO DE X
LCAMPO

HWLAVALIACAQ X

11.EFETIVACAO DE X
PESSOAL

12 0PERACIONALL X X X h-¢ X X X X X
ZACAC
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TABELA 16: Atendimento misto (psicoterdpico e psicofarmacoter4pico)

1. LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE X
RECURSOS HUMANOS

2.CAPTACAO DE RECURSOS HUMANOS X X

3 ELABORACAQ DA PROPOSTA DE X X
ATUACAO PSICOTERAPICA MISTA

4 FORMULACAO DE PROPOSTA DE LINHAS X X
DETRABALHO

3.SOLICITACAO DE MATERIAL X
6. CONFECCAO DE MATERIAL CIENTIFICO X

7T.TREINAMENTO CONJUNTO DE RECURSOS. X X
HUMANOS

8. TREINAMENTO ESPECIFICO X X

S TREINAMENTO DE CAMPO X

1D.AVALIACAO X

11 EFETIVACAQ DE FESSOAL X

12. OPERACIONALIZACAD X
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TABELA 17: Atendimento de familia

TIEVANTAMENTO DAS
NECESSIDADESDER.
HUMANOS

2CAPTACAC DE RE-
CURSOS HUMANOS

3ELABORACAQ DA
FROPOSTA DE ATUAGAQ
PSICOTERAPICO-FAMI-
LIAR

4FORMULACAO DE
PROPOSTA DE LINHAS DE
CONDUTA A SEREM ADO-
TADAS

5.SOLICITACAQ DE
MATERIAL

6.CONFECCAO DR
MATERIAL CIENTIFICO

7. TREINAMENTO
CONJUNTO DE REC.

HUMANOS

2 TREINAMENTO ES-
FrCiFCO

STREINAMENTO DE
CTAMPO

10.AVALIACAO

HLEFETIVACAO DE
PESSOAL

12.0PERACIONALIZACAO

Drganograma e cronograma de exrcucdo



As Tabelas 18 e 19 nfo chegaram a ser executadas. Inicialmente, como niio era
conhecida a especificidade da demanda, ndo foi possivel dimensioni-la. Foi utilizada a
Enfermaria do Servico de Psiquatria do HUPE, para possos pacientes necessitados de
hospitalizagio, com acompanhamento permanente dos médicos do NEPAD.

Desta mesma forma, foi mantido contato permanente com a Enfermaria do
Servigo de Doengas Infecto-Parasitdrias, onde foi mantido intercAmbio médico, seja com
presenca de médicos do NEPAD para acompanhamento dos casos, principalmente de
AIDS/SIDA e Hepatite B, contraidos por uso de drogas injetdveis; $eja para aténg‘:io dos
médicos daquele servico, para o acompanhamento clinico-infectolégico dos casos enviados
do NEPAD.

A Tabela 20, como ja descrito anteriormente, nfo foi operacionalizada, em
funcdo do meu afastamento do NE?AD, por fatos alheios aos objetivos desta tese. Mas, a
idéia era continnar com as negociacdes abertas para o estabelecimento de convénios com
instituigdes profissionalizantes, tais como, por exemplo, ¢ Liceu de Artes e Oficios, SENAI
e SENAC, onde se discutia a abertura de turmas especiais ou matricula dos j4 nio usudrios
de drogas, com a finalidade de promogiio de um efetivo programa de reinser¢do

socioprofissional da clientela por nds atendida.

TABELA 18: Proposta para criaciio de um Nucleo de Internagao

I- C

INTERNACAO

2-FORMULACAO DA PROPOSTA DE ATUACAQO X X
3-SOLICITACAO DE MATERIAL X X
4+AQUISICAO DEMATERIAL X X
5-IMPLANTACAC DO NUCLEQ DE INTERNAGAO X
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TABELA 19: Implantagio do Niicleo de Atendimento de Internagio

1E AMENTO DOS
RECURS0S NECESSARIOS

2.CAPTACAO DE RECURSOS X X X
PARA INVESTIMENTOS B

CUSTENG

3. ANALISE E DISCUSSAO DE X X
CONVENIOS A SEREM FIRMADOS

4 FORMULACAO DE CONVENIOS .4

58OLICITACAQ DE MATERIAL E X
EQUIPAMENTOS

6.COMPRA DEMATERIAL E X x
BQUIP AMENTO

TLEVANTAMENTO DE X
RECURSOS HUMANOS

$.CAPTACAO DE RECURS0S X
HUMANOS

SESTUDO DA PROPOSTA x X .
FORMULADA,

10.TREINAMENTG CONJUNTQ X
1L TREINAMENTOS ESPECIFICOS X
IZTREINAMENTO DE CAMPO X
13.AVALIACAD %
4.EFETIVACAD DE PESSOAL X

OPERACIONALIZAGAO X X X X X X
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TABELA 20: Atencio tercidria

REINSERCAO SOCIOPROFISSIONAL

1ELABORAGCAC DE PROPOSTAS X
DE CONVENIO COM
INSTITUICOES LIGADAS A
INSERCAO NO PROCESSO DE
PRODUGAC

ZERLABORACAC, DISCUSSAOE X
ASSINATURA DOS CONVENIOS

3 MONTAGEM DE MECANISMOS X X X X X X X X X
DE ENCAMINHAMENTO AS INS-
TITUICOES CONVENIANTES
ATRAVES DO AMBULATORIO
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8. Metodologia de
implantacado dos setores




8.1. SETOR DE METODOS ESTATISTICOS E QUANTITATIVOS

Foi iniciado levantamento epidemiol6gico por uma andlise da demanda por
atendimento clinico espontineo no NEPAD, através de aplicacio de questiongrio amplo,
fechado, prévio a0 atendimento psicoterdpico da clientela, por outro profissionat que ndo o
que prestaria ao cliente atengdo direta. Este constava de aproximadamente 60 quesitos e sua

andlise serviu para estabelecer-se o perfil desta clientela.

Os questiondrios de natureza fechada, ser ddvida, introduzem vieses em relacio
as opgdes de sen preenchimento (haverd influéncia dos quesitos sobre as idéias e sensacBes
dos clientes) mas atendem ao objetivo fundamental de serem questiondrios de anslise répida,
facil e de preenchimento simples (essencial para tornd-lo sistemitico), atendendo a0
requisito de ser através deles feito o primeiro contato com a demanda, e servindo de base

inicial para os mquéritos comunitdrios (amostras populacionais) posteriores.

O questiondrio apresenta variadas causas, acepgbes, representacfes que
encontramos na revisdo da literatura, associadas estatisticamente ao consumo de drogas. O
teste destas associages formaria um perfil epidemiolégico afinado com a realidade de nossa

clientela.

Num segundo momento, o Setor de Métodos Estatisticos e Quantitativos
deveria dirigir-se & comunidade latu sensu, ja informados pela andlise dos dados fornecidos
pelo questiondrio da demanda espontinea do NEPAD, que nos orientaria acerca da 4rea,
faixa etfria, extrato socioecondmico para onde deverfamos iniciar nossos esforgos nessa
segunda fase. A iiéia nessa segunda fase seria ampliar nossa insercio junto aos agentes
sociais gue ndo se tem como alvo de cuidados médico-psicolégicos, mas sim, ao conjunto de

usudrios habituais, € ocasionais, € suas familias.

Foi estabelecido o periodo de um ano para a primeira andlise dos dados
fornecidos pela demanda, cujo levantamento espontineo deveria ser continuo, meta

cumprida segundo anélise dos gréificos.
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Pretendemos que a experineia levada a cabo na Cidade do Rio de Janeiro,
considerada na sua extensfio, complexidade e diversidade, possa fornecer subsidios para

outras pesquisas nesse campo de atuacio.

Portanto o questiondrio aplicado incluin quesitos objetivos, cujas respostas
permitiram informagdes fundamentais para o levantamento do perfil do usuério. E necessdrio
ressaltar que a amostragem estudada nio pretendeu levantar o perfil do universo do usudrio

de drogas da Cidade do Rio de Janeiro, mas apenas os que procuraram o NEPAD.

Dados estritamente necessdrios: idade, sexo, estado civil, escolaridade,
profissdo, renda per capita, varidveis s6cio-demogrificas, repercussio do uso de drogas no
trabalho ¢ na escola, uso de dlcool simultdneo a0 uso de drogas, padrdes e motivagdes de
consumo, formas de financiamento, idade dos primeiros consumos, complicagdes infecto-
contagiosas, sindrome de abstindncia, envolvimento em acidentes automobilisticos,

tendéncias ao suicidio e envolvimentos com a Justica.

Os dados acima foram avaliados estatisticamente para uma orientagio
diagnéstica, objetivando adequada atuacdo nos setores de educacfio, tratamento clinico,

desintoxicagOes eventuais, psicoterapias prolongadas ou breves, grupais oun individuais,

8.2. SETOR DE EDUCACAO EM MATERIA DE DROGAS OU DE
ATENCAQO PRIMARIA

Em todas as culturas, a droga tem sido utilizada, como medicamento, com fins

religiosos, ou como objeto de prazer.

Cada cultura adota uma postura diferente perante o uso de drogas, oscilando
entre a sua proibigio e a sua liberagdo. Um exemplo disso € o uso do dlcool e do haxixe,
cujo estatuto varia em paises diferentes: o 4lcool € proibido nos pafses mugulmanos,
enguanto 0 haxixe € liberado, acontecendo o inverso nos paises ocidentais onde o consumo
de alcool € largamente difundido ¢ estimulado.
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Para apalisar a questfio do uso de drogas € preciso considerar uma ampla gama
de vanidveis interdependentes, quais sejam: os aspectos biopsicolégicos, socioculturais e

econdmicos.

