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NOTA EDITORIAL

O Trabalho Externo, “work release” nas prisGes federais americanas, tem sido objeto de
aprofundados estudos de nossa parte.

A finalidade da publicacdo da pesquisa, realizada nos Estados Unidos sobre o aludido tema,
consiste em destacar a utilidade do programa a luz da criminiatria ou terapéutica penal.

PropGe-se alterar o Cédigo Penal no sentido de estender a concessdo deste beneficio aos
condenados que cumprem pena no regime fechado.

Sdo numerosas as razbes que militam a favor desta tese. Por exemplo, testar o recluso e
anotar o seu desempenho como fndice adicional de reavaliagao da periculosidade.

Salientamos agora apenas a razao principal: diminuicdo de reincidéncia criminal.

Se ndo, vejamos: mesmo com promessa de emprego na empresa privada ou publica, o egresso
e o liberado condicional terdo que submeter-se a um perifodo de prova, do qual poderd resultar-lhes a
dispensa, ensejando, assim, a pratica de novos delitos.

Entretanto, dificilmente isto ocorrerd se o sentenciado — com pareceres favordveis para a
liberagdo a qualquer titulo — tiver a possibilidade de trabalho externo nos meses que precedem a
soltura. 4

Trabalhando na empresa publica ou privada durante o dia para retornar a penitencidria a
moite, tal como sucede nas Casas do Albergado, o liberando e o pré-egresso veriam formar-se,
gradativamente, vinculo empregaticio razoavelmente estdvel. Confianca do empregador e lagos de
amizade constituem o suporte do mencionado vinculo, em consondncia com o rendimento funcional.

Poder-se-ia objetar que, no regime fechado, o condenado é preparado para o trabalho nas
oficinas de laborterapia existentes.

E forcoso reconhecer, contudo, que os recursos laborterdpicos disponiveis ndo
profissionalizam o criminoso em fungdo do mercado de trabalho; tal é o caso, entre outros, da costura
de bolas, cuja utilidade se restringe a evitar a ociosidade.

Pode-se, com seguranca, afirmar que o sistema penal, em sua totalidade, visa a um fim Unico:
0 egresso, re-inserido na sociedade produtiva, ndo reincidente.

Todavia, é facil concluir que, desempregado e ndo profissionalizado adequadamente, ver-se-8
compelido a delinquir novamente para satisfacdo de suas necessidades bdsicas.

Tais os relevantes motivos que nos levam a insistir na concessdo do trabalho externo, no
regime fechado, principalmente na empresa privada, ao liberando condicional e ao pré-egresso.

Nelson T. Candelaria
Superintendente do IMESC

EDITORIAL NOTE

Work release at United States federal prisons has been the subject of our extensive study.

The purpose of having this research work published, as carried out in the United States on
the aforementioned topic, consists of stressing the usefulness of the program in the light of
criminology or penal therapeutics.

A proposal is made to have our Criminal Code amended so as to extend the granting of
such a benefit to those convicts serving their sentences under the closed system.

There are innumerous reasons favoring that thesis. For example, the testing of inmates and
the recording of their performance as an additional rate for evaluating their degree of criminal
potentiality.

Otherwise, what we have is: even with a promise of a job at either a private or public
company, both ex-convicts and those on parole will have to undergo a probation period, from which
their dismissal might result, therefore giving rise to an opportunity for further crime.

However, that would be very unlikely to happen if a convict — with a favorable record for
his release at any design — were to have an opportunity to enjoy work release during the months
preceding his final release.

By working for a public or private company during the day and returning to the penal
institution at night, such as is the case in the “Casas do Albergado”, both inmates about to be freed
and those on parole will see a reasonably stable work relationship being gradually formed. Trust on the
employer’s part and friendship bonds are the mainstay of such a relationship, consistently with
functional performance.

One might object by claiming that under the closed system a convict is prepared for holding
a job at the work-therapy shops available.



It must be admitted, however, that the available work-therapy resources are not
professionalizing to the criminal in relation to the job market; such is the case, inter alia, of the
activity of sewing up game balls, the usefulness of which is limited to a prevention of idleness.

One may certainly state that the overall penal system aims at a single purpose: to have
ex-convicts readjusted into productive society without relapsing into a life of crime.

Nevertheless, it is easy to conclude that a released convict who is unemployed and not
suitably professionalized will find himself compelled to fall back into crime in order to satisfy his basic
needs.

Such are the relevant reasons which have led us to insist in the granting of work release
under the closed system, particularly through jobs in private companies, both to convicts on parole
and those about to be released from prison.

NOTE EDITORIALE

Nous nous sommes occupés en profondeur a |'étude du travail exterieur, le ““‘work release”’
aux prisons federales americaines.

Le but de la publication de I'enguéte, realisée aux Etats Unis sur le dit sujet est de souligner
I'utilité du programme par la criminiatrie od la terapeuthique penale.

L'on propose d‘altérer le Code Penal pour repandre la concession de ce benefice aux
condamnés qui accomplissent leur peine au régime fermé.

Des nombreuses raisons favorisent cette thése. Par exemple tester le reclus et marquer son
accomplissement comme indice addicionel pour la réevaluation de periculosité.

Nous soulignons que la principale raison est la diminuitio de la reincidence criminale.

Sinon, voyons: méme avec la promesse d’emploi a I'entreprise privée ol publique, |'issu et le
liberé conditionnelement devront se soumetre a une période d’'essai, dont il pourra en résulter une
dispense, favorisant ainsi la pratique de nouveaux délits.

Cependant, ceci arrivera difficilement si le sentencié — avec des avis favorables a sa liberation
sous n'importe quel titre — a la possibilité de travailler @ I'exterieur pendant les mois qui precédent sa
sortie.

Travaillant a I'entreprise publique ol privée pendant la journée pour revenir a la penitencerie
le soir, comme aux "‘Casas do Albergado”, le liberé et le pré-issu formeraient, gradativement un lien
d'emploi raisonablement stable, dont la base serait la confiance de I'emploieur et les liens d'amitié ainsi
que le rendement fonctionel.

On pourrait objecter que sous le régime fermé le condamné est preparé pour le travail aux
atelliers de laborterapie existents.

Nous devons reconnaitre, cependant, que les moyens labortérapiques disponibles ne
profissionalisent pas le criminel pour le marché du travail. Tel est le cas, parmi d'autres, de la couture
de ballons, dont I'utilité ne se limite qu’a évitér I'ociosité.

Nous pouvons, asstrement affirmer que le sistéme penal en sa totalité, n'a qu‘un seul but,
I'issu reinseré a la société productive, pas réincident.

Toutefois, il est facile de conclure que l'issu chomeur et pas profissionalisé de fagon
adequate sera obligé a reincider pour satisfaire ses necessités primaires.

Tels sont les importants motifs qui nous ménent a insister a la concession du travail
exterieur, surtout a |'entreprise privée, au liberé conditionellement et au pré-issu.



DROGAS QUE PROVOCAM DEPENDENCIA*
Conceituagdo, Terminologia, Nomenclatura,
Classificagdo e Tipologia

José Elias Murad**

“A young boy, hearing so much about drugs, asked his father, a pharmacologist:

— Father, what is a drug?

— A drug, my son, is a substance that injected in a dog produces a research paper”.

| — INTRODUGCAO

E 16gico que o conceito de droga ndo € tdo
simples como o da histéria acima narrada por Sir
Martin Roth na sessdo de encerramento do "I X
Congrés International du Collegium Interna-
tionale Neuropsychopharmacologicum’ realiza-
do em Paris (7 a 12 de julho de 1974). Mas, ele
serve para mostrar, através do sutil humor dos
ingleses, comb este conceito pode ser variado e
multiforme. Classicamente droga tem sido
definida como sendo todo produto capaz de
dar origem a um fdrmaco, ou medicamento(7).
Poderia, portanto, ser chamado também de
farmacégeno, isto é, gerador do farmaco.

Nos dias atuais, no entanto, o termo tem
sido extraordinariamente ampliado. Hoje, de
acordo com o conceito da OMS, droga € toda
substdncia ou produto que, administrado ao
organismo vivo, produz modificagdes em uma ou
mais de suas fungdes!33), Sio Gbvias as
vantagens dessa defini¢do, pois ela inclui os mais
variados tipos de produtos ou substdncias como,
por exemplo, a maconha (botdes florais), o
haxixe (resina da planta), o 6pio (suco leitoso
dessecado), a folha de coca (produto vegetal), a
cocaina (substdncia pura e natural), o nembutal
(substdncia pura sintética), etc.

Ja o fdrmaco é toda substancia, natural ou
sintética, capaz de dar origem ao medicamen-
t0f22)  E o produto fundamental em seu estado
puro ou quase. Por exemplo, a morfina, extraida
do 6pio; a heroina, seu derivado semi-sintético; a
meperidina, um narcOtico de sintese pura.
Medicamento é o produto industrializado, ou
seja, 0 fdrmaco ja em sua forma farmacéutica e
pronto para ser dispensado ao publico.

O primeiro engano comum que, inclusive,
vem sendo difundido entre o pulblico leigo, é

Sir Martin Roth

considerar droga como sinbnimo de "téxico”,
ou seja, droga em seu sentido restrito de produto
capaz de provocar dependéncia. Alids, o termo
"“toxico” em si também nao é correto. Téxico,
no sentido quimico e médico-legal, é tudo aquilo
pertencente a, devido a, ou da natureza de um
veneno(18)_ Os cianetos, por exemplo, (NaCN e
o KCN) sdo venenos ou toxicos violentos.

Do exposto se retira a ilagao de que em um
trabalho onde se quer apresentar os aspectos
corretos do problema (como acontece no caso
em tela) deve-se adotar a terminologia cientifica-
mente exata e universalmente aceita. Em assim
sendo, o melhor ¢ mesmo dizer-se — como alids
o faz o comité de especialistas da OMS — drogas
que provocam dependéncia. Isto incluiria, sem
menor sombra de duvida, toda a gama de
substdncias e/ou produtos, de origem natural ou
sintética, em formas farmacéuticas ou ndo, que
podem afetar o individuo, levando-o & depen-
déncia.

Dentro deste critério, a nossa prépria lei
anti-toxico (Lei n9® 5.726 de 29-10-71) jd
comete um engano no seu proprio titulo onde
diz: ... drogas entorpecentes e que provocam
dependéncia fisica e/ou psiquica”. O termo
entorpecente € ai' redunddncia perfeitamente
dispensdvel, pois os entorpecentes (ou narcdéti-
cos) estdo entre as drogas que mais facilmente
levam a dependéncia.

Il — CONCEITO DE DEPENDENCIA

Dependéncia as drogas ou farmacodepen-
déncia é um estado de necessidade fisica e/ou
psicolégica, de uma ou mais drogas e que resulta
do seu uso continuo ou periédicol12), Classica-
mente o fendmeno tem sido denominado de
TOXICOMANIA, termo ndo muito adequado

* Trabalho apresentado & CP| (Comissdo Parlamentar de Inquérito) sobre “TOXICOS"”, depois de depoimento prestado na Cdmara

Federal em Brasilia, D.F. — Brasil.

** Professor de Farmacologia da Faculdade de Farmdcia da Universidade Federal de Minas Gerais. Membro do Conselho Federal de

Entorpecentes.
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pelos motivos ja expostos.

Existem 2 (dois) tipos fundamentais de
dependéncia as drogas. Um deles é a dependén-
cia psfquica ou psicoldgica e que corresponde ao
que se convencionou chamar, no passado, de
hdbito. Entretanto, este Gltimo termo ndo é,
segundo a maioria dos especialistas, muito
adequado e, hoje em dia, prefere-se falar em
dependéncia psiquica ou psicolégica. :

Este tipo de dependéncia, tem as seguintes
caracteristicas fundamentais:

a) A droga afeta o individuo, mas pouco
prejudica a coletividade ou a sociedade
onde ele vive.

b) N&o hd aparecimento de tolerédncia, isto
é, o organismo ndo fica tolerante a
droga, o que ndo obriga o usudrio a
aumentar a dose.

¢) Hé desejo psicoldgico de usar a droga,
mas nao hd compulsdo por ela, ou seja,
necessidade orgdnica de seu uso.

d) A retirada brusca da droga ndo produz,
no usudrio, um fendmeno conhecido
com o nome de sindrome de abstinéncia
ou de privagcdo, que se caracteriza por
manifestacOes graves fisicas e mentais, e
que inclusive, podem levar o individuo a
loucura ou @ morte. O exemplo cldssico
de dependéncia psicolégica ou psiquica
é 0 do uso do tabaco ou fumo comum.

A dependéncia frsica ou orgédnica, que
corresponde ao que se chamava antigamente de
vicio, tem as seguintes caracteristicas:

a) Afeta o individuo e, através dele,
prejudica a coletividade ou a sociedade.

b) A droga produz tolerdncia no organis-
mo, O que obriga o usudrio a,
progressivamente, aumentar a dose. Ha
individuos que ficam tao tolerantes que
chegam a suportar doses que seriam
suficientes para matar alguns individuos
normais.

c) Existe uma verdadeira compulsdo pela
droga, isto é, uma necessidade fisica ou
organica de seu uso, o que faz com que
o individuo procure obté-la por todos os
meios. Surgem dai’ os crimes: roubos,
agressOes, assassinios, prostituigdo, etc.
(prejurzos a sociedade).

d) Se o individuo for abruptamente priva-
do do uso da droga, surge a crise de
abstinéncia ou de privagao, geralmente
acompanhada de calafrios, tremores,
sudorese, nduseas, vOmitos, diarréia,
confusdo mental, alucinacoes, deliTrios,
convulsdes, etc.

Exemplos cléssicos de dependéncia fisica
sdo representados pelo abuso dos narcéticos
comuns, como a morfina e a heroina.