Paralelamente ao desenvolvimento do trabatho interno do NEPAD, fomos 3s
escolas num primeiro momento, ¢ em seguida 3 propria comunidade. A escolha da 4drea de
atuacdo imicial na escola, deve-se ao fato de ser a mesma uma instituigdo formal organizada,
que enquanto tal reproduz e perpassa - em maior ou menor escala - as ocorréncias

societirias e suas ideologias.

Por outro lado, sabe-se que o primeiro movimento realizado em direcio as
drogas ocorre, quase sempre, na adolescéncia. Deste modo, a populacio infantil que
compde estas institnigOes compreende um universo onde se inclui a maior parte de sujeitos

gue, de um modo geral, experimentam as drogas pela primeira vez.

As guestdes sdo: como 0 professor encara o fato de um aluno seu encontrar-se

nesta situagdio? E a escola, tem alguma conduta mais ou menos estabelecida a este respeito?

E importante ressaltar que a Atencio Priméria, enquanto educagio em matéria
de drogas, s6 serd importante caso exista uma demanda. O trabatho, dentro dessas linhas
gerais, visou principalmente — além de operar sobre as questfes anteriores —, fazer uma
reflexiio sobre 0 uso de drogas lcitas e ilicitas, no sentido de desmistificar a questio ¢
encontrar alternativas para seu encaminhamento. O objetivo, portanto, foi discutir a questiio

inserida no contexto atual, possibilitando, dessa maneira, a das questdes acima referidas.

O conceito de prevengio, guando Iida com categorias nosoldgicas que se
mistutam a normas e valores sociais ndo consensuais, funciona como técnica constituida ern
anome de uma ideologia para atingir objetivos especificos, conforme essa ideologia. Prefiro a
atilizagiio do termo Atenciio Primdria em relaghio ao uso de drogas, porque no moderno
conceito de prevencio da doenga mental, se inclui o conjunto de conceitos de crises
evolutivas, crises essas que sio adaptagOes do mndividuo a novas circunsténcias do meio
externo ou interno, como por exemplo, a entrada na escola, inicio da puberdade, casamento,
climatério, etc.
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Mais perigosa e descabida fica ainda essa préatica da prevengiio priméria, quando

aplicada a0 quadro da dependéncia de drogas, fendmeno este j4 por demais vinculado a

préticas repressivas ¢ violentas. O conceito de Atengio Priméria, apesar d¢ aparentemente

confundir-se com a idéia e prética da Prevengfio Priméria, parece-nos menos comprometido

com o propdsito de uma interrupcio de um curso de uma doenga com histéria natural bem

definida. A atuac@io pautou-se por:

1.

Democratizagio da informagdo: debate amplo e aberto sobre a questio do uso de drogas,
sem omissdo de informagdes, omissbes essas que tém sido "justificadas® como forma de
se evitar panico, guando, na verdade, o objetivo € deter uma certa margem de poder
sobre a comunidade. Aceitar como dado da realidade, niio apenas o conhecimento
cientifico sobre a questdo do uso de drogas, mas também o saber do usudrio, 0 que se

costuma chamar de cultura da droga, que se forma dentro do grapo de consumidores.

- Articulag@o do saber formal com o saber informal sobre 0 uso de drogas, evitando-se

tanto priticas autoritdrias quanto as que minimizem o conhecimento técnico.

Na construgdo de um programa, enfocar tanto as drogas licitas quanto as ilicitas, como
Gnica forma conseqiiente de analisar o problema: detiver-se apenas no segundo grupo, o
que geralmente ¢ feito, seria cair em reducionismos que, em geral, levam a uma postura

repressiva on moralizante.

. Assumir-se uma posicdo pedagégica pluralista, onde ndo haveria espago para a

neutralidade — impossivel em si mesma — mas discussio aberta das vdrias posturas que
estio sendo atualmente debatidas.

Discutir a questio do uso de drogas dentro do contexto socioecondmico e cultural com o
gual ele tem relagdo minima: estaria o aumento do consumo de drogas ligado diretamente

aum tipo determinado de evolugio da sociedade?
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6. Integrar ¢ favorecer o afloramento de uma estrutura da comunidade, na compreenso de
que a acéo dos profissionais de satde, se realiza por um tempo e num espaco limitado, e
que caberd & prépria populacdo mesma manter uma atividade constante, apenas nos casos
mats graves apelando para servicos especializados.

Toma-se necessdrio conhecer que tipos de atendimento estio sendo oferecidos
aos usudrios ou dependentes de drogas licitas ¢ ilicitas, tanto pelo Estado, quanto pela
sociedade de um modo geral Assim, uma outra vertente do trabatho, teve como foco
principal o levantamento e anglise dos recursos que o Estado ¢ a sociedade ofereciam neste
sentido, na drea do Municipio do Rio de Janeiro. Pretendeu-se analisar em que medida, com
que orientacdio e com que finalidade o Estado se encarrega da gquestdo. Assim, visou-se
dentificar, descrever ¢ mterpretar as instituigdes, 6rgaos ¢ meios também informais que,
tanto o Estado quanto a sociedade, de um modo geral, criavam, mantinham ¢ viabilizavam

para o tratamento da guestio.

Foi relevante fazer um paralelo, objetivando a apreciacio critica entre o que é

elaborado no nivel de planejamento, e o que ¢ efetivamente operacionalizado.

Paralelamente 3 implementacio do Nicleo, em 09 de marco de 1986, foi
elaborado um programa de informag¢des sobre o consumo de drogas para criancas em idade
escolar. A primeira dificuldade encontrada foi a inexperiéncia do grupo que operou o setor.
Como vimos anteriormente, a equipe foi composta por cinco profissionais formados na 4rea
de Saide, mas sem vivéncia de campo na 4rea de Educagiio ou, em questdes relativas a

drogas ¢ drogados.

Um programa de treinamento prévio foi iniciado em agosto de 19835, constituido

de informacgBes sobre drogas € usadrios de drogas.

A cada mstante, tive que enfrentar o preconceito dos membros da pripria

equipe, em relac3o ao problema do uso de drogas e das condigSes dos que delas faziam uaso.
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As atividades foram desenvolvidas através de um anteprojeto, "Educagfio em
Matéria de Drogas”, sob forma de Encontros/Semindrios de formagfio e reciclagem sobre o
tema drogas, destinado ao corpo docente da rede escolar. Privilegiou-se o professor, por ser

este 0 melhor agente multiplicador de idéias ¢ de atuagio mais préxima ao aluno.

A Escola Municipal Reverendo Martin Luther King procurou o NEPAD e, por
pertencer ao Distrito Educacional da drea de implantacdo fisica, adequava-se plenamente ao
objetivo do trabatho. Foi essa, entdo, a primeira escola estudada de forma regionalizada.

Fot imprescindivel esclarecer-se questdes fandamentais como, por exemplo, o
que se considerava droga licita ¢ ilicta, chamando-se atengiio para o grande consumo de
drogas lcitas em nosso meio; 0 que era considerado excesso de consumo de drogas legais
(tranqlilizantes, dlcool e cigarro de tabaco); quais os efeitos da droga no organismo;
informagbes sobre Anatomia ¢ Hsiologia do Sistema Nervoso Central, condigoes
sociceconbmicas e culturais; uso de droga e o projeto de sociedade, educagio e familia; a lei
6.368 ¢ sua aplicagéo no Brasil.

Aos professores inscritos no Encontro fot aplicado, sem conhecimento prévio,
um questiondrio sinples de cinco perguntas a serem respondidas no inicio € no final da
estrutura modular. O objetivo visou 4 avaliagdo do professor — sen modo de pensar e
postura, antes e depois do curso.

Pretenden-se, a0 montar o Setor de Educacfio em Matéria de Drogas, estimular
uma reflexio critica, através da troca de experiéncias entre professores ¢ profissionais de
satide, a fim de ampliar a agdo do professor, sendo o objetivo alcancado nos limites da carga
horédria disponivel.

A partir do 1 Encontro Sobre a Questao de Drogas nas Escolas, houve a
necessidade de um plano complementar que incluisse também os alunos, para melhor

integragio com os professores e técnicos do Nicleo.
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A amphacio da a¢fo do professor, a fim de ser alcancada, e conforme discutida
previamente com a diregio da escola, teria necessariamente que passar pela andlise da
situago-problema, criando-se uma consciéncia critica propicia 3 multiplicagio de idéias e de

modificacdo de postura frente ao aluno e em um sentido amplo, frente 3 comunidade.

Com a divulgagio de possos trabathos através da midia (imprensa escrita, radio
¢ televisio) surgiram vdrios convites para palestras, conferéncias, participagio em
congressos, em diversas Associagbes de Classe, ComissOes Internas de Prevengio de
Acidentes (CIPAs) de empresas, Faculdades, Conselhos Estaduais de Entorpecentes, onde o
principal objetivo foi alcangado: a democratizagio da discussio, o repasse de informagGes
para a sociedade e a consegiiente pressdo para modificac3o da atual Lei 6368 que data de
1976,

Sempre insisti na necessidade de que og meios de comunicacio assumissem sua
importante responsabilidade social, de proporcionar informago objetiva e equilibrada sobre
0 uso de drogas, ao piblico em geral, ressaltando sempre evitar-se a discriminagio do
usudrio. A guestdo teria sempre que enfocar a Satide Mental. Para que isso se efetivasse,
seria necessdria uma abordagem critica da guestfo do uso de drogas pelos profissionais do

setor.