Um ponto importante a ser salientado é
que, praticamente, ndo existe dependéncia fisica
pura, isto é, a dependéncia fisica é precedida ou
antecipada pela dependéncia psicoldgica. Talvez
o unico exemplo de dependéncia fisica pura que
possa ser dado € aquele que corresponde aos
nascituros provenientes de maes toxicdmanas, e
que, durante a gravidez, foram sendo paulatina-
mente afetados (''viciados’’) pela droga trazida
ao pequenino ser em formagdao pelo sangue
materno, através da placentaf2®). Vdrios desses
casos tém sido constatados ultimamente nos
Estados Unidos, principalmente o de mulheres
que, durante a gravidez ndo interromperam o
uso de herofna ou morfina, drogas que, como se
sabe, facilmente atravessam a placental14)

O termo ""Vicio” deve ser também evitado
porque pode levar a confusOes e, segundo
recomendacdo da OMS, deve ser substiturdo por
dependéncia fisica. Entre alguns autores de
I’ngua portuguesa tem-se visto 0 termo adicto e
adicdo (do inglés "adict” e "adiction’) para
designar os dependentes fisicos e seu tipo de
dependéncia(34.16)  Julgamos esses termos
anglicismos perfeitamente dispensdveis e, até
mesmo, inconvenientes.

Outro ponto importante a ser considerado
é que se, em alguns casos, ¢é relativamente fécil
afirmar que uma determinada droga produz
dependéncia fisica e/ou psiquica, em outros, o
problema torna-se extremamente complexo. Por
exemplo, € fato aceito pela maioria dos
autores(8.3) que a maconha produz dependéncia
psfquica e ndo dependéncia fisica, porque o uso
dessa droga, ndo leva a produgdo do quadro
tipico que descrevemos para este Gltimo tipo de
dependéncia (ndo hd, por exemplo, compulsdo
pela droga e nem sindrome de abstinéncia pela
sua retirada brusca). E fato também pacifico de
que a morfina e a heroi'na produzem, tipicamen-
te, uma dependéncia fi'sica acentuada, pois 0 seu
uso corresponde, “in totum'/, ao quadro
descrito.

Mas, existem algumas drogas que se situam,
por assim dizer, no "border line”, ou seja, no
ponto de passagem entre um tipo e o outro. E o
caso das anfetaminas (“bolinhas’) que produ-
zem tolerdncia, levam alguns individuos a uma
verdadeira compulsdo pela droga, mas nao
produzem uma sindrome de abstinéncia ou de
privacdo tipica pela interrup¢do brusca do seu
uso. Apresentam, portanto, algumas caracteri'sti-
cas da dependéncia fisica, mas ndo todas.



Fato semelhante acontece com os tranquili-
zantes comuns, principalmente os do grupo dos
benzodiazepinicos (diazepan e outros), para os
quais alguns autores{10) tém narrado o apareci-
mento de uma sindrome de abstinéncia ou de
privagdo mais ou menos tipica quando da
interrupcdo brusca de seu uso. Por isso, chegam
a falar em dependéncia fisica nestes casos.

Il — CLASSIFICACAO DAS DROGAS
QUE PROVOCAM DEPENDENCIA

Didaticamente costumamos dividir as dro-
gas que provocam dependéncia em 2 (dois)
grandes grupos:

1. NARCOTICOS OU ENTORPECENTES OU
ESTUPEFACIENTES

Neste grupo estao colocadas as drogas que
possuem duas caracteristicas farmacoldgicas
fundamentais: sdo analgésicas, isto é, combatem
a dor, e produzem hipnose, isto é, levam ao
sono. Alids, os narciticos estdo colocados entre
os analgésicos mais poderosos conhecidos.
Combatem as dores viscerais profundas, como
aquelas do céncer avangado e dos grandes
traumatismos. Os narcdticos sdo representados
principalmente pelos seguintes grupos:

1.1 — O 6pio e seus alcaléides

1.2 — Narcdticos semi-sintéticos

1.3 — Narcdticos de sintese pura

1.1 — O Opio: E o suco leitoso (latex) que
exsuda de cortes feitos no fruto da papoula

(Papaver somniferum Linné), planta muito
comum em paises do Oriente e da Africa
(Turquia, Ird, lraque, Egito, etc). O leite
endurecido e dessecado ao ar constitui o 6pio
bruto.

O ¢pio possui mais de duas dezenas de
alcaléides, sendo os principais a morfina, a
codeina e a papaverina. Esta Gltima ndo é um
narcético ou entorpecente, mas possui excelen-
tes propriedades anti-espasmoddicas da fibra lisa
muscular.

Como a morfina é o alcaldide que existe em
maior proporcdo no Opio (cerca de 10 por
cento), as propriedades do produto derivam, em
grande parte, de suas agdes farmacoldgicas. O
6pio é geralmente fumado e seu uso, no passado,
esteve muito difundido no Oriente, principal-
mente na China. Hoje encontra-se suplantado
por drogas mais modernas e de uso mais fécil e
efeitos mais rdpidos, como a heroina e a prépria
morfina, que sdo administradas por via parente-
ral, geralmente endovenosa.

Em seus efeitos sobre o S.N.C. (Sistema
Nervoso Central), os narcOticos produzem,
inicialmente, sensacdo de euforia, bem-estar,
disposi¢do pronta, etc. Produzem também, além
da analgesia, um certo estado de “‘desligamento”’
ou alheiamento em relacdo aos estimulos
ambientais. Uma frase, escrita por um opidéma-
no, é caracteristica a este respeito: “Sob os
efeitos da droga, tenho a impressdo de gque nada
mais precisa ser feito, porque tudo estd feito
como devia ser’’. Ndo hd duvida, de que estes
estados sdo extremamente agraddveis para certas
personalidades e sdo aqueles que, possivelmente,
levam ao abuso e, depois, a dependéncia.

Os narcOticos produzem dependéncia
psiquica e também dependéncia fisica, apresen-
tando todas as caracteristicas do quadro jd
descrito para este tipo de dependéncia. Alids,
segundo o conceito geral dos especialistas, sdo as
drogas que mais facilmente levam a dependéncia
e sdo também as mais rebeldes ao tratamento e
recuperagdo. Sdo, por isso, denominadas ‘‘hard
drugs’ (drogas pesadas) pelos autores de Ifngua
inglesa.

1.2 — Narcéticos semi-sintéticos - Heroina:
E derivada da morfina por acetilagdo. Com esta
droga aconteceu um dos fatos mais curiosos da
histéria dos medicamentos. A sua sintese, foi
realizada hd vdrias décadas atrds, com a
finalidade de se obter um produto que fosse tdo
eficaz quanto a morfina, sob o ponto de vista
analgésico, e menos toxicomandgeno, isto &€,
menos capaz de levar a dependéncia. Pensou-se
entdo, no blogueio das oxidrilas alcoblica e
fendlica da estrutura da morfina que sdo
responsdveis por algumas das agbes da droga
sobre o S.N.C. Por exemplo, a oxidrila alcodlica
da morfina quando bloqueada por um radical
metila (CH;) corresponde a 3-metil-morfina ou
codeina, substdncia de pouco efeito estimulante
central e toxicoman6geno e de agdo especifica
contra a tosse.

Foram entdo bloqueadas as duas oxidrilas
da morfina por radicais acetila (derivados do
4cido acético) obtendo-se 0 produto semi-sintéti-
co que € a 3,6-di-acetil morfina ou heroina. Mas
o "tiro saiu pela culatra’’, porque o produto é
quimicamente um éster, e 0s ésteres Ssdo
facilmente hidrolisados no organismo por meio
de enzimas, as estearases, liberando a substdncia
bésica. E o que acontece com a herofna.
Introduzida na corrente circulatéria, ela é,
imediatamente, hidrolisada pelas estearases,
dando morfina nascente, pura, muito mais ativa,
porque produzida dentro do préprio organismo.
Assim a heroina se mostrou muito mais perigosa

7



do que a prépria morfina, levando o indiv{duo
mais facilmente a dependéncia. Por esta razao, o
produto ndo é industrializado sendo mesmo a
sua fabricacdo proibida pelos 6rgdos competen-
tes da OMS. Existe no mercado de contrabando,
fabricada ilegalmente em laboratérios clandes-

tinos.

1.3 — Narcdticos de sintese pura: Sdo
integralmente produzidos no laboratério, ndo
sendo derivados do 6pio ou de seus alcalbides.
Tém, no entanto, propriedades farmacol6gicas
semelhantes e também podem levar & dependén-
cia. Sdo, principalmente, os seguintes:

a) Meperidina ou Petidina (Demerol, Do-

lantina): E um narcético de sintese dos
mais conhecidos e usados. Tal como a
morfina e a heroina, pode levar a
dependéncia, inclusive fisica. Dizem
alguns especialistas que € esta a droga
que 0s astronautas levam consigo para a
eventualidade de auto-exterminio, even-
to que, felizmente, ainda ndo ocorreu.

b) Metadona (Dolosona): Tem sido usado

como suceddneo da morfina, por ser
menos toxico. Além disso, como ndo
produz tolerdncia acentuada e pode ser
usado pela via oral, tem sido empregado,
como terapéutica de substituicdo de
morfindmanos e heroindmanos(30), Al-
guns autores criticam o processo alegan-
do que ele ndo passa de uma simples
troca de uma droga por outra, ficando o
individuo dependente da segunda da
mesma maneira do que da anterior.

Existem outros narcdticos de sintese menos
conhecidos e usados e que, na maioria dos casos
levam também & dependéncia, como, por
exemplo, o dextromoramide (Palfium). Uma
palavra especial deve ser reservada a pentazocina
(Sossegon) que, inicialmente, foi langada no
comércio farmacéutico como sendo um produto
de sintese, potente analgésico, mas sem proprie-
dades toxicomanoégenas. No inicio foi até
mesmo vendida sem prescrigdo médica. Entre-
tanto, dentro de algum tempo, o produto
revelou-se capaz de provocar dependéncia o que
levou as autoridades a colocé-lo sob controlel1),
s bem que com menos vigor do que o0s
narcéticos.

OBSERVAGAO

O abuso dos narc6ticos ainda ndo constitui
problema séric no Brasil por dois motivos
principais:

a) O rigido controle a que estdao submeti-
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dos, tanto no campo internacional como
no meio nacional. Sdo drogas que
exigem prescricdo especial, mesmo por
parte do médico (bloco especial numera-
do, fornecido por autoridade sanitdria,
visto prévio, etc).

b) Elevado prego dessas drogas no mercado

ilegal. Calculam os especialistas que 10
Kg de 6pio bruto podem fornecer 1 Kg
de morfina que, transformada em
herofna, nos laboratérios clandestinos, e
diluida a 5 por cento com produtos
inertes ou outras drogas, chega a render,
quando entregue aos traficantes de uma
grande cidade, perto de um milhdo de
délares!

A dependéncia de narcéticos é, portanto,
fendmeno comum e grave nos parses ricos e
super-desenvolvidos. Mas, é de temer-se que, no
futuro, o seu uso venha a se espalhar também
entre nos, devido principalmente as enormes
facilidades de comunicagdo dos nossos dias.
Calculam os especialistas que, somente em Nova
lorque, existem mais de 100.000 individuos
dependentes de heroina.

2. PSICOTROPICOS OU PSICOMETAMOR-
FICOS

Literalmente psicotrOpicos significa ‘o que
tem tropismo ou atragdo pela mente””. O termo
é, portanto, muito amplo, e pode compreender
também vdrios produtos que, tradicionalmente,
jd se encontram em outros grupos farmacoldgi-
cos, inclusive os préprios narcéticos. Assim, a
escopalamina ou hioscina, um parassimpatolitico
ou blogueador colinérgico, também age sobre o
S.N.C. e, logicamente, poderia ser incluido no
vasto grupo que a terminologia faz supor. ldem
com a prépria atropina.

Entretanto, o consenso geral supde para o
grupo dos psicotrépicos certas drogas que
apresentam determinadas agOes peculiares sobre
o S.N.C. Segundo a maioria dos autores(®.4.19)
nesse grupo devem ser incluidas as drogas que
tém a capacidade de modificar o comportamen-
to e a atividade psiquica do individuo, sendo

~esta a sua principal caracteristica. Por isso,

temos sugerido em vérios trabalhos(18,19,20,21)
um termo novo, em nossa opinido, mais
adequado. Esse termo é PSICOMETAMORFI-
COS, isto é, drogas capazes de provocar uma
metamorfose ou mudanga psiquica. Entretanto,
pela difusdo que tem sido dada ao nomepsicotro-
pico, acreditamos que ele dificilmente serd supe-
rado.



Um ponto importante, e que deve ser
salientado, é que nem todos os psicotrépicos
provocam dependéncia, existindo varias drogas
no grupo desprovidas da referida a¢ao. Tradicio-
nalmente os psicotrépicos sdo classificados de
acordo com DELAY e DENIKER(9.8) em 3
(trés) grandes grupos. Vamos referi-los separada-
mente e, dentro de cada um deles, apresentar os
sub-grupos que possuem drogas que provocam
dependéncia.

2.1 — Psicolépticos: Léptico vem do grego
“lambano’’ que significa pegar ou tomar
abaixandof19). Assim, os psicolépticos sdo as
drogas que abaixam ou reduzem a atividade
mental.

Sob o ponto de vista de dependéncia, os
principais sub-grupos sao:

2.1.1 — Hipnéticos: Sdo drogas que produ-
zem hipnose, isto €, induzem ao sono. Sdo as
vulgarmente chamadas “‘pflulas para dormir”.
Pertencem a duas categorias:

A) Barbitlricos: Sdo medicamentos deriva-
dos do &cido barbitdrico ou malonil uréia. Sdo as
mais usadas ‘prlulas para dormir”. Tém vdrios
usos médicos Uteis e importantes, além do
combate & insdnia. Em dose fraca sdo sedativos e
servem para combater a ansiedade e mesmo a
hipertensdo. Alguns sdo usados para controlar as
convulsdes, como a epilepsia, por exemplo.