8.2.1. Sub-Setor de Enfermagem

A Enfermagem do NEPAD empenhou-se, junto i clientela usuéria de drogas —
licitas ou ilicitas — tanto em nivel de Atencdo Primdria em atividades ligadas as escolas das
redes mounicipal ¢ estadual quanto, posteriormente, junte 3 comunidade. Em nivel de
Atengio Secunddria, participando do atendimento ambulatorial e a2 médio prazo guando se

cnasse o micleo de internagio especifico.

Paralelamente, a Enfermagem desenvolveu pesquisa que garantisse a
continuidade do trabalho realizado, como também formas alternativas e experimentais de
enfermagem dedicada ao dependente de drogas.,
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Para a Enfermagem definiu-se como objetivo de sua pritica a promocio,
manutengao ou restauracio da saide, a partir do conceito definido pela O.M.S. de que "z
saicle & tm estado-de completo- bem estar-fisico, mental e social ¢ nio-meramente @ ausincia do doenger
ow epfermidade”. Assim, buscou-se enfocar o sujeito na sua totalidade, evitando-se visdes
unilaterais no planejamento de projetos de Educac@io para a Satide. Entretanto, as técnicas e
modelos adotados para a construgo dessa pritica tem se baseado em experiéncias de paises
com reakidades socioecondmicas e culturais diferentes da nossa. Essa escolha dificulton a
concretizagdo satisfatéria e sistemdtica do objetivo a que a Enfermagem se propds. Além
disso, a realidade das instituicSes de satde, com seus entraves de infraestrutura, tem
contribuido para uma prética de enfermagem distorcida, na medida em que o enfermeiro tem
que acumular fungbes que deveriam ser de outros membros da equipe (administradores,

psicGlogos, assistentes sociais, recreadores, etc. )

A Enfermagem seria dado atuar dentro do espirito cientffico do Projeto, sem
atitndes preconceituosas ou repressivas quanto ao usudrio de drogas. Na prética de

atendimento, a Enfermagem levaria em conta alguns principios bdsicos:

1. Desenvolver trabatho de permanente discussdo com a equipe multiprofissional no sentido
de construir abordagens mais efetivas ao dependente de drogas.

2. Buscar modelo tebrico e singular de pritica de enfermagem dedicada ao dependente de
drogas.

Tradicionalmente, € a Enfermagem gue manipula o corpo do paciente. No caso
do usudrio de drogas, ela encontra um cliente que manipula seu préprio corpo, lesando-0. O
enfermeiro para atendimento a drogados tem que apreender essa especial relacio do usudrio
com seu corpe € a droga. Sem autoritarismo ou modelos rigidos de atuagio € que o
enfermeiro atuando com asudrios de drogas, pode ajudi-los a superar suas dificuldades, O
corpo terd que ser sempre concebido como uma unidade indissoldvel e nfio como segmentos
a serem iratados fragmentariamente e manipulados de fora para dentro, como € a pritica
usual dos técaicos de Satde.
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O profissional de Enfermagem do NEPAD teve que ser treinado para observar e
utilizar métodos e técnicas que permitissem maior participagdo fisica e psicoldgica junto ao
usudrnio de drogas.

8.2.2. Sub-Setor de Servico Social

O Servigo Social do NEPAD atuaria de modo integrado, em conjunto com os
demais setores, conservando sempre sua especificidade. Desse modo, compartilthada do

referencial tedrico e da "visio de homem e de mundo” deste projeto.

O usudrio de drogas ilicitas € tido como sujeito desviado-desviante capaz de
influenciar outros a adotarem seu modo de vida, "desestabilizando” o equilibrioc social
existente, Coloca-se 4 margem da sociedade, passando a ser interpretado em termos de:
doenga, crime, desvio, doenca mental, periculosidade, contdgio, perdigio, trifico, familias
desestruturadas, inseguranca, pecado. Infelizmente, certa informacgio bibliogrdfica pseudo-

cientifica, reforga esse estigma.

Quanto ao dependente de drogas licitas, o processo tem alguma diferenga. Nio é
ele considerado ameaga a0 meio, nem individuo desviante, existindo até estimulo do "mundo

ambiente” através da mass-midia.

H4, porém, tanto no caso do usuéirio de drogas Mcitas quanto ilicitas, am
escamoteamento do conflito. Dificilmente procura-se saber 0 porqué de a pessoa ter-se

niciado ou como se dew o processo que culminou na dependéncia.

Fundamentalmente, o cliente usudrio estd 3 procura de uma ajuda para libertd-lo
da condicdo em que se encontra. Partiu-se do pressuposto da existéncia de uma situagio
conflitiva maltipla a ser trabalhada: do cliente com o meio, com sua familia ¢ consigo
préprio, na medida em que ele é portador também de normas e valores da sociedade.

Deste modo, o atendimento do Servigo Social, estenden-se do usudrio de drogas
& sua familia, através de grupos operativos ateando no conflito manifesto.
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Cabe também ressaltar que foi necessdria a participacio da Assistente Social no
Setor de Atenciio Primdria ¢, que, no inicio das atividades uma Assistente Social participou
do Setor de Métodos Estatisticos ¢ Quantitativos, subsidiando o preenchimento de
questiondrios e avaliaglio & interpretaciio dos dados.

O Servigo Social, seguindo a linha geral de trabalho do NEPAD desenvolveu
investiga¢iio e aperfeicoamento dos conhecimentos a respeito da questfio de drogas licitas ¢

ilicttas, sempre relacionada aos aspectos socioecondmico ¢ cultural,

O assunto sempre tem interesse cientffico e técnico, no gue concerne s
pesquisas, até¢ o momento da elaboragio do projeto, bem como de sua continuidade para
embasamento da prética dentro da realidade brasiieira,

Desse modo, a pesquisa objetivou criar alternativas de atendimento #s familias
dos dependenies de drogas e a eles prOprios, tanto individual guanto grapalmente. Partindo
sempre de um principio nfo diretivo e ceniralizado no contetido manifesto, visou 2
identificar os conflitos em nivel intrafamiliar e social préprios da questdo-drogas, assim

como as influéncias entre sujeito € meio.

8.3. SETOR CLINICO DE ATENCAO SECUNDARIA

Como ficou demonstrado no decorrer desta tese, longe estou de considerar a
dependéncia de drogas uma entidade estitica ¢ monolitica. As pessoas sio mutdveis ¢ a

diversidade de seus problemas imensa.

FONTANELA (1991) refere que a eficacia terapéutica do fendmeno da
dependéncia de drogas, parece mostrar-se igualmente pequena, tanto nos organismos para-
médicos quanto nas iniciativas médicas e psicologicas, “emdborw avaliacies terqbéuticas formads
nde-segamy fregiienles mo-melo-rdo-profissionad” .
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Assim, essas transformagbes s3o perceptiveis nos diferentes momentos da
existéneia do individuo e, portanto, nas diversas etapas de um tratamento. Havendo
diferenga entre 0 usudrio ocasional e o chamado dependente de drogas, houve a necessidade
de construir-se wm modelo clinico experimental, que atentasse para os aspectos do encontro

entre o produto, a personalidade e 0 momento sociocultural e existencial do individuo.

Quanto ao programa terapéutico, foi estabelecido o NEPAD como nicleo
central dos programas, para ento ir-se amphando o trabalho na rede bésica de satide do
Municipio e do Estado.

Apesar do NEPAD estar diretamente vinculado ao gabinete do Reitor, contando
com organograma proprio, pretendia-se, apés sua implantacio, vinculd-lo & Faculdade de
Ciéncias Médicas da UERJ, j& que, historicamente, a idéia nascera na disciplina de

Psiguiatria, 3 qual permanecia organicamente vinculado.

A Enfermaria do HUPE /7 UERJ, foi escolhida ¢ determinada para tratamento,
em casos de necessidade de intermac®o, através de Convénio estabelecido entre os dois
servicos (NEPAD e Servigo de Psiquiatria do HUPE/JERJ).

Em vista do NEPAD contar com quatro consulidrios ¢ o tempo calculado para
consulta ser de 30 minutos por paciente ou familia, a capacidade instalada ser de 80 horas de
atendimento didrio ¢ de 200 horas semanais, optou-se pelo recrutamento de quatro
psiquiatras e quatro psicologos, aldm de om arte-terapeuta. A proposta era trabalhar as
horas ociosas do paciente, oferecendo-the uma alternativa as horas vagas passadas na rua,

vivendo em funciic do wifico e do consumo de drogas.

A captagio dos Recursos Humanos para o atendimento ambulatorial, 34
mencionado, foi efetivada com profissionais fora dos quadros da UERYJ, principalmente pelo
fato dagueles j4 estarem envolvidos em outras 4reas ¢ programas de Sadide Mental.

Na elaboragio do contetddo programético e das propostas terapéaticas,
defrontei-me com algumas dificuldades pois, aiém do recrutamento ter sido feto com
pessoal jover, quase todo egresso dos cursos de graduacio, os nfio 30 jovens € com

alguns anos de prética psiquidtrica, nfio tinham atuacfio especifica com usudrios de drogas.
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Optou-se, entfio, a principio, pelo treimamento baseado em um programa de discussdes
acerca do que era a droga, o que era usudrio ou dependente de droga, a forma como a
guestio deveria ser encarada, o preconceito, a marginalizaciio ¢ a estigmatiza¢io pela
sociedade em relagiio a essa futura clientela.

O objetivo era sensibilizar 0 gropo para levantar e guestionar as prdprias idéias

preconcebidas a respeito do tema a ser tratado.

A seguir, foi selecionada bibliografia internacional a ser utilizada. N3o havia na
literatura brasileira trabalhos adequados que pudessemn ser aproveitados.

Foram organizados, a partir dai, semindrios com a incipiente equipe, ji que, 2
época , seu diretorera o Gnico a possuir experiéncia de campo. Foi escolhido o treinamento
de campo em atividade, treinamento esse de cardter permanente, com discussdo caso a ¢aso

da clientela, além de semindrios teéricos, que s¢ tornaram permanentes.

Considerando-se que as caracteristicas do mencionado contexto diferem das do
consultério privado, coube apreciar e propor adequagdes, visando a sua transposicio para as
especificidades da clientela atendida. Tais transposigles, para que n3o representassem
“improvisos técnicos”, mecessitaram de apurado estudo e reflexdo, mesmo porque as
pesquisas nessa drea nfio eram totalmente satisfatdrias. Elas se prendiam em sua quase
totalidade a priticas isoladas e individuais, num contexto sociocultural diversc do nosso.

Qs pacientes que nfio se encontravam em condices de fazer uma elaboragio
psicoldgica de seu estado, passaram a estdgio de tratamento clinico, individual, atuando-se
diretamente nos sintomas apresentados. Procurou-se dar prioridade i intensidade dos
sintorpas, ndo apenas de abstinéncia , mas os decorrentes dos efeitos causados pelos

diversos grupos de drogas.

Cabe também uma referéncia A especificidade da clientela. Levou-se em
consideragdo o fato de que o dependente em drogas licitas ou ilicitas tem por base uma
estruturagio psicodindmica da qual a dependéncia no € mais do que uma linguagem ou uma
forma de expressio. Com isso, quero salientar a compreensio do usudrio como um sujeito

total que expressa seus conflitos internos e externos através do uso de drogas licitas ou
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flicitas. A estigmatizacio do usudrio corresponde & necessidade que tem a sociedade de
manter dissociadas suas préprias contradigbes. Por owtro lado, o que € um processo
individual € também um sintoma de transtornos coletivos, um emergente cultural. Em
sintese, discordo da opinido que pretende restringir a0 Ambito puramente individual as
causas do comportamento abusivo de drogas.

Dentro desta perspectiva, investigou-se o dependente brasileiro, j& que me
propus a associar um trabalho clinico, baseado na escuta do paciente, a um trabalho técnico-
cientifico de pesquisa. Dessa maneira, ao longo do processo, ter-se-ia uma visio mais
abrangente da situagio no Rio de Janeiro. Isto implicon na formacio de uma equipe
especializada, que pudesse chegar a formas de abordagem terapButica, capazes de resolver

melhor 2 questio da dependBncia de drogas licitas ou ilicitas, no Ambito institucional.

O Subsetor Clinico teve como objetivos a implantagio de servios e o
desenvolvimento de pesquisas. Essas atividades foram desenvolvidas por profissionais
ligados & drea de Sadde Mental, que faziam parte de uma equipe multiprofissional, como 1

descrito,

Assim, a pratica e desenvolvimento da pesquisa para montagem deste Subsetor
foram centralizados em formas alternativas ¢ experimentais de clinica e psicoterapia, visando
o aprimoramento das mesmas, nas melhores formas de atendimento a essa chentela
especifica, e conseqiientemente, atendimentos mais amplos, tanto no que se refere ao
contexto institucional quanto ao contexto mais especifico, ou seja, a lingnagem do
dependente em drogas licitas e ilicitas.

Quanto aos demais pacientes, foram adotadas estratégias terapéuticas breves,
gue pareceram $er as mais convenientes ac momento do paciente. A idéia af era a de em
primeiro lugar, mudar a atitude dos usudrios, de preferfneia daqueles que faziam uso
compulsivo de drogas, no sentido de modificar-se a "sinalizagdo” de seus impulsos,
mostrando que poderia haver uma modificacio na qualidade de suas vidas e, principalmente,
que pudessem agir como agentes multiplicadores, ndo s6 nas comunidades de usudrios de

drogas a que pertenciam mas, em suas préprias comunidades de origem.
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8.3.1. Programas e Questionamentos Terapéuticos

Inicialmente surgiram algumas ddvidas sobre os rumos a serem seguidos, quanto

ao0s tipos de abordagem terap@utica a seremn efetivados.

Em primeiro lugar, as diversas teorias ou paradigmas explicativos do

comportamento humano,

Diivida de fundamental releviincia, foi sendo resolvida, 2 medida em que ndo
havia um substrato biolégico para a dependéncia em st Isso afaston a escotha de uma
terapia predominantemente biolégica, sem considerar-se a alta prevaléncia de diagnésticos

de co-morbidade psiquidtrica.

Ora, restava acreditar gue diversas teorias do comportamento ndo seriam
necessariamente  excludentes. Ao contrdrio, forneceram um gquadro complexo dos

comportamentos de uma pessoa, sob diferentes perspectivas.

Outra via afastada foi a assim chamada terapia comportamental, j4 que niio
concordava com a ocorréncia de uma mudanga do comportamento inadequado, sem insight

ou percepeio de suas causas subjacentes.

Uma forma muito comum das técnicas comportamentais tem sido a terapia
aversiva que consiste num condicionamento em que um estimulo "aversivo” € apresentado

apds um comportamento ndo desejado.

Essa técnica de terapia foi afastada por ir contra todos os principios pelos quais

vejo o uso ocasional e o da dependéncia,

E 6bvio que existem diversas outras técmicas comporiamentais que, Como vig-se
anteniormaente ndo se adequavam a uwma postura de ver o "homem no mundo” em sua

circunstincia.

A psicandlise poderia ser outro recurso de atuagfo. Como técnica , porém,

mostra-se questiondvel para a compreensfo e resoluco da problemdtica da clientela-alvo.
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A psicanalise requer que o paciente seja estdvel, altamente motivado, com
fluéncia verbal e disposiglo psicoldgica para tolerar o stress gerado pela andlise, sem se
tomar francamenie regressivo, perturbado ou impulsivo. A clientela-alvo era o contrério
disso tudo: impulsiva, com necessidade de resolugio imediata de seus impulsos, rebelde ao
tratamento, indisciplinada e, sobretudo, com um fndice muito instdvel de adesfio ao

tratamenio.

Diante das dificuldades de aplicar um tratamento eficaz que atendesse a todos os
usudrios, definiu-se por uma abordagem terapéutica multidisciplinar, visando reforgar a
capacidade do paciente em enfrentar o mundo e a relacionar-se sem necessidade do uso de
drogas. Com o transcorrer do programa foram sendo incluidas atividades de arteterapia e
terapias corporais com o fim de facilitar uma posterior reinser¢do socio-profissional de
ROSsOs jd entdo —— ex-pacientes. Para alguns foi instituida a psicoterapia dindmica breve,
tratamento de curto-médio prazo, com o objetivo essencial de focalizar a relagio dual

sujeito-droga.

Quanto ao plano psicoterdpico, algumas perguntas, colocam em divida a
maioria dos programas, ditos cientfficos, atualmente postos em pritica. Por que razio ndo
iniciar com alguns pacientes uma terapia individual e com outros grapal? Por que ter que se
submeter toda a famihia 2 terapia simultinea, quando em grande parte das vezes, a chave da
questdo € saber se o uso-de-drogas-por-apenas-um-membro-da-familia situa-se na
desagregacdo da estrutura familiar? Por que estabelecer-se um tempo-padrio de terapia
desde o comego, quando na maior parte das vezes estamos lidando com sujeitos de
baixfssima resisténcia a frustragBes e a disciplina? Por que razio, todos, indiferentemente

tém que passar por psicoterapia?

Sabe-se hoje que o tratamento individualizado, simplesmente, ndo € o dnico a
ser indicado. Existem divergéncias amplas, nao apenas acerca do "como" tratar, mas,

sobretudo, acerca de "o que” e a "quem” tratar.
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KHUN (1990), citado por FONTANELLA (1991), reforga a questio em

termos, a meu ver, pragmaticos:

”mmmaémweg@ﬁ&mwzmﬁwﬁmm & parciabments
desconkecids, ,aﬁw,&m‘ .M&W&WMWW’ he e
&oé«&moéxga»mmww row o paradigma eopregads”.

Quando o tratamento se baseia em nogles estereotipadas da populacio de
usudrios, a terapia em geral € centrada no criminoso com distirbios de cardter. Enfermarias
trancadas para “desintoxicagio”, regras rigidas e outros controles severos caracterizam uma
desconfianca em relagio ao paciente e, sdo muitas vezes as marcas do tratamento
dispensado igualmente a todos os usudrios de drogas. Esses métodos terapduticos,
desenvolvidos para tratar distGrbios do cardter nfo consideram as necessidades de muitos
outros dependentes de drogas. Muitos deles sfo neurGticos, com ansiedade incapacitante.
Para se obter sucesso com a variedade de dependentes de drogas, esses esteredtipos
precisam ser descartados. Os programas terap8uticos devem levar em conta essa variedade

e desenvolver servigos que satisfacam essas diferentes necessidades.