E comum que o abuso dos barbitlricos
comece por prescricdo médica, para combater
uma insdnia, por exemplo.

Se 0 uso continua, vai aparecendo toleran-
cia, 0 que obriga o usudrio a ir aumentando a
dose. J& ndo dorme com um s6 comprimido.
Precisa de dois ou trés. No fim de certo tempo
aparece a dependéncia psiquica, isto é, o
individuo ndo consegue dormir mais sem a sua
dose de barbiturico. Continuando o uso pode-se
chegar até a dependéncia fisica.

E importante observar que a tolerdncia aos
barbitdricos ndo se estabelece com a mesma
intensidade em relagdo aos seus efeitos tdxicos,
isto €, a dose necessdria para obter os efeitos
desejados € muito préxima da dose tdxica
mortal, o que pode levar o usudrio a fendmenos
graves de intoxicagdo.

QOutro ponto importante a considerar é o
estado de confusdo mental que eles provocam,
levando o individuo a tomar doses superiores as
desejadas. Além disso, os seus efeitos tdxicos sdo
aumentados pelas bebidas alcoélicas. Ambos os
casos tém sido responsdveis por acidentes
mortais com este tipo de droga.

A sindrome de abstinéncia produzida pelo
medicamento costuma ser mais grave e perigosa

do que aquela provocada pelos narcéticos,
podendo levar o individuo a morte.

Ao que parece os barbitdricos de agdo curta
e ultra-curta sdo mais capazes de levar a
dependéncia do que os de a¢do longa.

Principais barbitlricos:
a) Agdo longa: Luminal ou Gardenal,
Veronal.

b) Acdo média: Butabarbital e Dial.

c) Acdo curta: Seconal e Nembutal.

d) Acdo ultra-curta: Tio-nembutal.

E comum entre alguns autores chamar os
barbitlricos de barbituratos, denominagdo algo
imprépria, porque a desinéncia ato, do final, é
caracteristica dos sais, e somente alguns deles
sdo, realmente, sais (sais de sédio, por exemplo,
como o tio-nembutal sédico).

B) Hipnéticos ndo-barbituricos: Sdo todos
aqueles hipnéticos que ndo sao derivados do
dcido barbitdrico ou di-etilmalonil-uréia. Os
principais sao 0s seguintes:

a) Glutetimida (Doriden)

b) Metaqualona (Mandrix, Mequalon)

c) Nitrazepan (Mogadon, Nitrempax)

Segundo alguns autores os hipndticos ndo-
-barbitdricos seriam menos passiveis de levar o
individuo & dependéncial2.17) Entretanto, nos
Gltimos tempos, tém sido descritos casos de
dependéncia por esses hipndticos, principalmen-
te a metaqualona‘31), donde a necessidade de
uma fiscalizacdo mais rigorosa sobre eles e
também um maior cuidado na sua prescricao por
parte dos médicos.

2.1.2 — Tranqilizantes ou ansioliticos: Sdo
drogas de acdo sedativa sobre a tensdo emocional
e a ansiedade, daf" derivando o seu nome. Nao
devem ser confundidos com os neurolépticos ou
tranquilizantes maiores dos autores anglosaxoes
(clorpromazina ou Amplictil, haloperidol, etc).
Estes dltimos, segundo diversos especialis-
tas(9.19) comumente ndo levam a dependéncia
enquanto que os tranquilizantes comuns podem
provocé-la.

S8o drogas com uma acdo seletiva ao
combate ao nervosismo, tensdo emocional e
ansiedade. Alguns autores costumam chama-las
também de atardxicos. Quando usados de
maneira adequada, com supervisdo e orientacdo
médica, os tranquilizantes sdo bastante Uteis em
suas indicagdes especificas. No mundo agitado
em que vivemos, pode-se dizer que sdo fdrmacos
quase que indispensaveis para dar aos individuos
uma tranquilidade, mesmo que seja tempordria.

Entretanto, devem ser usados cuidadosa-
mente, porque podem levar & dependéncia
psiquica. Algumas pessoas se tornam tdo
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dependentes aos tranquilizantes que ndao podem
mais dispensar o seu uso didrio. O seu emprego
em altas doses, durante muito tempo, pode
levar, quando da sua retirada brusca, a reacOes
que muito se aproximam da sindrome de
abstinéncia ou de privagdo pelos barbituricos.

Principais tranquilizantes usados no nosso
meio:

a) Clordiazep6xido: Librium e Psicossedim

b) Diazepam: Diempax e Valium

c) Oxazepam: Adumbran

d) Lorazepam: Lorax

Ultimamente alguns autores tém afirmado
que o0s tranquilizantes podem até mesmo
provocar dependéncia fisical10.13), Por isso, a
recomendacdo que se faz sobre o seu uso
adequado é a seguinte: devem ser usados na
menor dose efetiva possi'vel e pelo menor espago
de tempo necessario ao tratamento.

Apesar disso, seu uso, mesmo por prescri-
¢do médica, tende a se espalhar cada vez mais
por causa, principalmente, do seu prestigio
como agentes aliviadores das tensGes e impactos
("stress’’) da vida moderna.

2.2 — Psicoanalépticos: O termo léptico
com o prefixo ana, passa a ter o sentido
contrdrio ao anteriormente descrito. Significa
tomar ou pegar elevando. Portanto, os psicoana-
lépticos sdo as drogas que elevam ou aumentam
a atividade mental. Os sub-grupos principais sdo
0s seguintes:

2.2.1 — Anfetaminas: Sdo estimulantes do
sistema nervoso central (SNC) vulgarmente
conhecidas por ‘“‘bolinhas”. Costumam ser
denominadas ainda de aminas psicoanalépticas
ou despertadoras, porque uma de suas principais
caracteristicas € combater a sonoléncia produ-
zindo a vigflia.

No homem, elas produzem, inicialmente,
euforia, bem estar, disposicdo pronta, aumento
da capacidade fisica e intelectual, etc. Mas
podem provocar também irritagdo, insdnia,
nervosismo e inquietacdo. As vezes, nos
hipersensiveis, alucinacOes, delitios e, até mes-
mo, convulsdes. E a chamada psicose txica.

Depois da fase inicial euforizante, € comum
0 aparecimento de uma fase secunddria depressi-
va, com depressdo, fadiga, torpor e sonoléncia.

Para combater esta fase depressiva, ©
individuo costuma ingerir nova dose, surgindo,
dentro de algum tempo, tolerancia, o que obriga
0 usudrio a ir aumentando a dose. Conhecemos
casos de individuos que chegam a se auto
administrar 15 ou 20 comprimidos de uma s6
vez, porque se encontram altamente tolerantes.

Se a fase depressiva ndo é bem controlada,
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podem surgir varios problemas na sua instalacado.
Um dos mais graves é o suicidio, j& com vdrios
casos citados na literatura médica e policial,
inclusive entre nés. Qutro, é a sonoléncia que
pode atacar os motoristas levando-os a cochilar
no volante, com desastres graves. Outro ainda, é
a profunda inibigdo que costuma atacar  os
estudantes na hora dos exames, quando usaram
as anfetaminas na véspera, para estudar pela
noite adentro.

Apesar de provocarem alguns fendmenos
caracteristicos da chamada dependéncia fisica
ou organica (vicio) como, por exemplo, a
compulsdo pela droga e a tolerdncia, para a
maioria dos autores as anfetaminas levam, na
verdade, a uma dependéncia psiquica ou
psicoldgica (hdbito). Isto porque ndo produzem
uma verdadeira sindrome de abstinéncia ou de
privagdo durante a sua auséncia, a julgar por
aqueles sintomas que aparecem durante a
privagdo dos narcOticos e dos barbituricos.
Entretanto, alguns autores julgam que a fase
secunddria depressiva é, as vezes, tdo intensa que
pode ser comparada a um tipo especial de
sindrome de abstinéncia.

Em nossa opinido, as anfetaminas ficam,
por assim dizer, em um ponto de passagem,
entre @ maconha que produz tipicamente uma
dependéncia psiquica, e os narcoticos que levam
realmente a uma dependéncia fisica.

O que ndo hd dlvida é que sdo drogas
altamente perigosas, tanto assim € que alguns
especialistas j4 tém até sugerido a sua aboli¢do
completa do arsenal terapéutico.

Anorexigénicos ou Anoréticos: Sdo medica-
mentos usados para diminuir ou abolir o apetite,
isto é, para provocar anorexia. S30 usados no
combate as hiperfagias tendo em vista o controle
da obesidade.

Sob o ponto de vista farmacoldgico e
guimico os anorexigénicos podem ser considera-
dos como anfetamindides, isto é, substdncias
semelhantes as anfetaminas, com todos o0s
inconvenientes que estas drogas podem provo-
car. Pelas dificuldades em obter as anfetaminas
cléssicas, os usudrios de "bolinhas” estdo se
desviando para os anorexigénicos, menos rigoro-
samente controlados do que aquelas.

Principais anfetaminas:

Benzedrina, Dexedrina, Pervitin

Associagao com barbittricos:

Dezamyl, Desbutal e Ambar

Principais anorexigénicos:

Preludim, Anorexyl, Ambulemin, Cafilon,
Temiran, Linix, Lucofen, Minifage, Lipenan e
Proporex.



Associagdo com barbitGricos ou tranquili-
zantes:
Moderex, Fatinil.

2.2.2 — Qutras Aminas estimulantes: N3o
pertencem propriamente ao grupo das anfetami-
nas, mas sdo também estimulantes do S.N.C.
Situam-se, por assim dizer, entre as xantinas
(cafefna), que sdo pouco estimulantes e, as
anfetaminas que sdo as mais potentes sob esse
aspecto.

As principais drogas do grupo sdo: Metilfe-
nidato (Ritalin ou Retalina), facetoperano
(Lipedran) e o pipradol (Meratran). S6 o
primeiro existe, no momento, no mercado
brasileiro, e tém sido narrados vdrios casos de
seu abuso, principalmente por causa das
dificuldades de serem obtidas as anfetaminas
classicas.

2.2.3 — Cocaina: A cocaina é um alcaldide
extraido de uma planta muito comum em alguns
paises da América do Sul, principalmente Peru e
Bolivia, a folha de coca. A planta é usada, hé
centenas de anos, pelos indios da regido,
principalmente os que habitam as elevadas
altitudes dos Andes. Estima-se que perto de 2
milhdes de (ndios peruanos, que moram em
regides elevadas, consomem cerca de 100
toneladas de cocaina por ano, na forma de folha
de coca. A folha é mastigada, as vezes com um
pouco de Oxido de cdlcio para liberar a base
livre. Sendo um anestésico local, o alcaléide
produz uma anestesia da mucosa digestiva. Além
disso, ha uma agdo estimulante do S.N.C.
(Sistema Nervoso Central). Dizem alguns histo-
riadores que o hdbito de mastigar folhas de coca
¢ estimulado pelos brancos da regido, porque
assim o (ndio trabalha mais (pela agdo
estimulante central) e come menos (pela acdo
anestésica das mucosas). A coca’na quando
usada na forma de rapé pelos viciados, pode,
depois de algum tempo, perfurar o septo nasal,
por causa de sua intensa acdo vaso-constritora.

De um modo geral, a droga produz elevacdo
do humor, chegando até a fase euférica. Por
outro lado, produz intensa diminuigdo da fome,
indiferenga & dor, e muitos afirmam ser a
cocalfna uma das drogas mais potentes para
combater a fadiga. Por isso, € comum o seu
usudrio superestimar a sua capacidade fisica e
mental. Terminada esta fase de estimulo,
aparece uma certa depressdo 0 que leva o
individuo a repetir a dose, e, dentro de certo
tempo, estabelece-se a tolerdncia e o hébito.

Quando grande quantidade de cocaina €
administrada aparece um estado de intoxicagdo
que se caracteriza por ansiedade, suspeicdo,

idéias parandides, alucinagdes e mania de
perseguicdo. As vezes aparecem convulsdes e
morte por parada respiratéria. O delirio de
perseguicdo e estado de suspei¢cdo que a droga
produz, fazem, muitas vezes, com que Os
dependentes carreguem armas, que podem
chegar a wusar contra 0s seus pretensos
persequidores. Portanto, o cocaindmano €,
potencialmente, um individuo perigoso.

Pelas mesmas raz0es jd expostas para 0s
narcéticos (rigido controle e preco elevado), o
abuso da cocaina ainda ndo constitui problema
sério N0 NOSSO Meio.

2.2.4 — Associagoes das anfetaminas com
os barbitGricos e os tranqiilizantes: Sob ©
argumento de que os barbitlricos e os
tranquilizantes, associados as anfetaminas, po-
dem combater a excitabilidade e o nervosismo
provocados por estas Gltimas, alguns laboratérios
farmacéuticos tém langado no mercado produtos
contendo a sua associagdo, isto é, anfetamina +
barbitdrico ou tranquilizante. O mesmo tem sido
feito com os anorexigénicos.

Entretanto, trabalhos que ja realizamos em
nossos laboratérios(27.28) demonstraram que a
referida associacdo pode ser altamente excitante,
principalmente na propor¢do de 2:1 (2 partes de
anfetamina para 1 do barbitdrico). Nestas
condicdes, o produto € muito mais estimulante
do que a anfetamina sozinha. O fato parece
paradoxal, porque deveria existir entre as duas
drogas um antagonismo fisioldgico, pois uma é
estimulante central e a outra um depressor.
Entretanto, nossos trabalhos demonstraram uma
intensa agdo estimulante, principalmente em
camundongos e ratos. Vdrios usudrios de drogas
tém feito uso da referida associagdo (Pervitin +
Vacotonil, por exemplo) e todos eles sdo
unanimes em afirmar que o efeito estimulante é
muito maior com a associacdo do que com a
anfetamina apenas.