Finalmente, nunca € demasiado frisar que tudo se resume na determinagio de um
diagnéstico seguro, que s6 poderd ser alcancado mediante wna anamnese cuidadosa,
fundamentada na histéria-de-vida do usuério de droga. Alifs, toda anamnese psiquidtrica
deverd sempre ser uma anamnese biografica. Isso levanta a questiio importante, e nio bem
explorada, do duplo diagndstico em abuso ¢ dependéncia de drogas, pois muitos sintomas
imputados como induzidos por certas drogas, podem ser fruto de uma diagnose mal
encaminhada, sendo que MORRISSON e SMITH (1987) chamam atencfio para o fato de
que pode ser verdadeira a hiptese que wma pessoa usa certas drogas por "razies
imrapsiquicas”, podendo ser verdade que o sintoma pode fazer parte da selecdo da droga.
Isso confirma o que foi levantado por SEIBEL (1975) em estudo efetuado com pacientes

mternados em uma clinica psiquidtrica de Paris com o primeiro diagndstico de toxicomania.
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8.3.2. O Plano Familiar

Nio existe outra forma de abordagem das resisténcias familiares em iniciar o
acompanhamento terapéutico, sendo utilizando um sistema equalitirio de atendimento aos
membros da famiha, de acordo com suas necessidades. Para tanto, optou-se por fazer um
acothimento indiferenciado, em que todos teriam sen espaco. A familia que se sentisse
"tocada” pelo problema, seria atendida independente da vinda do usudrio 2 terapia. No caso
especifico da clientela-alvo era de fundamental irgportincia a existéncia de um clima de

seguranga, confianga, acettagio e calor humano. Em uma palavra: empatia.
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9.1. PERFIL DOS PRIMEIROS DEMANDANTES DO NEPAD

Os 100 primeiros sujeitos atendidos no Setor de Assisténcia Clinica do NEPAD
foram submetidos a questiondrios preparados para avaliar o perfil do usuéric tipico,
demandante do NEPAD.

A pesquisa teve inicio em maio de 1986 encerrando-se em 31 de dezembro do
mesmo ano. Por virias razbes, nas fases de pré-teste e teste, nem todos os pacientes
puderam ser entrevistados: evasio dos demandantes; falta de integracio da equipe em suas
primeiras atuacOes; falta de entrosamento eficiente entre o Setor de Métodos Estatfsticos ¢
Quantitativos e o Setor Clinico; difvidas quanto a0 encaminhamento s entrevistas e por
imperfeigdes do registro de admissfio. Na fase de aplicagiio, bem como nas anteriores acima
referidas, os questiondrios aplicados, foram respondidos integralmente.

O questiondrio foi aplicado, em rodizio, pela equipe do Setor de Métodos
Estatisticos ¢ Quantitativos, durando o treinamento de margo até a primeira quinzena de

maio, ocasido em que foi realizado o teste-piloto da pesquisa.

O arquivo especial de prontudrios e fichas estatisticas foi organizado para ser
implantado conjuntamente pelas equipes do Setor de Métodos Estatisticas e Quantitativos e
pelo Setor Clinico, sendo por este atualizado em todo o perfodo de atendimento clinico.

As fichas do arquivo clinico € o questiondrio aplicado pelo Setor de Métodos
Estatisticos ¢ Qnantitativos foram sistematicamente comparados entre si, quanto aos dados
de sexo, idade, estado civil, profissao ¢ escolaridade, que constavam tanto do arguivo clinico
quanto do questiondrio aplicado pelo Setor de Métodos Esiatisticos € Quantitativos.

Os sujeitos cujo problema exclusivo era o alcoolismo ou que apresentavam
distirbios graves psiquiftricos, nfo foram inclnidos na pesquisa por ndo preencherem os
cratérios de elegibilidade para tratamento pelo NEPAD, sendo encaminhados para estruturas
adequadas a sua patologia, conforme detectado em algumas entrevistas do pré-teste.
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Os demandantes que se apresentaram 3 entrevista sob efeito de droga, foram
entrevistados novamente, uma semana depois, nfio havendo intervalo superior 2 uma semana

entre a entrevisia clinica e a aplicagio do questionsrio.

A todos os demandantes foi garantida a confidencialidade das informacdes e o

direito de recusa total ou parcial de resposta, o que ndo ocorreu em nenhum dos casos.

9.1.1. Distribuicao da demanda inicial
Os demandantes a0 NEPAD distribuiram-se do seguinte modo:
* quanto & idade e sexo (Grifico 1)
- adultos jovens, cuja média de idade foi de 25,55 anos {desvio-padriio: 7,44);

- a participacfio masculina foi predominante, constituindo-se 89% da populagiio estudada;

* quanto ao estado civil (Grafico 2}

- s solteiros constituiram: 53%
- os separados vivendo sozinhos: 25%
- casados ou vivendo maritalmente: 22%

* guanto i escolaridade (Grafico 3)

- nfio completaram o 1° grau: 32%
- nfio completaram o 2° grau: 28%
- ndo completaram o 3° grau: 11%
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* guanto A profissio (Grafico 4)

- baixa participacio no mercado de trabalho formal: 33%
- baixa participagio no mercado de trabatho format: 5%
~ sem participagdo no mercado de trabatho formal e

informal no momento da entrevista: 37%

- punca ingressaram no mercado formal e sem

gualquer ocupagio definida: 14%
- licenciados pela Previdéncia Social: 3%
- aposentados: 2%
- sem informacio precisa: 6%

* quanto a forma de aquisigiio de droga (Grafico 5)

- manutencEo por renda propria: 37%
- utilizacio de pelo menos 2 formas de aquisigdo:  37,5%
das quais:
- através de furto ou outras atividades ilegais: 16,8%
- repasse de drogas (compra em maior quantidade
para revenda): 12,9%
utilizagdo de recursos familiares: 10,4%
- através de amigos ou terceiros: 17.4%

- A renda per-capita verificada apresenta média de 3,66
saldrios minimos (desvio padrio de 7,04).
- Esse desvio-padrio elevado evidencion a existéncia de valores

extremos, calculando-se a mediana de 2,2 saldrios~-minimos.
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PARTICIPACAO POR SEXO

Grafico 1
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ESTADO CIVIL

Grafico 2
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ESCOLARIDADE

Grafico 3
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PROFISSAO

Grafico 4

Perfil da clientela 140



AQUISICAO DA DROGA

Grafico 5
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* REPERCUSSOES SOCIAIS:
Na vida escolar (Grifico 6)

- consumo posterior a vida escolar: 27%

- interrup¢ao dos estudos em decorréncia do uso

de drogas: 22%
- consumo dentro da escola: 20%
- consumo fora da escola: 30%
sendo que:

- associaram algum prejuizo da atividade escolar: 20%

- adverténcias ou suspensdes: 11%

Na vida profissional (Grifico 7)

- trabalhavam efetivamente: 38%
- nunca tiveram problemas no trabalho: 23,4%
- com referéncia a problemas no trabalho: 76,6%
sendo que:
- relacionaram os problemas ao consumo de drogas: 70,3%
- utilizavam drogas no ambiente de trabalho: 15,3%

Consumo de drogas associado ao consumo de dlcool:

NOTA: Para detecgio de Sindrome de Dependéncia ao Alcool foi aplicado o C.A.G.E. Test, que € um teste simples de
deteccao, tendo sido testado ¢ validado no Brasil por MASUR (1989).
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* Os resultados foram os seguintes: (Grafico 8)

- usudrios que apresentaram o teste negativo: 62%
- usudrios que apresentaram o teste positivo: 37%
(presumivel Stndrome de Dependéncia ao Alcool)

- Usudrios que apresentaram o teste inconclusivo: 1%

* Motivagdes para o inicio do consumo: (Grafico 9)

- inicio por curiosidade: 38,4%
- inicio por vontade prépria: 25,6%
- necessidade de pertinéncia a um grupo: 16,5%
- sugestdo de amigos: 13,4%

nenhum sujeito iniciou seu consumo a partir de traficante.

REPERCUSSOES SOCIAIS DE CONSUMO
Vida Escolar

Grafico 6
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REPERCUSSOES SOCIAIS DE CONSUMO
Vida Profissional
Grafico 7

Dos 38% que trabalhavam,
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DROGAS/ALCOOL

C.A.G.E. Test

Grafico 8
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MOTIVACOES

Grafico 9
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* Padroes de consumo:

A média de idade de inicio de consumo foi de 15,5 anos (desvio padrio: 4,7)

O tempo médio de consumo foi de 10,1 anos (desvio padrio de 6,2)

L}

O consumo de maconha no momento da entrevista, referente a 64% dos
sujeitos, foi de cerca de 115, 16 cigarros/més (desvio padrdo: 155,5) e

mediana de 60 cigarros/més.

- O consumo de cocaina no momento da entrevista, referente a 65% dos
sujeitos, apresentou uma média de 26,25 g/més (desvio padrao: 39,02) e
mediana de 8 g/dia.

*Complicacoes clinicas: (Grafico 10)

- Complicagdes infecto-clinicas, desde uma simples alergia cutinea até AIDS:

46% dos sujeitos foram contaminados.

]

Complicagdes clinicas leves (abcessos locais, vOmitos e alergias cutineas):

34% dos sujeitos foram afetados.

Complicagdes clinicas graves com hospitalizacao: 8% dos sujeitos foram

acometidos.

Complicagbes hepdticas graves (Hepatite B, confirmada clinica e

laboratorialmente): 6% dos sujeitos.

- Inicialmente, ndo houve preocupagdo no estabelecimento da relagao
SIDA/AIDS/drogas endovenosas. No entanto, foram encontrados 2 sujeitos
com manifestacdes clinicas compativeis com diagnéstico de SIDA/AIDS. A
partir dai, foi feito um trabalho sistemitico de pesquisa para estudo da
relagdo SIDA/AIDS/drogas endovenosas, através dos testes de pesquisa
anti/HIV, Elisa e Western-Blot.
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- Quanto a sintomas relativos a uma sindrome de abstinéncia (sintomas

subjetivos: nervosismo e ansiedade): 43% dos sujeitos foram afetados

(Sintomas objetivos: convulsdes, tremores, sudorese intensa, diarréia e

alucinose): 10% dos sujeitos.

PADROES DE CONSUMO
® Meédia de idade dos iniciantes 15,5 anos
® Tempo médio de consumo 10,1 anos
¢ Consumo médio de maconha 115 cigarros/més
¢ Consumo médio de cocaina 26,25 g/més

COMPLICACOES CLINICAS

Grafico 10
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*Implicacoes Sociais (Grficos 11-A e 11-B)

Quanto 2 relagio entre uso de drogas ou 4lcool e acidentes automobilisticos:

30,23%.