A explicacdo mais razodvel que admitimos
para o fato € a seguinte: o barbitarico (ou o
tranquilizante), em dose menor, tem uma certa
ac¢ao relaxadora ou desinibidora. O sujeito assim
desinibido, com os freios normais do consciente
meio afrouxados, seria mais facilmente (e
intensamente), estimulado pelas anfetaminas.

O fato é que tais associagOes, em nossa
opinido, devem ser proscritas, porque elas nada
acrescentam as propriedades terapéuticas do
fdrmaco e, ao contrdrio, podem ser tremenda-
mente prejudiciais (por exemplo: abuso de
Desbutal e Dexamyl). Ndo sabemos porque os
servicos de controle, que impdem tantas
restricbes as anfetaminas cldssicas (0 que é
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correto) licenciam, com certa liberalidade, tais
produtos que sdo, em Ultima andlise, verdadeiras
"bolinhas”.

2.3 — Psicodislépticos: A particula pejorati-
va DIS, colocada antes do termo Iéptico, dd a
palavra o sentido de distorcer, desviar, alterar.
Portanto, os psicodislépticos sdo drogas que
distorcem ou desviam a atividade mental.

A sua sinonimia é muito ampla. Sao
chamadas também de drogas psicoto ou
psicosomiméticas, porque seriam capazes de
mimetizar certas psicoses!19:32)  Alguns autores
também as denominam de drogas psicodélicas. O
termo foi inicialmente proposto pelo pesquisa-
dor canadense, OSMOND, em 1957, em um
trabalho que apresentou a Academia de Ciéncias
de New York. Como se sabe, os alucinégenos sao
capazes de alterar as percepgdes, dilatar o
espirito e dar novas dimensbes a visdo.
OSMOND procurou entdo uma palavra que
pudesse interpretar essas propriedades. | maginou
vdrios neologismos, todos relacionados com a
psique, a saber: psicoférico, que move; psico-
hérmico, que desperta; psicopldstico, que molda;
psicolitico, que relaxa; psicodélico, que provoca
manifestagbes do espirito. Segundo o autor,
qualquer dos termos poderia servir mas ele
pessoalmente se inclinava para psicodélico por
ser uma palavra clara, eufdnica e ndo derivada de
outras associacoes.

A palavra vem do grego: “psico’’: alma,
espirito, mente e “délico”: manifestar. O
adjetivo psicodélico, portanto, estd ligado a
qualquer droga capaz de promover uma
manifestagdo psiquica. Como este tipo de droga
fica inclurdo no grupo dos psicodislépticos, €
evidente que tal manifestacdo se refere aquela
que apresenta a realidade de uma maneira
distorcida, provocando alucinagdes ou ilusoes,
estados oniricos (de sonho) ou de confusdo
mental, de despersonalizagdo, etc.

Um termo também muito usado para
designd-las é o de alucinbégenos ou drogas
alucinogénicas, que se define por si préprio.

Podem ser divididos em 2 (dois) sub-

grupos:

A) Alucinégenos comuns: Cujo principal
representante € a maconha ou marijuana ou
cdnhamo. E interessante observar que a palavra
maconha, que é usada apenas no Brasil, tem as
mesmas letras que cdnhamo, apenas com
disposicdo diferente. Alguns autores brasilei-
ros{35) supdem, por isso, que o:termo tenha
sido introduzido no Brasil pelos eseravos
oriundos da Africa que assim teriam, entre si,
uma maneira de comunicar, em segredo e sem 0
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conhecimento dos seus senhores, assuntos
referentes @ droga que, naquela época, era
principalmente usada entre os individuos do
mais baixo ni'vel social.

A droga é representada principalmente
pelos botdes florais da planta Canabis sativa
Linné ou cdnhamo indiano, comum nos pafses
tropicais e sub-tropicais. As folhas e outras
partes do vegetal também podem ser usadas, mas
sd80 menos ricas em principio ativo. E conhecida
ainda pelos nomes de bang, dag, Kif, diamba,
liamba, pot e haxixe. O haxixe ¢ a resina obtida
da planta, muito usado no Oriente. O produto é
comumente fumado, sendo os seus cigarros
conhecidos pelo nome de ‘“baseados” ou
“dblares”.

Os efeitos mentais da maconha dependem
de vdrios fatores. Entre outros, os principais sdo:
estado de pureza da droga, terreno em que a
planta € cultivada, tempo de estocagem,
ambiente e personalidade do usuério.

Ela ndo é um narc6tico ou entorpecente.
Farmacologicamente classifica-se como aluciné-
geno, isto &, droga capaz de provocar alucinagdes
e delirios. As personalidades instdveis ou ainda
em formagdo, parecem ser mais suscetiveis aos
seus efeitos. Ndo produz tolerdncia e a
dependéncia é do tipo psiquico ou psicolégico,
as vezes muito intensa. Segundo alguns autores o
seu efeito desinibidor pode levar o individuo a
cometer certos atos que nao cometeria no estado
normal. Sendo uma droga ilegal, coloca o seu
usudrio na marginalidade e pode, inclusive,
levd-lo a experimentar drogas mais potentes e
mais perigosas.

B) Alucinégenos fortes: Sdo representados
principalmente pelas seguintes drogas:

a) Mescalina: que é um alcaldide extraido
de um cactus mexicano, o “peiote’’ ou
“mescal”’.

b) Psilocibina: alcal6ide extrardo de certos
cogumelos encontrados principalmente
no México (Psilocybele Mexicana Heim,
por exemplo).

c) LSD 25: é a di-etilamida do 4cido
lisérgico ou lisergamida, produto semi-
sintético obtido & partir do espordo de
centeio. Este espordo de centeio é um
parasita de certas gramineas, como O
trigo, por exemplo. Dele se obtém o
4cido lisérgico que, no laboratério, é
transformado na dietilamida.

A sigla LSD provém do inglés: ““Lysergic
Saure (acid) Diethylamide'.. Preferimos dizer a
LSD, ao invés de o LSD, como querem muitos,
porque a droga é uma amida, e amida é
feminino.



Sob o ponto de vista farmacolégico, a LSD
¢ um alucindgeno cldssico. As alucinagbes que
provoca sdo: auditiva (aumento da capacidade de
percepgdo dos sons), cinética (movimento de
objetos como paredes, mbveis, utensflios) e
visual (percepgdo dos objetos com uma intensi-
dade rara de cores). Provoca também fendmenos
de despersonalizagdo e as vezes, sensagao de
deformacdo corporal: mdos enormes, rosto
disforme, corpo pequeno, etc. Isto pode dar
origem a reagOes de panico ou pavor. Outras
vezes, durante a crise alucinatéria, o individuo
tem a impressdo de que é capaz de executar
proezas incriveis como, por exemplo, voar
através de uma janela ou enfrentar veiculos em
alta velocidade, o que tem dado origem a
acidentes fatais. Outrossim, a literatura especiali-
zada tem citado vdrios casos de suicidios durante
as crises alucinatérias provocadas pela droga.

Estudos recentes tém demonstrado que a
LSD € capaz de provocar rupturas nos
cromossomas. Esses cromossomas sdo pequenas
particulas encontradas nos nicleos das células e
que transmitem os caracteres genéticos. Supde-se
que essa quebra ou ruptura possa levar ao
aparecimento de anomalias nos descendentes.

A LSD ndo provoca dependéncia fisica,
mas ja estd demonstrado que ela pode levar o
individuo a uma intensa dependéncia psfquica.

Ndo se deve designar a droga simplesmente
como 4cido lisérgico ou o “‘acido”. Isto s6 é
admissivel na giria dos usudrios, porque o dcido
lisérgico em si é pouco ativo, com propriedades
alucinbgenas muito pouco acentuadas.

Existem ainda outros produtos alucindge-
nos, mas menos conhecidos e menos usados no
nosso meio. Um deles é a STP, droga
alucinégena sintética, que vem sendo empregada
principalmente pelos “hippies”’, nos Estados
Unidos{11.23) A sigla STP, significaria "“Sereni-
ty, Tranquillity and Peace”. O produto é um
derivado da anfetamina comum: é o 2,5-dimeto-
xi-4-metilanfetamina, menos potente do que a
LSD, e mais potente do que a mescalina(23).

IV — PRODUTOS DIVERSOS

Na sua ansiosa procura de drogas muitos
usudrios, pelas dificuldades de obterem os
produtos controlados, estabelecem a sua prépria
“toxifarmacologia’’ clandestina. Assim, tém
surgido abusos de certas drogas que surpreendem
os proprios farmacologistas. Os casos mais
conhecidos sdo 0s seguintes:

1. O ABUSO DE SUBSTANCIAS VOLATEIS:

Consiste na aspiragdo de algumas substan-
cias voldteis que tém a propriedade de provocar
um certo estado de embriaguez, com hilariedade
e que pode progredir até alucinagdes. A
capacidade de discernimento e 0 senso da
realidade ficam diminuidos. Ataxia, fala “enrola-
da”, diploplia (visdo dupla) e vOmitos tém sido
relatados em caso de aspiragdo de alguns desses
solventes e substdncias voldteis. Se a inalagdo é
interrompida pode se chegar até o estado de
coma, com morte subsequente.

Esta categoria de droga atrai principalmen-
te jovens adolescentes, porque sua venda ndo é,
geralmente, controlada.

Entre os inalantes mais comumente abusa-
dos, podem ser citados os seguintes: cola de
aeromodelismo, cola de sapateiro, cimento
pldstico, fluidos de isqueiro, removedores de
tintas e vernizes, liquidos removedores de
manchas ("‘tira-manchas’’), etc. Estes produtos
contém wuma variedade de hidrocarbonetos
alifdticos e aromdticos que inclui benzeno,
tolueno, xileno, tetracloreto de carbono, cloro-
fébrmio, acetona, triclooretano, etc. Alguns,
como a cloretila ou cloreto de etila, junto com o
cloroférmio, entravam na constituicdo do
chamado “lanc¢a-perfumes”. Nos carnavais do
passado, antes da proibigdo do seu uso, eram
comuns os chamados “‘porres’’ de langa-perfu-
mes. Outros, como o tricloroetileno, tém sido
usados como vermifugos.

Alguns desses compostos sdo depressores
do S.N.C. e podem produzir anestesia € morte
em alta concentragdo. Outros, como o clorofér-
mio e o tetracloreto de carbono, sdao tOxicos
para o coragdo, figado e rins, podendo provocar
arritmia cardfaca, insuficiéncia hepdtica ou renal
e hipotensdo severa. Os hidrocarbonetos clora-
dos, podem provocar anemia apldstica grave.

De um modo geral, essas drogas nao
provocam dependéncia fisica, se bem que casos
de tolerdncia tém sido jd relatados. Temos
conhecimento de casos onde a substancia volatil,
colocada em sacos de pldstico e aspirada, levou,
0s jovens usudrios @ morte por sincope
respiratoria.

2. AS DROGAS INTOXICANTES EM DOSE
ALTA (XAROPE, ETC.)

Existem certas drogas que, em dose alta,
intoxicam o individuo, provocando, inclusive,
alteragbes mentais de certa intensidade. Por
causa das dificuldades de obter os produtos
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controlados, alguns usudrios de drogas, estdo se
desviando para esses produtos. Um dos mais
abusados entre eles é o tri-hexifenidil (ARTA-
NE) que, em um estudo recentel®) de 38 usué-
rios de droga, colocava-se em segundo lugar entre
os produtos usados pelo grupo.

O composto é um agente parassimpatoliti-
co, do tipo da atropina, usado na doenca de
Parkinson. Entretanto, em dose alta (20 a 25
comprimidos ou o vidro inteiro do xarope)
produz fendOmenos de intoxicagdo que se
traduzem, principalmente, por confusdo mental,
alucinagBes, delirios e amnésia. Como essas
reacOes se parecem um pouco com aquelas dos
alucinégenos (LSD, etc.) os usudrios tém
procurado usar 0 composto como suceddneo
para as suas ‘“viagens’’. Mas o "bilhete é de
segunda classe’’, porque o fendmeno €, na
verdade, de intoxicacdo medicamentosa, com
reflexos perniciosos sobre o organismo em geral,
inclusive a amnésia que pode durar dias. Em um
trabalho recentel24) propusemos colocar o
produto entre os medicamentos de venda
controlada, pois, somente em uma farmécia de
bairro de Belo Horizonte, o seu proprietdrio
confessou que vende mais de 100 frascos do
produto nos fins de semana. Depois que
apresentamos esse trabalho na Franca, recebe-
mos uma carta de um colega desse pal's onde nos
afirma que, desde 1970, o produto estd sob
controle das autoridades sanitarias francesas. E,
no Brasil, a sua venda € livre até hoje!

Outros produtos variados que tém sido
também abusados da mesma maneira s3ao0 O
ROMILAR (dextrometorfano) um expectorante
usado no tratamento das tosses e 0 AMBENYL
(associacdo de dois anti-histaminicos com a
codeina) empregado também contra a tosse. Eles
constituem, em seu conjunto, substdncias ndo
propriamente psicotrépicas, mas que, pelo abuso
que tém sido objeto, requerem um controle
especial por parte de nossas autoridades
sanitdrias (vd. proposta final deste trabalho, item
nQ 4).

V — O EFEITO PLACEBO

Placebo em medicina significa substdncia
inerte, que nao apresenta nenhum efeito
farmacolégico, tendo apenas uma influéncia
psicolégica no individuo. Chama-se efeito
placebo esta acdo meramente psicolégica, sem
substrato organico. Quando se diz que uma
droga tem apenas efeito placebo, isto quer dizer
que ela ndo age fisiologicamente no individuo e,
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as acOes que por acaso aparecem, sdo de origem
psicolbgica.

De vez em quando, vdrios produtos surgem,
entre os usudrios de drogas, com a fama de
serem capazes de provocar “viagens extraording-
rias e intensas’’. Isto aconteceu, por exemplo,
com a polpa da casca de banana, com a folha de
figueira, com melhoral dissolvido em coca cola
ou colocado em cigarros, etc. Na grande maioria
dos casos, esses produtos tém uma mera acao
psicolbgica ou um simples efeito placebo. E que
muitos desses usudrios de drogas jd se apresen-
tam algo desequilibrados e facilmente sugestio-
ndveis, e os efeitos aparecem por mera sugestdo.
Outras vezes, eles se encontram sensibilizados
pelo uso de drogas psicotrépicas comuns e esta
sensibilizagdo facilita o aparecimento do efeito
placebo.

Produtos como esses citados ndo devem por
isso, preocupar as autoridades e ndo hd nenhuma
necessidade de se estabelecer um controle sobre
eles.

VI — A PADRONIZAGAO DOS
PSICOTROPICOS

Tendo em vista facilitar a identificagdo dos
psicotrépicos, principalmente pelos educadores,
pais de familia, autoridades e leigos, temos
sugerido em vdrios trabalhos(25.26) g padroniza-
¢do de todas as substdncias psicotrOpicas em sua
forma farmacéutica. As medidas sdo de ordem
farmacotécnica e bastante prdticas, uma vez que
¢ comum surpreender individuos, principalmen-
te jovens, tendo em seu poder comprimidos,
drdgeas ou cdpsulas sem a menor indicagdo
(nome, caixa ou bula). A identificacdo da
substdncia suspeita requer, entdo, técnicas mais
ou menos delicadas de andlise (cromatografia,
espectrometria, etc) que demandam muito
tempo (24, 48 ou mais horas). As medidas que
sugerimaos sao as seguintes:

1 —Uma forma farmacéutica especial para
0s psicotrOpicos, que passaria a ser
exclusiva deles (comprimidos triangula-
res, drageas ou cdpsulas vermelhas,
empolas com targeta vermelha, etc).

2 — Quando possivel, a sigla da substancia,
previamente conhecida das autorida-
des, seria cravada, em baixo relevo, nos
comprimidos e drégeas.

3 — Como muitas substdncias estimulantes
do S.N.C. se encontram na forma salina
nos comprimidos ou drdgeas (cloridra-
to, sulfato, etc.) o que facilita a sua
solubilidade na dgua para serem usados



como injetdveis, propomos substituir a
forma salina pela forma bésica (base
livre) menos soldvel, quando isso ndo
levar a uma diminuigdo da atividade.

4 — Quanto a alguns produtos nao inclui-
dos entre os psicotrépicos e que tém
sido abusados em dose alta (20-30
comprimidos ou o vidro todo de

xarope), como o tri-hexifenidil (Arta-
ne), sugerimos a adi¢cdo de um emético,
em dose fraca (ipeca, emetina ou
apomorfina) caso ndo haja alteragdo
das propriedades, ou entdo colocd-los
sob controle, como acontece com 0s
psicotropicos comuns.

QUADRO DAS FARMACODEPENDENCIAS

Tipo de droga Dep;eg iéancia Deg:.gi?g: 1o Toleradncia I:f.’:glc::?
(dose alta)
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Neurolépticos . ............

SUMARIO

A Organizagdo Mundial da Salilde — OMS —
conceitua como droga “‘toda substdncia ou
produto que, administrado ao organismo vivo,
produz modificagdes em uma ou mais de suas
fungdes”. O autor aponta como vantagem desta
conceituagdo, sobre outras jd propostas, a
possibilidade de inclusdo dos mais variados
produtos ou substdncias que provocam depen-
déncia.

Define dependéncia as drogas ou farmaco-
dependéncia como ““‘um estado de necessidade
fisica e/ou psicolégica de uma ou mais drogas e
que resulta do seu uso continuo ou periédico”.

Descreve as caracteristicas fundamentais da
dependéncia fisica e psfquica, bem como
apresenta classificagdo das drogas que a provoca.

SUMMARY

The World Health Organization — WHO —
harbors the concept that a drug is “‘every
substance or product which, once administered
to a living organism, will cause changes in one or

more of its functions”. The author points out
that, as an advantage over other concepts which
have been proposed, it enables the inclusion of
the most widely varied products or substances
which cause addiction.

He defines addiction to drugs or pharma-
co-addiction as '‘a state of physical and/or
psychological addiction to one or more drugs,
resulting from their continued or periodical
use”’.

He describes the fundamental character-
istics of both physical and psychic addiction,
and also presents a classification of the drugs
causing it.

SOMMAIRE

L'Organization Mondiale de la Santé —
OMS — a défini comme drogue '‘toute substance
o0 produit qui, ministré & |I'organisme vivant,
provoque des modifications a une ol plusieurs
de ses fonctions”. L'auteur souligne |'avantage
de cette définition sur toutes les autres
proposées par la possibilité d'inclusion des plus
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variés produits ol substances qui provoguent la
dépendance.

Il défine la dépendance aux drogues, ou
pharmacodépendance comme un état de besoin
fisique et/ou psychologyque d‘une o0( plus
drogues que résulte de son usage continu ou
périodique.

Il décrit les caractéristiques fondamentales
de la dépendance fisique et psychyque et
présente la classification des drogues qui la
provoquent.
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FARMACODEPENDENCIA EM MINAS GERAIS*

De junho de 1971 a dezembro de 1972,
fizemos vdrias conferéncias e palestras sobre o
abuso de drogas a convite de escolas superiores,
colégios, gindsios, clubes de servigo, instituicdes
militares, religiosas e leigas. A maioria das
palestras foi realizada em Belo Horizonte, mas
algumas foram feitas também em cidades do
interior de Minas Gerais, como por exemplo,
Ouro Preto, Sete Lagoas, Diamantina, Governa-
dor Valadares, Ted6filo Otoni, Varginha, Ubd,
Alfenas, etc.

Apbs a maioria dessas palestras distribuiu-se
um questiondrio sobre o uso de drogas que
provocam dependéncia para ser sigilosa e
voluntariamente respondido pelos assistentes. Os
questiondrios, depois de recolhidos, foram
convenientemente analisados e o seu resultado
vai a seguir apresentado.

Acreditamos que os seus resultados sejam
bastante significativos, porque esta pesquisa
talvez represente uma média do que estd
acontecendo pelo pafs, pois Minas Gerais € 0
segundo estado da Federacdo em nimero de
habitantes e estd geograficamente situado no
centro da Nagdo. Por outro lado, Belo
Horizonte, cidade com cerca de 2 milhdes de
habitantes, € a terceira metrépole brasileira, com
um dos maiores indices de crescimento do Brasil
e situada entre os trés maiores polos nacionais:
Rio, Sao Paulo e Brasilia.

Quanto as cidades do interior de Minas,
apesar de neste trabalho ndo termos separado os
seus percentuais, os fndices sdo também
sugestivos porque mostram a difusdo do
fendmeno do abuso de drogas em localidades
tradicionalmente conservadoras do “hinterland”’
mineiro.

* Pesquisa realizada em escolas secunddrias e superiores.

José Elias Murad* *

| — MATERIAL E METODOS

No periodo citado foram feitas cerca de 36
palestras, dirigidas principalmente aos jovens, e

‘com um auditério varidvel de 30 a 400 pessoas.

Ao fim de cada palestra, distribuiu-se um
questiondrio cujo modelo pode ser visto na
Figura 1.

Nele sdo feitas 12 perguntas, algumas
genéricas, como nacionalidade, profissdo, grau
de instrugdo e outras mais especificas como, por
exemplo, “'se jd usou drogas que provocam
dependéncia’”’, “qual delas usou” e 0 que o
levou a usar drogas’’.

Ao todo foram respondidos cerca de 1.700
questiondrios, 0 que consideramos uma amostra-
gem bastante significativa tendo sido um dos
primeiros levantamentos sobre abuso de drogas
feitos no nosso meio, donde a importancia dos
resultados que aqui apresentamos:

1 — O ABUSO DE DROGAS

De cerca de 1.700 questiondrios aplicados,
16 por cento responderam que usam drogas que
provocam dependéncia e 84 por cento respon-
deram negativamente. (Figura 2)

Este € um dado genérico, porque nele se
inclui o uso de drogas por todos os motivos,
inclusive por prescricdo médica.

Quanto ao uso de drogas de acordo com o
grau de instrugdo, foram encontrados os
seguintes resultados: de 87 individuos de
instrugdo primdria, apenas 2 se declararam

** Professor de Farmacologia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais e de Farmacodindmica da Faculdade de Farmécia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Membro do Conselho Federal de Entorpecentes.
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QUESTIONARIO

1 — Nacionalidade . ................. Naturalidade. . v o vides o mlin S oV S3n iotanshe. o
Profisso ... ... . -5 ALGROAAADLe a0 1Aads ... 005 . oA U9 ha it DOXD U, s TR BN
Grau de Instrucdo: Primédrio [  Secunddrio [J  Superior [J

2 — J& usou drogas que provocam dependéncia?
sim O NAO [

3 — Em caso positivo, quantas vezes?

POUCAS [ REGULAR [ MUITAS [

4 —- No'caso de terisado rogRaiTItIol CSIBE OSOU . < i s s s, s/ems ks 55 0 a8 ko smsisos S08 ek o e

5 — O que o levou a usar drogas?

CURIOSIDADE [ IMITACAO [ FUGA [
PROBLEMAS PESSOAIS [ REVOLTA O

PORQUE E “PRA-FRENTE"” [
OUTRAS RAZOES [

POR PRESCRICAO MEDICA [
PORQUE OS COLEGAS USAM [

6 — Depois desta conferéncia (ou palestra) vocé esta:
MENOS INCLINADO A USAR DROGAS [

MAIS INCLINADO A USA-LAS [ INDIFERENTE [

7 — Vocé adquire drogas com facilidade?

siM O NAO O NAO SABE [

8 — Qual é na sua opinido, a principal fonte fornecedora de drogas?
AS FARMACIAS [ AS DROGARIAS [ OS TRAFICANTES [J
AS RECEITAS MEDICAS [0 OSCOMPANHEIROS [0 OUTRAS FONTES [

9 — Acha que a maconha é uma droga perniciosa?

Sim 0O NAO [ TALVEZ O

10 — Julga que ela deve ser liberada?

sSiM O NAO (O SO DEPOIS DE MAIORES ESTUDOS [

11 — Qual dessas drogas vocé julga a mais prejudicial aos jovens?

Figura 1 — Modelo do questionério aplicado ap6s as conferéncias e palestras.

usudrios de drogas; de 978 com instrugdo
secundaria, 115 confirmaram o uso de drogas e
de 698 do curso superior, 147 declararam que
usam drogas que provocam dependéncia. Isto
quer dizer que dentro dos que se declararam
usudrios de drogas que provocam dependéncia, 1
por cento € de instrugdo primdria, 43 por cento

secundéria e 56 por cento de instrugdo superior.
(Figura 3).

Convém esclarecer que o encontro do uso
de drogas em individuos com instrugdo primdria
ndo quer dizer que sejam criangas, porque ndo
foram feitas palestras em grupos escolares. Esses
dados devem provir de adultos com instrugdo

19



QUESTIONARIOS APLICADOS: 84% NAO USAM DROGAS

16% USAM DROGAS

USO DE DROGAS SEGUNDO QUESTIONARIOS APLICADOS

] NAO USAM USAM
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Figura 2 — Percentagens dos que ndo usam e dos que usam drogas que causam dependéncia.




primdria e obtidos nas conferéncias feitas para
leigos em instituicOes religiosas e outras. Ja os
dados obtidos com individuos de instrucdo
secunddria e superior provém, na sua grande
maioria, dos colégios e das escolas superiores
onde foram feitas as conferéncias.

2 — 0 USO DE DROGAS DE ACORDO COM A
IDADE '

No que diz respeito a idade, 75 usudrios de
drogas estdo abaixo de 20 anos, 140 de 20 a 25
anos e 43 acima de 25 anos, 0 que representa
uma percentagem de 29 por cento, 54 por cento
e 17 por cento, respectivamente (Figura 4).

Estes dados merecem também um comentad-
rio porque diferem um pouco daqueles obtidos
em outros paises, principalmente o0s mais
desenvolvidos, onde a maior percentagem de
usudrios de drogas se encontra na faixa da
puberdade ou da adolescéncia, ou seja, abaixo
dos 20 anos. Sdo duas as explicagOes possiveis:

a — Entre nds, os jovens abaixo de 20 anos,
ainda estdo, na maioria dos casos, sob
uma rigida tutela familiar e tém pouca
independéncia, inclusive financeira, o
que leva a dificuldades maiores no
sentido de obter e usar drogas.

b — Uma razodvel faixa dos usudrios de
drogas, pertence ao grupo dos que as
usam através de prescrigdo médica. Este
fator deve ter colaborado para aumen-
tar o ndice dos usudrios na faixa etdria
de 20 a 25 anos.

3 — 0 USO DE DROGAS DE ACORDO COM O
SEXO

Este é um dos dados dos mais interessantes
obtidos no nosso levantamento, porque mostra a
elevada incidéncia do uso de drogas que causam
dependéncia entre o sexo feminino. Assim é que
de 515 estudantes questionados do sexo
feminino, 88 responderam que usam drogas,
enquanto que de 1.149 do sexo masculino, 176
responderam afirmativamente. Percentualmente,
portanto, o uso de drogas €, no sexo feminino de
17 por cento e, no sexo masculino, 15 por
cento. Comparando, no total de estudantes,
verifica-se 67 por cento do sexo masculino e 33
por cento do feminino. (Figura 5)

A explicacao do fato talvez esteja também
na prescricdo médica, principalmente dos anore-
xigénicos ou anoréticos, ou seja, dos medicamen-
tos usados nas dietas de emagrecimento, onde se
encontra um elevado fndice entre as mulheres

(vd. percentagem de abuso de anfetaminas).