Quanto 2 tendéncia ao suicidio: 29% dos sujeitos tentaram efetiva mente o

suicidio.

Quanto 2 relagdo entre o uso de drogas e problemas com a Justiga (incluidos
0s casos em que nio chegou a haver formalizagdo do processo judicial): 56 %

dos sujeitos entrevistados.

Quanto 4 opinido que o usudrio de drogas tem a respeito de seu préprio
consumo: 40% dos sujeitos desaprovam o uso de drogas e acham que todas
devem ser reprimidas; 39% aprovam com restri¢des € 9% aprovam seu uso e

liberagao.

Foi avaliada a relacdo entre o uso de drogas por via EV e o aparecimento de

complicagdes infecto-clinicas.

A grande maioria dos pacientes com essas complica¢des, fazia uso endovenoso

de drogas, complicagdes essas que incluiam principalmente hospitalizacGes, hepatite B e

SIDA/AIDS.
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IMPLICACOES SOCIAIS
Danos a vida

Grafico 11-A

T,
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IMPLICACOES SOCIAIS

Opinides do proprio usuario

Grafico 11-B

* Quanto ao consumo de varias drogas (Grafico 12)

Maconha e cocaina — uma faixa de usuérios em torno de 90%, utilizou-se

de ambas as drogas por mais de 50 vezes.

Anfetaminicos verdadeiros ¢ "derivados"— estas drogas foram consumidas

por mais de 50 vezes, por pelo menos, 64% dos seus usudrios.

Benzodiazepinicos, analgésicos nio opidceos e anti-colinérgicos centrais —
no minimo 43% dos consumidores utilizaram por mais de 50 vezes estas
substancias, sendo que foi significativo o nimero de pessoas que as utilizou

apenas experimentalmente.
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- "Cheirinho da lol6" (solvente orginico, resultante da mistura de éter com

esséncia aromitica de feitura artesanal). haxixe e LSD — este grupo se

caracteriza por apresentar um percentual importante de experimentadores, 0

uso por mais de 50 vezes ficou em torno de 20%.

- Alucindgenos naturais, cola de sapateiro (solvente organico volitil utilizado
na fabricacio de sapatos) e lanca-perfume (solvente organico volatil & base de

éter com esséncia_aromitica de producido industrial) — a ampla maioria dos

entrevistados utilizou estas substdncias apenas por experimentagdo, sendo

que a utiliza¢do de langa-perfume deu-se de forma sazonal (carnaval).

- Hipnéticos barbitiricos e ndo-barbitiricos, analgésicos centrais opiiceos
(morfina, propoxifeno, xaropes codefnicos, heroina), éter e  derivados de
petrdleo (gasolina, benzina etc.) — o uso destas substancias entre os usuarios
entrevistados, caracterizou-se por apresentar percentagens muitos baixas em

todas as categorias de freqiiéncia de consumo.

As drogas realmente relevantes entre os demandantes do NEPAD foram a
cocaina e a maconha, sendo raras as pessoas que procuraram assisténcia por serem usudrios
somente de maconha. E importante salientar que a cocaina foi a droga utilizada por todos os
usudrios que no momento da entrevista afirmaram o uso de drogas por via endovenosa.
Imediatamente apés a cocaina ¢ a maconha situa-se como importante 0 €ONSUmO nao

terapéutico de uma série de drogas do receitudrio meédico.

O usudrio de drogas demandante a0 NEPAD caracteriza-se como adulto jovem
predominantemente do sexo masculino, solteiro ou separado, de inser¢é@o profissional abaixo
da esperada para faixas compardveis da populagdo. Estatisticas realizadas pelo IBGE
encontraram na Regido Sudeste (1983) uma percentagem de aproximadamente 60% de

insergéo profissional efetiva entre jovens de faixa etdria semelhante.

Centros de Aten¢do a Usudrios de Drogas no Brasil (Salvador, Brasilia e Recife)
por serem recentes nao permitiram comparagdes seguras quanto aos dados interestaduais.

Importa ressaltar que outras pesquisas nacionais feitas a partir de amostras obtidas de
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pacientes internados e escolares, sdo antes esforgos complementares a este do que

possibilidades de comparagao.

E oportuno ressaltar que devido a seletividade da amostra estudada, os

resultados ndo podem ser estendidos a outros grupos de usudrios ou mesmo populacionais.

O objeto final da pesquisa foi aprofundar o conhecimento do perfil dos usudrios
demandantes ao NEPAD, os fatores de risco € o abuso de drogas determinantes de

complicagdes clinicas.
CONSUMO DE VARIAS DROGAS
FREQUENCIA SUPERIOR A 50 VEZES

Grafico 12
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10. Comentdrios



Antes de chegar s conclusbes sobre a presente tese, alguns comentéirios
merecem ser considerados, lembrando sempre que se trata de um trabatho retrospectivo,
reportado aos anos de 1985-86.

Umas das preocupagOes iniciais foi a construcdo de um modelo ¢xperimental,

que ndo copiasse modelos implantados em outros pafses.

O NEPAD, como sen nome indica, é um Nicleo de Estudos e Pesquisas em
Atengdo ao Uso de Drogas, sendo seu objetivo principal a necessidade da criacdo de uma
institnicOa destinada a estudos e pesquisas em matéria de consamo de drogas, consumo esse
que vinha preocupando as autoridades brasileiras, tanto que o aporte de verbas foi de

entidades governamentais.

A comegar por certas terminologias, definicSes e conceitos basicos onde cada
especialidade tem uma linguagem diferente, nfo se pode falar na existéncia de uma histSria
natural da dependéncia de drogas, pois atendo-se a uma etiopatogenia, ter-se-ia que levar
em consideracio a mirfade de fatos biologicos, psicoldgicos, socizis e existenciais que

compdem as realidades humanas.

Criado o Setor de Métodos Estatisticos ¢ Quantitativos, montou-se um primeiro
questiondrio que daria sustentacio aos demais setores. Desconhecendo-se, gualitativa e
quantitativah;ente as realidades, houve gue pesquisar também as diversas formas de
tratamento.

Esse primeiro questiondrio deveria dar lugar a cerca de 10 trabathos, produtos
do cruzamento em computador de todas as questBes que dele faziam parte, como foi
descrito no capitulo correspondente. Somente dois trabathos foram completados, pois como
meu cargo era vinculado A confianca do Magnifico Reitor da UERIJ, acontecimentos de
ordem politica interna da Universidade fizeram com que eu fosse afastado da Diregiio do
Nicleo. A partir dessc momento, desliguei-me da UERJ, ndo tendo conhecimento do
prosseguimento dos trabathos, assim como da realidade atual do NEPAD,

A Epidemiologia € rigorosa no gue diz respeito ao conhecimento das doengas

com etiopatogemia ¢ fisiopatologia declaradas, 0 que ndo sucede com uso de drogas;
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portanto o termo prevengao néo foi utilizado, pois se encontra por demais figado A histéria
das moléstias infecto-contagiosas. Privilegiei, entfio os conceitos de Atengdo 2 Saide,
propostos pela O.M.S.

Existem virias formas de aprecia¢io do fendmeno do uso, do abuso ¢ da
dependéncia de drogas, desde as niio tdo siraples razdes mercantilistas, descritas na historia
do épio, passando pelos meios de utilizag@io terapéutica — no caso do chd de coca nos
paises andinos ¢ a propria descoberta da cocafna — até utilizages ritualisticas do haxixe e
da ayahuasca (Santo Daime, no Brasil).

Talvez, pelo fenémeno do tratamento da questiio do uso, abuso ¢ dependéncia
de drogas apresentar-se¢ no Brasil em um tempo relativamente recente e, com certeza,
devido ao esfacelamento do aparelho estatal de saide, existem resisténcias muito grandes no
corpo do proprio Sistema de Satde no sentido de enfrentar a questio. Isso sem querer me
abstrair da prépria ndo-formagio e quase total desinformagio cientifica sobre o tema, a
despeito da Lei 6368/76.

A dependéncia de drogas encontrava-se at€ entdo em uma enorme confusio
conceitual, onde nem a Psiquiatria, nem a Psicandlise chegavam a uma conclusio. Talvez,
por prestar-se maior atengio a droga em si, ¢ nenhuma ou quase nenhuma aquilo no gue
deveria estar centrada: na pessoa do consumidor. Tal sitaagiio comecou a alterar-se nos anos
1985-86. A partir desse periodo, a Psiquiatria passou a compreender e esclarecer methor
quando se fazia o diagndstico de dependéncia.

As estroiuras formais de safide vioham apresentando pouca ou nenhuma
preocupacio com o tema do consumo ¢ da dependéncia de drogas, as entidades religiosas
vinham € vém ocupando e5tes espagos, assim como as repressivas, considerando-se que as
Policias do Rio de Janeiro ¢ de S30 Paulo pelo menos, t8m em suas estrutaras, setores que

se ocupam com aquilo que elas chamam de preveng@o ao uso de drogas nas escolas.

A Lei 6368, apesar de ser de 1976, ainda € o dnico dispositivo que regulamenta

a questdo das drogas em nosso meio, Nos comentdrios feitos aos seas Artigos e Pardgrafos

Comentdrios 156



sobre o que os legisladores denominavam Prevenglio e Tratamento, foram encontrados

subsidios gue nortearam aquilo que veio a ser o trabalho de campo desta tese.

Ficou claro que tudo estava por fazer, apesar de previsto pelos autores da citada
fel

Na elaboragiio do projeto do que veio a ser o NEPAD, vérios obstéculos foram
sendo transpostos sistematicamente.

O primeiro deles foi vencer a resisténcia de diversos setores dentro da propria
Universidade, que rejeitavam a idéia, talvez por se tratar de uma temstica pouco conhecida,

em uma socledade conservadora.

Em seguida, obter-se o aval das autoridades para que se montasse wma estratura
que, apesar de pesquisas e estudos, iria estimular o aparecimento de pessoas estigmatizadas
pela norma social.

O passo seguinte foi a obtengdo de créditos financeiros. O fato da Universidade
néo ter previsto recursos de ordem humana ou financeira para que se pudesse montar ¢
equipar 0 Nécleo criou um impasse, pois as agéncias financiadoras convemiadas nio
liberaram créditos para contratagiio de pessoal. Com a promessa do Reitor da UER]J, de
contratagio de pessoal, acabei conseguindo uma contratacio "parcial”, j4 que apenas duas
vagas foram criadas, para preenchimento por profissionais médicos, cedidas do quadro do
Hospital Universitdrio Pedro Ermesto, sendo que uma delas, ap0s imensas pressdes do
diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas e do chefe da disciplina de Psicologia Médica,
acabei cedendo i disciplina acima referida.

A prépria sele¢iio de Recursos Flumanos foi estabelecida de forma precéria, sé
existiam pouquissimos técnicos da prépria estratura da UERJ. A equipe foi constituida com
recém-egressos das Faculdades ligadas & drea da Sande e profissionais que se encontravam
fora do mercado de trabatho formal.
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O weinamento foi efetuado em servico, cuja duragiio inicial de seis meses passou
a permanente, ficando sob a minha coordenacfio, uma vez que era o \nico técnico com

experiéncia anterior no ratamento de drogados.

Seguindo as orientagbes da Lei 6368/76, faltava conhecer a realidade da
demanda, o que fo1 feito com a montagem do Setor de Métodos Estatisticos € Quantitativos,
cujo primeiro questiondrio possibilitou o conhecimento do perfil bio-psicossociocnitural e
clinico da chentela do NEPAD, que tinha como principio a voluntariedade de tratamento, a
manutencio do anonimato ¢ da gratuidade, bem como a extensdo de recursos i comunidade

prestados por uma Universidade Estadual.

0 Setor de Atencio Primdria foi estruturado visando uma ag¢iio conjunta com a
comunidade, iniciando-se por um trabalho realizado junto ao corpo docente de uma escola
municipal, trabalho esse gue se extendeu a alguns CIEPS da rede estadual e no Colégio
Pedro II, pertencente 4 rede federal, no Rio de Janeiro. Estava prevista uma ampliacio de

trabaltho envolvendo a comunidade em sentido amplo.

O Setor de Atencio Secunddria (Assisténcia Clinica) foi estruturado visando ao

atendimento de usudrios e suas familias que nos procuravanm.

As manifestacbes clinicas apresentadas pelo uso de certas drogas mais
consumidas, como a cocafna— pouco conhecidas pelos "especialistas” que se dedicavam a
atender a0 usudrio de drogas — levou-me a procurar 0 gue havia de mais moderno sobre o
fema, enconirando nas bibliografias norte-americana ¢ européia maior contribuicio para o
assunto, a partir da década de oitenta. Nenhuma informacéo havia no Brasil ou no restante
da América Lanna,

Dificuitando ainda mais as pesqguisas efetuadas no campo do uso, abuso ¢

dependéncia de drogas, ficam ressaliados os seguintes pontos:

1. A prépria OMS ainda ndo se havia definido claramente sobre os conceitos de "abuso de

droga” e "dependéncia’,
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Os 1ltimos relat6rios vinham-se centrando na droga em si, ¢ ndo na pessoa do
usudrio, com todas as suas realidades culturais, sociais ¢ existenciais causadoras de

manifestagdes clinicas variadas.

Essa posicdo gerava dificuidades para gualquer estudo ou pesquisa sobre o
tema.

2- Para tornar possivel e préitica a abordagem do usudrio de drogas, foi usado como um
recurse operacional 0 conceito de CAMERON (1971) sobre dependéncia, por abranger a

droga, a pessoa ¢ personalidade do drogado em suas circunstincias de vida,

Objetive: compreendé-lo, observar suas manifestagbes clinicas e tratd-lo. Para tanto,
reforgar sempre a necessidade de um diagnéstico pluridimensional, como
exigéneia de uma atitnde psiquidtrica bem orientada, tanto nos casos
estritamente psiquidtricos, quanto nos casos de usadrios de drogas pura e

simplesmente.

3- Em pesquisas tidas como fundamentais para qualquer estudo sobre drogas, foram
encontrados aspectos itmprecisos, ambiguos, incompletos e preconceituosos, quanto a
conceitos de intermagdo e ndo-internaciio, de tratamento, diagndstico, tratamento
compulsério, de atendimento, de alta e de alta controlada.

Pesquisas precdrias em informagGes sobre o uso, abuso e dependéncia impedem

até hoje concluses seguras sobre padrdes de consumo ¢ atendimento.

Partindo desses dados bésicos, qualquer pesquisa fica prejudicada. O recurso é
tomar-se posicio diante da situacdo brasileira da droga, drogado e depend@ncia guimica e

abrir-se campo para o estado ¢ a pesquisa, sem buscar pardmetros estrangeiros.

4- Devido ao desmantelamento do sisterna de sadde brasileiro, nio se vem prestando a
atengiio adequada ao consumo de drogas, cujo nlimero de ussudrios vem crescendo,
segundo dados provenientes dos consultérios médicos privados e hospitais estudados,

bem como dos poucos estudos brasileiros existentes na Area.
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Af se inclui 0 conhecimento e a elaboragio das pesquisas em territdrio brasileiro.

5- Mesmo na fiteratura internacional h4 msuficiéncia de estatisticas. No Brasil, mais escasso
ainda ¢ o ndmero de pesquisas e estatfsticas, se ¢ que hi elementos confidveis para o

levantamento dessas estatisticas.

6- Havia, na época, falta de profissionais experimentados no trato com usudrios de drogas,
segurdo elementos colhidos em todos os Conselhos Estaduais de Entorpecentes no
Brasi.

7- Havia, na época, no Brasil, instdncias de tratamento sem orientagio cientifica a maioria
era constituida de centros religiosos. Mais uma razio para se levantar aqui a defesa da
Universidade como centro gerador de estudo e pesquisa em formacio de Recursos
Humanos para a rede piblica bdsica, intervindo-se dessa forma diretamente na Politica de

Satdde,
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1- Esta tese é produto de um trabalho retrospectivo. A época, faziam falta tanto ao

psiquiatra quanio aos médicos nio-psiquiatras, informaches relativas a ocorr@ncias

clinicas que afetam comumente 08 usudrios de drogas,

Na intengdo de prestar subsidios a esses clinicos, assim como para aprofundar o

estudo das drogas em geral, detive-me no levantamento das pesquisas mais significativas no

imbito da neonatologia, cardiologia, neurologia, psiguiatria, gastroenterologia e
oftalmologia.

2~

H4, ainda, realidades clfnicas nfio determinadas pelo uso da droga em si, mas pelas vias
de introdugio, que merecem maior atengio, do que propriamente o problema do uso da

droga ou da dependéncia em si.

Apesar do cunho retrospectivo, acredito na utilidade deste trabalho para quem gueira
criar outros Niicleos de Atengio ao Usudrio de Drogas. O NEPAD foi criado a partir
de experiéneia pessoal, tendo sido elaborado um modelo aberto, passivel de

modificaces.

Acredito ter concretizado o principal objetivo do trabalho, com a viabilizacio da
implantacio e implementacio do NEPAD no &mbito da Universidade.

A criagio do Setor de Métodos Estatisticos ¢ Quantitativos provou ser necessiria para
o suporte das atividades implementadas, tais como conhecimento do perfil de demanda

¢ ¢ planejamento de agBes prospectivas.

A estrutaracdo do Setor de Atencio Primdria mostrou a imporidncia da criagio de uma
consciéneia critica na populacio em geral em relag@o ao uso de drogas, procurando
estimular atitudes de valorizagio da vida ¢ da auto-estima através de técnicas de
semindrios, painéis, confer€ncias elucidativas jumio as comunidades envolvidas.

No que diz respeito & Atengdo Secunddria, criaram-se condigbes para que, a partir de
diagnisticos especificos, o sujeiio fosse encaminhado para a estrutura terapéutica
adequada.
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8-

Apesar de previsto um modelo de Atencio Tercifria, nfio foi possivel sua
implementagiio, em decorréncia de problemas internos referentes 3 Universidade, gue
levaram 4 minha demissdo da direcgio do Niicleo.

Para gue o NEPAD atingisse os objetivos propostos, foi criada uma equipe
multiprofissional segundo as normas do Programa de Estudos Avancados em
Administragio Hospitalar ¢ de Sisternas de Satdde, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e da Escola de Administragio de Empresas de Sao Paulo da
Fundagdo Getilio Vargas (PROAHSA),

Dificuldades que interferiram no processo de implantacio do projeto:

— A Universidade ndo pbde corresponder s necessidades do projeto em relagio a
verbas para contratagio de Recursos Humanos e de equipamentos. Concedeu, no
entanto, espago fisico a ser utilizado ¢ eventualmente aumentado, bem como o
remanejamento do espaco fisico, através de seu Departamento de Obras.

— A solugdo foi criar-se a Associagio - Fundo de Incentivo ao Estudo e Pesquisa em
Uso de Drogas - (AFIPED) com personalidade juridica prépria para ser a entidade
mantenedora do NEPAD, seus estatutos previam a recepefio de doagbes de verbas

nacionais e internacionais.