Qutrossim, 80 por cento dos usudrios em
geral, afirmaram que usaram drogas poucas
vezes, 16 por cento regularmente e 4 por cento
muitas vezes. E evidente que esse é um dado
extremamente subjetivo pois depende daquilo
que o individuo interpreta como pouco ou
muito.

4 — TIPOS DE DROGAS ABUSADAS

Quanto aos tipos de drogas mais usadas, as
anfetaminas vém em primeiro lugar com 37 por
cento dos usudrios, a maconha com 29 por
cento, os tranquilizantes em terceiro com 24 por
cento, os barbitdricos em quarto com 8 por cen-
to, as outras drogas representando 2 por cento
apenas. (Figura 6).

O achado que surpreende €& a alta
frequéncia das anfetaminas (“bolinhas’’), acima
da propria maconha. Aqui, mais uma vez, o fato
deve ser explicado pela alta incidéncia do uso
dos anorexigénicos, uma vez que sempre
afirmamos em nossas palestras que esses
produtos sdo anfetamindides, isto é, substancias
semelhantes as anfetaminas, tanto sob o ponto
de vista quimico como farmacolégico.

Por outro lado, a prescricdo médica deve
ter influido também no elevado indice do uso de
tranguilizantes (24 por cento). Quanto aos
narcoticos, os dados estdo perfeitamente dentro
do que se esperava, uma vez que apenas 2
individuos se confessaram usudrios de morfina e
nenhum deles de heroi’na. A LSD comparece
apenas com 2 casos, 0 que se deve explicar pelas
dificuldades de obtengdo do produto entre nds.

5 — RAZOES DO USO DE DROGAS

Curiosidade foi a razdo mais alegada para o
uso de drogas, com 111 respostas (42 por cento)
vindo, logo em seguida a prescrigio médica com
99 casos (37 por cento). Bem abaixo, com
apenas 7 por cento, 'problemas pessoais”,
enquanto que “imitagao”, ““fuga” e "“porque os
colegas usam’’, correspondem apenas a um baixo
indice de 1 por cento cada um deles. (Figura 7).
QOutras razbes que ndo aquelas citadas no
questiondrio representam 10 por cento das
respostas. (Pressdes do grupo, discriminacao
social e privagdo, etc.).

6 — AS FONTES FORNECEDORAS DE DRO-
GAS

Duas outras perguntas do questiondrio
referem-se a facilidade em adquirir drogas e as
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USO DE DROGAS SEGUNDO INSTRUGAO

USO DE DROGAS PRIMARIO SECUNDARIO SUPERIOR TOTAL
SIM 2 115 147 264
NAO 85 763 551 1399

% USO DE DROGAS SEGUNDO GRAU DE INSTRUGAO

USO DE DROGAS PRIMARIO SECUNDARIO SUPERIOR TOTAL
SIM 1,0 43,0 56,0 100,0
NAO 5,0 55,0 40,0 100,0

USO DE DROGAS SEGUNDO GRAU DE INSTRUCAO

[CJ] SUPERIOR [ SECUNDARIO PRIMARIO
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Figura 3 — O uso de drogas segundo o grau de instrucdo.




USO DE DROGAS SEGUNDO A IDADE

USO DE DROGAS INFERIOR A 20 20A 25 SUPERIOR A 25 TOTAL
SIM 75 140 43 258
NAO 571 609 217 1397
% USO 29% 54% 17% 100%
% USO DE DROGAS SEGUNDO A IDADE
%
54 | &8
INF. A 20 20 A 25 SUP. A 25 IDADE
USO DE DROGAS SEGUNDO A IDADE
[J 20a25
B sup.A25 INF. A 20

Figura 4 — O uso de drogas que causam dependéncia de acordo com a idade.
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USO DE DROGAS SEGUNDO O SEXO

Numero de
Sexo consumidores- Porcentagem
de drogas )
A I B s e 176 67
Feminino ...........0.iiiiinniiinnnnn. 88 33

[ Sexo masculino: 67 % 1 Sexo feminino: 33%

24

Figura 5 — Consumo de drogas entre estudantes de escolas secunddrias por sexo.




TIPOS DE DROGAS JA USADAS

MORFIN. | HEROIN. | MACON. | BARBITUR. | LSD | TRANQUILIZ. | ANFETAMIN.
QUANTID. 2 0 52 14 2 43 63
% 1% - 29% 8% 1% 24% 37%
TIPOS DE DROGAS JA USADAS
Bl ANFETAMINA [ MACONHA
] TRANQUILIZANTE Z1BARBITURICO
(] ouTROS* * NOTA: LSD
MORFINA
% TIPOS DE DROGAS USADAS SEGUNDO QUESTIONARIOS
%
37
29
24
8
2
DROGAS

ANFETAMINA. MACONHA
*NOTA: OUTROS — LSD, MORFINA

TRANQUIL.

OUTROS*

Figura 6 — Tipos de drogas mais abusadas, segundo o questiondrio aplicado.
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MOTIVO QUE LEVOU A USAR DROGAS

RESPOSTAS

MOV QUANTIDADE %
CURIOSIDADE 11 42 %
PRESCRICAO MEDICA 99 37%
PROBLEMAS PESSOAIS 20 7 %
IMITACAO 2 1%
FUGA 3 1%
“PRA FRENTE" 0 -
PORQUE OS COLEGAS USAM 2 1%
REVOLTA 2 1%
OUTRAS RAZOES 28 10 %
TOTAL 267 100 %

% MOTIVO QUE LEVOU A USAR DROGAS
%

B3 CURIOSIDADE
PROB. PESSOAIS
[CJ OUTRAS RAZOES
I PRESC. MEDICA
DIVERSOS*

*NOTA: DIVERSOS - IMITAGAO
FUGA, REVOLTA E PORQUE
0S COLEGAS USAM

CURIOSID. PRESC.MD.  PROB. PESS. [.)IVE.RSOS OUT. RAZOES.
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Figura 7 -- As diversas razdes do uso ce drogas sequndo os questiondrios aplicados.




suas principais fontes fornecedoras. 61 por cento
declararam que ndo sabem se € fdcil ou ndo
adquirir drogas que causam dependéncia, o que &
resposta natural tendo em vista o niimero de ndo
usudrios de drogas (84 por cento). 30 por cento
afirmaram ndo ser dificil obté-las, enquanto que
9 por cento acham que hd dificuldades na sua
obtencdo. G

Quanto as fontes fornecedoras de drogas, a
maioria, ou seja, 63 por cento, acha que ela é
representada pelos traficantes, enquanto que 22
por cento afirmam ser os companheiros e 8 por
cento as drogarias e farmdcias e apenas 5 por
cento as receitas médicas. Convém observar que
nessas respostas estdo incluidos os ndo usudrios
de drogas que, portanto, as forneceram com base
na sua suposi¢ao. Um dado que iremos verificar
em um proximo trabalho, é qual a resposta dada
exclusivamente pelos usudrios de drogas a esta
pergunta, separando-as das dadas pelos nao
usudarios.

7 — DROGAS PREJUDICIAIS

Sobre a periculosidade das drogas abusadas
e qual a mais prejudicial aos jovens, a heroina
vem a frente com 52 por cento das respostas,
seguida bem abaixo pelo LSD e morfina com 17
e 10 por cento respectivamente. Interessante € a
posicdo da maconha com 7 por cento das
respostas e as anfetaminas e os barbitdricos com
apenas 3 por cento.

Uma pergunta foi feita sobre se a maconha é
ou ndo uma droga perniciosa (Figura 8). 63 por
cento responderam afirmativamente, 28 por
cento negativamente e 9 por cento puseram em
davida a sua periculosidade, respondendo talvez.

Sobre a possivel liberacdo de seu uso, 63
por cento responderam que sdo contra, 29 por
cento disseram que somente apds maiores estu-
dos e 8 por cento responderam favoravelmente
a sua liberacdo. Aqui também deve ser interes-
sante separar (e é o que faremos em um proxi-
mo trabalho) as respostas dos usudrios e dos nao
usudrios de drogas.

8 — INFLUENCIA DA PALESTRA

Incluida no meio do questiondrio, havia
uma pergunta de mdxima importdncia para nos.
Ela se referia & influéncia da palestra sobre o
auditério, uma vez que o fato da divulgagdo ou
ndo do uso de drogas constitui uma certa
controvérsia entre os estudiosos do assunto da
atualidade. Alguns acham que nao se deve

divulgar nada a respeito das drogas que causam
dependéncia para ndo despertar a curiosidade de
alguns jovens e ndo estimular aqueles individuos
mentalmente predispostos. Uma maior divulga-
cdo — segundo eles — poderia colaborar para
maior difusdo do seu uso.

Tendo em vista trazer a nossa colaboracdo
ao problema, uma vez que temos sido solicitados
para fazer palestras e conferéncias em vérios
setores da coletividade, fizemos, em nosso
questiondrio, a seguinte pergunta: "‘Depois desta
palestra vocé estd: a) menos inclinado a usar
drogas; b) mais inclinado a usd-las; c) indiferen-

n

e O resultado obtido foi bastante sugestivo,

uma vez que 61 por cento responderam que
estavam menos inclinados a usar drogas; 37 por
cento indiferentes e apenas 2 por cento mais
inclinados a usa-las. (Figura 9)

Isto vem confirmar um fato pelo qual
temos nos batido hd muitos anos, ou seja, a
questdo de divulgar ou ndo depende da maneira
como ¢ feita esta divulgagdo. A divulgacdo bem
feita, em bases exclusivamente cientificas, sem
apelos emocionais ou exageros, € altamente
positiva, como se pode ver no nosso levanta-
mento, uma vez que essa tem sido a tOnica de
nossas palestras.

Mas, o que também ndo hd davida é que se
corre um certo risco (2 por cento disseram-se
mais inclinados a usar drogas). Resta saber se
eles ndo fazem parte dos usuérios pesados de
drogas e ndo hd de ser uma palestra apenas que
poderd levéd-los a ficar menos inclinados ao uso
de drogas. Por outro lado, ndo foi possivel
separar para ver se esses 2 por cento fazem parte
daqueles que ja eram usudrios de drogas, pois
ndo hd de ser uma simples palestra que ird
dissuadi-los de usd-las. O que se pretendeu com
as palestras, foi atingir a grande massa,
principalmente os ndo usudrios, em sintese, uma
acao profildtica. E o elevado indice dos que se
declararam menos inclinados (61%) mostra que
tal objetivo foi atingido.

De qualquer modo, julgamos o risco
compensador (61 por cento menos inclinados
para apenas 2 por cento mais inclinados). E um
risco até mesmo inferior ao que se corre na
terapéutica e na profilaxia de vdrias moléstias
comuns. E o abuso de drogas, estritamente
falando, ndo passa também de uma doenca. Na
verdade, segundo a OMS (Organizacdo Mundial
de Salde), ¢ uma doenga social epidémica. E o
melhor meio de combater a epidemia de uma
moléstia qualquer é a profilaxia. E nenhuma
profilaxia é vdlida se ndo tiver suas bases na boa,
correta, sincera e cientifica educagdo.
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MACONHA — DROGA PERNICIOSA

PERNICIOSA
TALVEZ TOTAL
‘RESPOSTA St NAO
NUMERO 997 139 454 1590
% 63 9 28 100
MACONHA — DROGA PERNICIOSA
SIM
] NAO
TALVEZ
% % MACONHA — DROGA PERNICIOSA
630 ot A
28

SIM NAO TALVEZ DROGA
PERNICIOSA

Figura 8 — Respostas obtidas sobre a periculosidade da maconha.
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CONCLUSOES CHEGADAS APOS A PALESTRA

MENOS MAIS
RESPOSTAS INCLINADO INCLINADO | INDIFERENTE TOTAL
NUMERO 859 22 532 1413
% 61 2 37 100

CONCLUSOES CHEGADAS APOS A PALESTRA

MENOS INCLINADO [
MAIS INCLINADO []

INDIFERENTE

Figura 9 — Influéncia da palestra ou conferéncia sobre o auditério no sentido de estar menos ou mais inclinado a usar

drogas.
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PRINCIPAIS DEDUGOES
DESSE LEVANTAMENTO

1 — Através de cerca de 1.700 questiond-
rios distribuidos a jovens e adultos
(estudantes secunddrios, universitdrios
e leigos) em Belo Horizonte e vdrias
cidades do interior de Minas, ap6s 36
palestras e conferéncias sobre o abuso
de drogas, fizemos um levantamento
estatistico do abuso de drogas que
provocam dependéncia no NOsso meio
(MG, Brasil).

2 — 16 por cento dos questionados respon-
deram que tém usado drogas que
provocam dependéncia, enquanto que
84 por cento responderam negative-
mente.

3 — Desses usudrios de drogas, 56 por cento
sdao de nivel universitdrio, 43 por cento
de ni'vel secunddrio e 2 por cento com
apenas instrucdo primdria.

Por outro lado, 29 por cento dos usuarios
tém menos de 20 anos de idade, 54 por cento de
20 a 25 anos e 17 por cento acima de 25 anos.
Isto mostra a alta incidéncia do abuso de drogas
entre os jovens. Qutrossim, 17 por cento dos
usudrios sdo do sexo feminino e 15 por cento do
masculino.

4 — As anfetaminas (“bolinhas’) sdo as

drogas mais abusadas entre nds (37 por
cento), logo seguidas da maconha (29
por cento), dos tranquilizantes (24 por
cento) e dos barbittricos (8 por cento).
A morfina e a LSD representam apenas
1 por cento (1973).

5 — Com relagdo ao problema da divulga-
¢ao dos fatos sobre o abuso de drogas,
61 por cento dos questionados respon-
deram que apds a palestra ou conferén-
cia estavam menos inclinados a usar
drogas, 37 por cento indiferentes e
apenas 2 por cento mais inclinados a
usd-las.