Tnstalado o Nicleo, os primeiros usudrios foram surgindo através de divalgagio pelos
meios de comunicacdo. Responderam a guestiondrios fechados e sigilosos para o

conhecimento das suas realidades psicossociais e culturais.
Preservaram-se sempre os aspectos voluntdrio, de anonimato € de gramidade.

Através de fluxograma elaborado, os usudrios eram encaminbados para a

entrevista de diagndstico.
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Em casos de psicopatologia preexistente ou concomitante, os usudrios eram
dirigidos ao Servigo de Psiquiatria do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UERJ, com 0 qual o NEPAD mantinha convénio, ou 2 rede bdsica de

saiide, do Estado ou municipio.

O fato do Servico ser procurado por quem da droga i fazia uwso, levon 3
compreensdo que s6 a partir da anamnese biogrdfica, fenomenoldgica, € que se teria o
melhor acesse aos sujeitos drogados. A andlise dessas existéncias evidenciava uma forma
especial de estar-no-mundo ¢ a droga se inseria em um determinado momento, como uma

outra opgao de vida.

Essas observagbes fizeram chegar 3 hipétese levantada por DENIKER (1970) ao
afirmar que " « droga ndo- cria nenfiuma pricobatolygia em wn terrens- saudivel.”.

Em casos de uso menos ou mais intermitente de drogas, os sujeitos eram
encaminhados as diversas formas de terapia individual, grupal on familiar.

Houve falta de assiduidade ao tratamento.

Questdes levantadas por mim no transcorrer da pratica, e a meu ver merecedoras

de avaliagdo permanente:
a} seria o usudrio resistente ao tratamento por alguma patologia subjacente nio detectada?

b} poderia 0 usudrio em tratamento julgar-se "nio-doente” ¢ portanto nio necessitando de

tratamento?

¢} a descontinuidade ao tratamento poderia ser explicada pela press@o de grupos marginais
hgados ao usudrio?

d) a imaturidade da equipe e 0 pouco tempo da experiéacia poderiam ser responsveis pela

nio criagio de mecanismos de avaliagio ¢ controle?
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e} a falta de tempo de consolida¢io da experiéneia poderia ser responsabilizada por alguma

deficiéncia?

f) o usudrio ocasional e 0 menos ocasional deveriam ser encaminhados para diferentes

espagos terapéaticos?

12- O NEPAD firmoun-se como o primeiro centro brasileiro conveniado com o entio
INAMPS. Colocou na prética o que a Let 6368/76 determinava (criagdo de servigos

proprios de tratamento).

Comprovou-se ser a Universidade o centro gerador de conhecimentos critico e

cientifico, para a formacao de técnicos de satde e educagio.

Toda a orientagdo de Recursos Humanos ficou vinculada & Universidade, a fim
de centralizar a formacao de quadros para a rede piblica.

13- Em vista disso, qual deve ser a posigio do psiquiatra frente & questfio das drogas?

Em primeiro lugar, atuar como médico, levantande a possibilidade de algnma
psicopatologia existente ou latente. Tratar. Detectar outras patologias nio psiquidtricas,

capazes de interferir e necessitadas de tratamento.

Compreender, intuir a pessoa a ser tratada. Respeitar ¢ colocar em questio a
personalidade do paciente, em sua condicio social, econdmiica e em suas circunstincias de
vida.

QOutros aspectos, sendo todos, exigem maior compreensio humana, maior
ponderacdo cientifica ¢, sobretudo, constante bom senso.

Enfim, uma atitude médica abrangente, pronta e decisiva.

14- Por ocasiio da feitura do trabatho de campo, a falta de indicagdo bibliografica brasileira
deven-se ao fato de ndo existir no Brasil, na época, nenhuma projeto de “tratamento e

prevencio” do uso de drogas.
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Minha posigio de independéncia € ainda justificada pela intencio e necessidade
de criar algo novo, que atendesse adequadamente 3 condigio da realidade brasileira nos
moldes da Lei 6368/76. Nada traduzido de modelos estrangeiros. Est4 assim explicada a
ousadia de minha atitude frente a0 desafio. Tendo em vista, que o prop6sito era também de
incentivar a abertura de outros projetos de Centros, a serem implantados por outros
profissionais interessados no assunto, nio deixei de incluir as dificuldades, obstdculos,

acertos e desacertos encontrados e minha critica ¢ auto-critica na implantagio do projeto.
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12. Summary



This thesis represents the experience of implementation of a center of total and
mtegrated attention to drug users in a university service in Brazil. It presents a review of the
basic concepts, understanding of the phenomenon of drug dependence, the history and
socio-cultural types of use including complete study of the clinical implications related to the
use of drugs. It explains the experience since the beginning of the project untl its
implementation in a university area. The author considers this as an ideal situation for is
functioning. Prepares the profile of the users and their way through the sectors of statistical
and quantitative methods and of assistance. Also a demonstration to the community and to
the educational sector in drugs subject. It is a medical-psychiatric focus on the matter and a
help to the professionals of other clinical areas. The NEPAD can be considered an incentive
for the opening of other centers to be implemenied in Brazil, taking into consideration
regional specifics, in accordance with the Law 6368/76 criteria abont drugs.
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ESTATUTO SOCIAL DA ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A

10

30

4°

50

60

ESTUDOS E PESQUISAS EM USO INDEVIDO DE DROGAS.

Tera como sede a sala 3008 - E do Pavilhdo Jodo Lyra Filho da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, sito & Rua S#o Francisco Xavier, 524 - 3° andar - CEP
20.550.

Compreenderd o Fundo como sua finalidade precipua, o estudo e a pesquisa do uso

indevido de drogas licitas e ilicitas em todos os seus campos de aplicacio cientifica.

As despesas de sua manutencdo, serfio cobertas por doagGes, legados ou auxilios de
Entidades Pdblicas ou Privadas, ou pessoas fisicas, para a sua especifica finalidade, ou
seja, aquisicio de material cientifico, doutrina e afins, bem como de contribuicsio dos

associados.,

Serd administrada a partir de sua constituicio pelos seguintes, membros: Presidente,
Vice-Presidente, Tesoureiro ¢ um Secretdrio pelo periodo de 02 (dois) anos, podendo

ser reeleitos.

Ao Presidente, competir presidir as reunides da Associagdo, bem como representd-la

Judicial ou extrajudicialmente.

Ao Vice-Presidente, competird representar ¢ presidir as reuniGes no impedimento legal

do Presidente.

Ao Tesoureiro competird gerir a parte econdmica e financeira, bem como movimentar
em nome da Associagfo as contas que forem abertas em estabelecimentos de créditos,
bem como proceder ao recebimento de contribuigdes prestando contas mensalmente

em balancete.

Anero
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80

10°

11°

12°

13°

14°

15°

§ Unico - Na auséncia do Tesoureiro competird ac Presidente movimentar em nome

da Associagho, as contas que forem abertas em estabelecimento de crédito.

Ao Secretdrio competird cuidar da parte representativa social, e cientifica da
Associagdo em conjunto com o Presidente, bem como secretariar as reamdbes da

Associagho, cuidando ainda de intercimbio cientifico-cultural,

Poderdo ser membros todos os cientistas, pesquisadores e interessados na drea de

pesquisa em uso indevido de droga licitas e ilicitas.
As reunifes ordindrias se realizardo &s primeiras tercas-feiras de cada més.

Haverd bienalmente na segunda semana do més de Marco efou Agosto, Assembléia
Geral Ordingria para eleicio de nova diretoria e prestagio de contas da que finda seu

exercicio.

Poderd ocorrer a convocagio da Assembléia Geral Extraordingria, com antecedéncia
de pelo menos 10 (dez) dias, com a presenga de 2/3 de seus membros, na primeira

convocagao e com qualquer nidmero, decorrido o lapso de 1 (uma) hora.

Para perfeito funcionamento da Associago, deverd ser criado ap6s 03 (trés) meses de
sua atividade, a sua reserva financeira, de pelo menos 50% (cinguenta por cento) das
doagbes que e forem destinadas, na forma do item 3°, fazendo-se depésitos ¢

aplicagdes bancdrias ou financeiras.

Toda a diretoria, conselhos fiscais, deliberativos ou consultivos, niio poderiio receber
repuneragio em espécie alguma. Nio poderd ainda haver distribuicsio de lucros,
bonificagGes ou vantagens a dirigentes, associados ou mantedores, sob nenhuma forma

ou pretexto.

O mimero de sécios serd ilimitado.
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16°

17°

18°

19°

20°

21°

Os sdcios e demais membros, ndo responderio soliddria e subsidiariamente pelas

obrigacies sociais.

Poderd ocorrer, por deliberagio de sua diretoria, o financiamento de bolsas de estudo,
no pais ou no estrangeiro, para extensdo universitdria ou pesquisa, com duragdo
minima de 02 (dois} meses de qualquer sécio ou qualquer membro, neste caso, por

deliberagiio em assembléia extraordindria.

A dissociagio se dard em caso de perda de sua finalidade, ou por deliberacio da
assembléia geral extraordindria, na forma do item 12 do presente estatuto.

Em caso de extingdo, seu patrimdnio serd entregue & sociedade congénere, que esteja
devidamente designada no Conselho Nacional de Servico Social, de direito piblico,
com finalidade de pesquisa semethante ou 2 Reitoria da Universidade do Estado do

Rio de Janeiro.

A alteracio dos presentes Estatutos, total ou parcialmente, sé poderd ocorrer, na

forma dos itens 10°, 11°¢ 12°

Todos os recursos fimanceiros captados, terio aplicagbes integrais no pafs, na

manutenc3o dos objetivos estatutirios.
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