Conclui o autor que a educacdo sobre o
abuso de drogas, quando bem feita e em bases
cientificas, sem exageros ou apelos emocionais, é
altamente positiva, apesar do pequeno risco que
se corre representado possivelmente pelos
individuos de mentalidade predisposta ou de
inclinagdo toxicofilica. O elevado percentual (61
por cento), dos que foram influenciados
positivamente pela palestra sugere que este tipo
de divulga¢do cientifica sobre o abuso de drogas
deve ser estimulado e difundido por todo o pafs.
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Il — O USO DE DROGAS NA
UNIVERSIDADE, EM BELO HORIZONTE

Muito se tem perguntado sobre a extensdo
do abuso de drogas entre os universitdrios do
nosso meio. Alguns — Os mais pessimistas —
chegam a afirmar que o uso ilegal de drogas
entre no6s atinge os limites da calamidade
publica. Outros, ao contrdrio, dizem que hd
muito exagero no que se diz e que esse abuso €
quase aceitdvel quando comparado com aquele
existente em outros pai’ses.

Na tentativa de obter uma idéia aproxima-
da da difusdo do fendmeno, comegamos a
preparar, a partir de 1973, um levantamento
baseado em respostas dadas a um questionario
contendo vdrias perguntas sobre o assunto e que
foram distribuidos a estudantes universitdrios de
vérias escolas superiores de Belo Horizonte.

CUIDADOS

Para uma maior seguranga no levantamen-
to, tomamos os seguintes cuidados e precaugdes:
1 — Os questiondrios eram absolutamente
sigilosos e voluntdrios. Ninguém assina-
va nada e o seu recolhimento era feito

em caixa hermeticamente fechada.

2 — Todos os questiondrios foram distribu-
dos aos estudantes apds conferéncias
ou palestras realizadas para eles e,
geralmente, a seu convite ou de 6rgdos
representativos da classe. No final da
palestra, antes da sua distribuicdo,
procuravamos conscientizar o auditério
sobre a necessidade de respostas
francas e leais a todos os quesitos e da
importancia de um levantamento desse
tipo.

3— As palestras, por sua vez, foram
orientadas de modo a dar a todos uma
compreensdo exata sobre os tipos de
drogas abusadas e os seus efeitos sobre
0 corpo e a mente.

Uma demonstra¢@o de que a grande maioria
dos questiondrios foi convenientemente preen-
chida e respondida, é que foram muito poucos
aqueles considerados “catimbados’’, com respos-
tas estapafirdias ou errneas, ndo tendo eles
atingido sequer uma dezena sobre o total
coletado.



RESULTADOS

O resultado dessa pesquisa foi enviado ao
“IV International Congress of Pharmacology’,
realizado em julho de 1975, em Helsinqui, na
Finldndia, e publicado no “Abstracts of
Volunteer Papers'’, no inicio de 1976.

Em 1979, por solicitagdo do "“Boletim de
Narcéticos'' das Nacgdes Unidas, enviamos esses
dados em um trabalho que foi publicado pelo
referido “Boletim”, em inglés, francés e
espanhol, n® 1, Vol. XXXI, de janeiro — marco
de 1979.

Como se pode ver no quadro n® 1, dos 536
estudantes universitdrios que responderam o0
questiondrio, 24,1%‘afirmaram ter usado drogas
que provocam dependéncia. (Figura 10)

A primeira vista a percentagem parece algo
elevada, atingindo praticamente um quarto de
nossa populagdo universitdria. Mas, convém
lembrar que nesses f(ndices estdo todos O0s
usudrios de drogas, tanto 0s que usaram muitas
vezes, COmMoO 0S outros que declararam ter usado
algumas ou poucas vezes. Estdo também
incluidas ai' as drogas usadas por prescricao mé
dica, mas apenas aquelas que podem levar a de-
pendéncia.

Em certos paises, como os Estados Unidos,
por exemplo, levantamentos similares ao nosso,
tém revelado que mais de 50% dos universitarios
foram ou sdo usudrios de drogas, representando,
portanto, o dobro do fndice que encontramos.

AS DROGAS MAIS ABUSADAS

No que diz respeito s drogas mais abusadas
pelos jovens do nosso meio, verifica-se que as
anfetaminas, “'bolinhas”, vém em primeiro lugar,
com quase 40% do total de usuédrios, logo
seguidas da maconha (30,6%), tranquilizantes
(12,6%), barbituricos (7,3%), LSD 25 (1,8%) e
outros (10,1%). (Figura 11).

Este resultado merece alguns comentdrios.
Em primeiro lugar, ele joga perfeitamente com
aqueles obtidos em outros locais onde as
anfetaminas e a maconha ocupam também o
primeiro plano, havendo, as vezes, inversdo das
duas, passando a maconha ao primeiro posto.
Coincide também com os levantamentos feitos
em paises em desenvolvimento, onde sdo raros
Os casos de abuso das chamadas *‘drogas
pesadas” como a morfina e a herofna, por
exemplo, ao contrdrio do que acontece em
paises desenvolvidos onde elas representam o
problema mais grave. Entre os nossos université-

rios questionados ndo encontramos um sé caso
de abuso dessas duas drogas. Em compensacgao,
aparece o LSD, mostrando que o seu consumo a
época, ja tinha certa significacdo entre nos.

Convém salientar que as drogas de real
prescricdo médica (tranqUilizantes e barbittri-
cos), constituem apenas perto de 20 por cento
do total de usudrios, sendo a grande maioria
(80%) de uso realmente ilegal. Convém salientar,
entretanto, que entre as anfetaminas, algumas
(os anorexigenos), muitas vezes sdo de prescri-
¢do médica.

As drogas designadas por “‘outras’ (10,1%)
correspondem aos ‘‘xaropes’’, substdncias vold-
teis (cola, solventes, etc.), etc. Aquela época, a
cocaina nao foi apresentada na relagdao, mas
sabemos que, atualmente, o seu uso estd se
difundindo também no nosso meio. O fato da
soma total dar mais de 100 por cento, € porque
alguns usudrios relataram o abuso de mais de
uma droga.

OS MOTIVOS E AS RAZOES

Quanto aos motivos ou as razdes que
levaram os jovens universitdrios ao uso de drogas
que provocam dependéncia, o resultado também
ndo surpreende. O principal deles é a curiosidade
(562,25%) vindo, logo apds, prescricdo médica e
problemas pessoais, inclusive familiares. (Figu-
ra12)

N&o se deve esquecer que o abuso de drogas
pode comegar inclusive, pela prescricdo médica.
Depois, muitas vezes, o individuo passa a
auto-medicacdo, surgindo a tolerdncia e o abuso.

Um problema de importdncia dentro do
contexto do abuso de drogas pelos jovens, € a
falta de apoio familiar. A famflia desintegrada,
pais ausentes ou omissos, lutas familiares
intestinas, tudo isso pode colaborar para que o
jovem busque nas drogas a pretensa solucdo para
0s seus problemas.

A imitagao é também um fator de certa
monta. A maconha, por exemplo, é uma droga
gregdria, sendo usada por grupos ou turmas. Se,
no meio de uma turma de jovens companheiros
Oou amigos, existe um ou outro que usa drogas,
eles podem contaminar a coletividade inteira. No
item “outras razbes'’, um fator predominante é a
fuga de problemas, pois muitos tentam, através
das drogas, fugir dos impactos da vida moderna,
do “'stress” e das tensGes do meio em que vivem.

A DISTRIBUIGAO ENTRE AS ESCOLAS

Os questiondrios foram distriburdos apds
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E consumidores

ndo consumidores

Figura 10 — Consumo de drogas entre 535 estudantes universitdrios
de Belo Horizonte




conferéncias feitas em 7 (sete) escolas superiores
de Belo Horizonte: duas de medicina, um
instituto bdsico, uma de farmécia, uma de
odontologia, uma de arquitetura e uma de
engenharia. (Figura 13)

Os resultados tém, em nossa opinido, uma
interpretacdo aceitdvel. E natural que as maiores
percentagens de abuso sejam concentradas na
drea bio-médica, pois é exatamente nesta drea
onde existe maior curiosidade (vd., entre os
motivos, o fator curiosidade) e também maior
contacto e acessibilidade a elas. Por outro lado,
as escolas da drea tecnol6gica (como, por
exemplo, a engenharia, 14,2%) as percentagens
530, dentro do mesmo raciocinio, aceitavelmente
mais baixas. Contudo, chama particularmente a
atencdo a relativa baixa percentagem da escola
de farmdcia, onde estudam os jovens que, na
verdade, manipulam e conhecem bem o assunto
da fabricacdo das drogas.

Dos resultados obtidos nesta pesquisa
podemos, em principio, tirar as seguintes
conclusdes preliminares:

1 — O abuso de drogas entre os universita-

rios de Belo Horizonte €, relativamen-
te, alto (quase 25%).

2 — Sendo o fator mais importante de seu
uso a curiosidade, é de se presumir que,
muitos dos estudantes tenham usado
essas drogas poucas vezes, sendo
considerados usudrios eventuais ou
experimentadores.

3 — Néo se deve contudo esquecer que O
usudrio eventual de hoje pode vir a ser
0 dependente cronico de amanha.
Provocando essas drogas dependéncia
psiquica e/ou fisica, muitas vezes é
extremamente dificil abandonar o seu
uso.

4 — Esse abuso de drogas entre universitd-
rios deve preocupar as nossas autorida-
des sociais e sanitdrias, uma vez que
estd atingindo, em escala razodvel, uma
das camadas mais representativas da
nossa coletividade, de onde devem sair
no futuro préximo, os Iideres de
amanha.

Il — O USO DE DROGAS NA
ATUALIDADE (1979-1980)

Em pouco mais de um ano de funciona-
mento do "Centro de Orienta¢do sobre Drogas
Prof. José Elias Murad’’, atendemos, em cardter
ambulatarial, cerca de 120 usudrios de drogas
que provocam dependéncia. A faixa etdria foi a

sequinte: 14 a 18 anos, 48; 19 a 21 anos, 28; 22
a 25 anos, 27; 26 a 30 anos, 8; 31 a 45 anos, 8;
e, 65 anos, 1.

INCIDENCIA DAS DROGAS MAIS USADAS

Entre as drogas mais usadas, a maconha
ocupa, folgadamente, o primeiro lugar, com 90
usudrios, seguida do Optalidon (aminofenazona
+ butabarbital + trimetilxantina), com 46;
Pambenyl, xarope, (codeina, efedrina, etc) com
41; "chd de cogumelo”, 24; bebidas alcoblicas,
24; solventes voldteis (cola de sapateiro, cola de
aeromodelismo, benzina, limpatipos, langa per-
fume), 20; Algafan (dextropropoxifeno), 10;
cocaina 7 e moderadores de apetite (Moderex,
Desbutal, Anorexyl), 7.

Vem, depois dessas, com menor niamero de
usudrios, as seguintes drogas: Artane (Trihexi-
fenidil), Fiorinal (Acido Acetilsalicilico +
fenacetina + butabarbital + caferna), Mandrix
(metaqualona), Doloxene (Dextropropoxifeno),
Diempax (Diazepam),Reactivan (ritalina) Notair
(Fenoxazol), LSD, Stelamine, Glucoenergan
{Norcanfano) e outras drogas ndo especificadas.

IV — CONSEQUENCIAS DO
USO DE DROGAS

Nos 120 casos atendidos no COSDJEM e
estudados, encontramos as seguintes consequén-
cias do uso das drogas:

Abandonodosestudos . . ......... .49
Perda ou abandono do trabalho . . . . . 29
Hospitalizagdo ... ............. 29
Detenclo: vl .. . JILAMEHEEE . & | 29
Baixo rendimento escolar . . ....... A3
Baixa produtividade no trabalho .. . .07
Escaras, cicatrizes, abcessos e feridas
provocadas por drogas (uso parenteral) ... .07
Tentativasde suicidio . .......... .06
/0 - | ST S ORI TR B I 169
V -- DISCUSSAO

De acordo com os levantamentos feitos nos
meados da década de 70, verificamos que o
abuso de drogas no Estado de Minas Gerais
(Brasil), particularmente em sua Capital, Belo
Horizonte, é relativamente alto, atingindo 16%
dos estudantes secunddrios e 24,1% dos
universitarios. A faixa etdria mais atingida aquela
época, foi situada entre 20 e 25 anos de idade.

Entretanto, esses dados foram obtidos hd 5
ou mais anos atrds (1973-1975). Atualmente, em
um levantamento que fizemos no ““Centro de
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Figura 11 — Drogas que com maior freqiiéncia sdo objeto de uso indevido
entre estudantes universitdrios.
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Figura 13 — Porcentagem de consumidores de drogas em estabelecimentos
universitarios de Belo Horizonte




Orientagdo Sobre Drogas da FULIBAN" (Funda-
¢do Libanesa de Minas Gerais), durante pouco
mais de um ano de funcionamento constatamos
que essas figuras se encontram algo modificadas.

No COSDJEM, o atendimento aos menores
(14-18 anos de idade) constitui a maioria, ou
seja, 48 entre os 120 usudrios, isto é, 40 por
cento, vindo logo seguido pelos usudrios de 19 a
21 anos (23,3%) e, em terceiro lugar, os de 22 a
25 anos (22,5%). Isto quer dizer que a grande
massa dos atendimentos é representada por
jovens de menos de 26 anos de idade, ou seja,
85,8% .

A incidéncia de drogas usadas (325), maior
do que o0 nimero de usudrios, deriva do fato de
que, na maioria dos casos, 0s pacientes sdao
poli-usudrios, envolvidos, muitas vezes, com 2, 3,
4, ou mais drogas diferentes.

As drogas “nao especificadas’’, correspon-
dem aquelas em que a famflia sabe (ou suspeita)
do uso de drogas por parte do jovem; mas nao
consegue dizer o nome efou informar as
caracterfsticas da droga.

Admitimos que alguns dados colhidos no
COSDJEM podem estar sujeitos a pequenas
distorgOes, por vdrios motivos: caréncia de
exatidao nas informacdes dos pais, parentes ou
dos préprios pacientes; contatos, as vezes
insuficientes, para a coleta de dados (o paciente
comparece, 1 ou 2 vezes e, depois, ndo volta
mais); suspeitas por parte dos pais, de que o
filho estd usando drogas e que, as vezes, nao
podem ser confirmadas.

CONCLUSOES

1—0 wuso de drogas que provocam
dependéncia no Estado de Minas Gerais
e mais particularmente na sua Capital,
Belo Horizonte, é relativamente alto.
A0 que parece, esse abuso aumentou
nos Ultimos 5 anos.

2—No inicio da década de 70, a faixa
etaria mais atingida situava-se entre 20
e 25 anos de idade. Hoje, atinge mais
nitidamente os menores (40% dos
usudrios atendidos no COSDJEM sao
de 14 a 18 anos de idade).

3 — Qutrossim, ©0s jovens constituem a
grande massa dos usudrios atendidos,
no momento, no COSDJEM: 85,8%
tém menos de 26 anos de idade.

4 — Algumas drogas — como a cocaina, por
exemplo — que mal apareciam nos
levantamentos sobre o uso de drogas
feitos no infcio da década, estdo

ocupando agora um lugar de certo
destaque entre os usudrios (cerca de
6%).

5 — E particularmente nftida a incidéncia
de drogas ‘legais”’, entre os usudrios
pesquisados recentemente, ocupando
lugar nitido, logo ap6s a maconha, o
analgésico Optalidon, seguido de perto
pelo xarope Pambenyl, além de outros
produtos como o Algafan e os
moderadores de apetite.

Isto mostra a falta de um controle rigoroso
na venda e na distribuicdo desses produtos, pois,
salvo os moderadores de apetite, 0s outros sdo
vendidos sem nenhuma exigéncia de receita
médica, ou por intermédio de receita comum,
ndo sujeita a retengao nas farmdcias.

6 — Quanto as conseqiéncias do uso de
drogas, constata-se que a queda do
rendimento escolar e o abandono dos
estudos, é a ocorréncia mais freqiente
(48 + 12 = 60 casos, ou seja, cerca de
37%), 0 que ndo é de se estranhar pela
incidéncia do abuso entre os mais
jovens.

7 — Por outro lado, a “perda do trabalho e
a baixa produtividade', sdo também
comuns (29 + 7 = 36, isto é, cerca de
23%).

SUMARIO

O autor proferiu vdrias conferéncias e
palestras sobre o abuso de drogas em escolas
superiores, colégios, gindsios, clubes, institui¢Oes
militares, religiosas e leigas em Belo Horizonte e
interior de Minas Gerais.

Apods as palestras distribuiu questiondrios
sobre o uso de drogas que provocam dependén-
cia, para ser sigilosa e voluntariamente respon-
dido pelos assistentes.

Os questiondrios, depois de recolhidos,
foram convenientemente analisados, obtendo-se
o fndice de 16% de usudrios. Foram analisados
os tipos de drogas, a porcentagem de usudrios
segundo o0 grau de instrucdo, idade, sexo
(diferenciando escolas secunddrias de universitd-
rias), influéncia da palestra na atitude do ouvinte
quanto ao uso de psico-fdrmacos e motivo que
0s levou a usé-los.

Os motivos mais frequentes que levaram ao
uso de drogas foram: curiosidade (42%) e
prescrigdo médica (37%). Substdncias mais
utilizadas: anfetaminas (37%), maconha (29%),
tranquilizantes (24%) e, em menor _grau,
barbittricos (8%) e outros (2%) onde se
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enquadram LSD (1%) e morfina (1%).

Concluiu que o abuso de drogas aumentou
nos Gltimos 5 anos, que a faixa etdria mais
atingida atualmente é a de 14 a 18 anos de
idade, que algumas drogas passaram a ocupar
lugar de certo destaque, como a cocaina (6%);
que é nitida a incidéncia de substéncias "“legais"”’
(como o analgésico Optalidon, o xarope
Pambenyl e moderadores de apetite), evidencian-
do a falta de controle na venda e distribuicdo
desses produtos; e, em conseqiéncia, aponta a
queda do rendimento escolar, abandono dos
estudos, baixa produtividade e dispensa do
trabalho.

SUMMARY

The author has delivered a number of
lectures and conferences on drug abuse in
colleges and universities, High Schools and
Junior High Schools, clubs, military, religious
and layman’s institutions in Belo Horizonte and
in the rural and smaller urban areas of the Minas
Gerais State.

After his lectures, he handed out a
questionnaire on the use of addictive drugs, to
be completed by the participants on a
confidential and voluntary basis.

After the questionnaires were collected,
they were properly analyzed and revealed a 16%
rate of users. The types of drugs were analyzed,
as well as the percentage of users according to
their educational level, age, sex (with a
differentiation between secondary schools and
university or college institutions), the influence
of the lecture on the participant’s attitude as to
the use of drugs and the reasons which led him
or her to using them.

The most frequent reasons leading to the
use of drugs were: curiosity (42%) and medical
prescription (37%). The most widely used
substances were: amphetamines (37%), marijua-
na (29%), tranquilizers (24%) and, to a lesser
degree, barbiturates (8% ) ana others(2%), which
included LSD (1%) and morphine (1%).

He concludes by saying that drug abuse has
increased over the last 5 years, that the age
bracket most hard hit nowadays is that between
the ages of 14 and 18, that some drugs have
begun to fill an outstanding position in society,
such as cocaine (6%), that the occurrence of

38

addiction to "legal” substances (such as the
pain-killer Optalidon, the syrup Pambenyl and
diet pills), is a marked one, attesting to the lack
of controls in the sale and distribution of these
products, and, consequently, that there is
evidence of a drop in schooling performance,
"dropping-out’ of learning institutions, low
productivity and dismissals from work, resulting
from such drug abuse.

SOMMAIRE

L'auteaur a presenté plusieurs conférences
sur |'abus des drogues a des écoles superieures,
licées, clubs, institutions militaires, religieuses ou
laiques a Belo Horizonte et a |'interieur de Minas
Gerais.

Aprés les conférences il a distribué un
questionnaire sur |‘'usage des drogues qui

provoquent la depéndance, pour qu'il soit, d'une

facon sigileuse et volontaire, répondu par les
présents.

Les questionnaires, une foi regus et
convenablement analysés ont indiqué un.indice
de 16% d'usagers. Les types de drogues furent
analysés, le pourcentages d'usagers selon le degré
d’instruction, age, sexe, (il a separé les écoles
secondaires des universités), l'influence des
conférences sur |'attitude des auditeurs quant a
I'utilisation des psychopharmacos et le motif qui
les @ mené a s’en servir,

Les motifs les plus fréquents qui ont mené
a I'usage des drogues ont été: Curiosité (42%),
prescription médicale (37%). Les substances les
plus utilisés: amphétamines (37%), marijuana
(29%), des tranquillisants (24%), des barbituri-
ques (8%) et d'autres, ol s'encadrent le LSD
(1%) et la morfine (1%).

Il a conclu que I|'abus des drogues a
augmenté ces derniers 5 ans, que la plus haute
ifcidence a été observée entre les ages de 14 a 18
ans, que quelques drogues occupent une place
prépondérante comme la cocaine (6%), que les
substances légales ont une claire incidence
(comme |'analgésique Optalidon, le sirop Pam-
benyl et les moderateurs d'apetit), dennoncant
clairement le manque de contrble a la vente et
distribution de ces produits et, comme conse-
quence, la baisse du rendement écolier, |'aban-
don des études, basse productivité et dispense du
travail.



TRATAMENTO PARA DEPENDENTE DE DROGAS EM REGIME COMUNITARIO

Pretendemos fornecer com esta breve
exposigao, o panorama geral da abordagem
tedrico-prdtica, desenvolvida na Comunidade
Terapéutica Maxwell, em relagao ao dependente
de drogas.

Buscamos junto ao leitor, a possibilidade de
repensar a problemdtica de dependéncia de
drogas, com uma atitude desprendida de
preconceitos, sensacionalismos, distorgbes e
medos que, com freqliiéncia, envolve este tema.

Como pesquisadores do comportamento
humano, imbufdos de uma abordagem de
Psiquiatria Social, cumpre-nos afastar fantasmas
que dissimulam a apreensdo da realidade,
enquanto objeto de estudo e pesquisa e com
reconhecimento necessdrio dos nossos limites,
para ndo nos iludirmos, por outro lado pelos
mitos de uma ciéncia onipotente e milagrosa.

Esclarecemos que as primeiras experiéncias
psiquidtricas do tipo comunitdrio, aparecem em
1942 na Inglaterra, como tentativa de despren-
der-se da visdo do ‘“doente mental” como
entidade irrecuperdvel. As experiéncias de
Maxwell Jones foram os primeiros passos da
nova psiquiatria institucional comunitéria, esta-
belecida sob bases essencialmente socioldgicas.

Colocar em plano de igualdade equipe
técnica e populagdo de comunitdrios internos, ao
invés de fundar-se sob um sistema hierdrquico
imposto de cima, é a acdo terapéutica a ser
alcancada.

Com o poder de decisOes extensivo a todos,
espera-se que o0 hospitalizado transcenda as
proprias dificuldades e permita-se identificar
como estas dificuldades estdao unidas a fatores
sociais, a nivel de resisténcia e impacto com

Sabino Ferreira de Farias Neto*

relagdo a uma sociedade que desconhece o
homem e suas necessidades.

A concepgdo de Comunidade Terapéutica
como método de tratamento exige por parte das
pessoas nela envolvida uma constante vigildncia,
para que o0 principio de autoridade ndo
acomode, corpo técnico e comunitdrios, no
desempenho de papéis cristalizados. Preserva-se,
desta maneira, o sentido de oposi¢do, contesta-
¢do e identificagdo das fontes de poder.

Cabe a Comunidade Terapéutica o estabele-
cimento do principio de igualdade, como agdo
terapéutica de trabalho, onde cada personagem
vai em busca de seu papel, vivendo e discutindo
as contradicdes deste papel, em um campo
seguro e democratico.

A utilizagdo desse principio possibilita o
despertar da responsabilidade individual e
grupal. Objetiva estimular a participacdo de
todos nas atividades utilizadas como meio de
afastarmos o processo de alienacdo da realidade
pessoal do interno.

O condicionamento de atitudes conformis-
tas, de esperanga messidnica de salvacdo, os
rétulos, '‘doente mental”’, “‘esquizofrénico”,
“alcodlatra” e "“toxicdmanos’’ sdo formas usuais
de controle da nossa sociedade para cultuar a
passividade, o fatalismo e os determinismos
bioldgico, social e filosdfico.

O hédbito de discussdo, de contestacdo, de
oposi¢do e de questionamento, dentro de um
clima terapéutico, favorece a aproximacdo da
realidade objetiva, afastando a possibilidade da
pessoa recorrer a delirios, processos psicéticos,
como meio de camuflar sua impoténcia pessoal.

O direito de participagdo igualitdria entre
corpo técnico e interno é o que habilita o

* Diretor Clinico da Comunidade Terapéutica Maxwell, Hospital especializado em dependentes de drogas e dlcool — Atibaia, Séo Paulo

— Brasil.
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comunitdrio a conhecer o campo de suas
possibilidades de realizagdo, como ser integrado
a um agrupamento humano, viabilizando a
utilizagdo de seus recursos biolégicos, psicolégi-
cos e sociais, em favor do préprio crescimento e
engajamento a realidade pessoal e social.

A responsabilidade pelo tratamento €
atribufda ao corpo técnico, comunitdrios,
familiares e voluntdrios, que participam do
ambiente hospitalar.

A nossa orientagdo é de Psiquiatria Social.
Acreditamos que a personalidade é construida
socialmente, ou seja, as nossas praticas cotidia-
nas, mesmo aquelas aparentemente mais subjeti-
vas, mais particulares, de alguma forma s6
podem ser entendidas em fun¢do de um quadro
social anterior. A sociedade, portanto, constréi
os comportamentos individuais, constréi o
préprio individuo.

preciso deixar claro, que é de grande
importdncia, o estudo das drogas, enguanto
mecanismo de a¢do no organismo, entretanto, €
impossivel tentar definir este uso de uma forma
homogénea. Por mais que fagamos andlises
bioguimicas ou tenhamos conhecimentos psico-
-farmacolégicos e por mais que se possa
descrever as reagbes que estas substdncias
desempenham no organismo, a maneira de reagir
e viver a experiéncia € altamente diferenciada.
Vai depender basicamente da interpretagdo
social que é dada a utilizagdo de drogas. Cada
individuo ou grupo de individuos, ao usar
determinadas substancias, reage de acordo com a
biografia que lhes € peculiar, isto €, de acordo
com as vivéncias e situagdes introjetadas ao
longo de sua vida.

E enganosa a generalizagdo de que o uso de
drogas ocasiona um comportamento desviado,
pervertido ou transgressor. Os que nos procuram
para tratamento possuem um trago socioldgico
comum. Nossos clientes tém, em média, de 15 a
25 anos, sendo provenientes de todos os meios
sociais e, em sua maioria, estdo separados das
familias, ou do ponto de vista do espago fisico,
ou no que diz respeito ao aspecto Ideo-afetivo.
A quase totalidade dos clientes que participam e
participaram de nosso tratamento provém de
famflias com desajustes sociais e/ou emocionais,
filhos de vilvos ou de casais separados, sendo
marcante a auséncia paterna e/ou materna.

Freglientemente apresentam comporta-
mentos de desinteresse para com 0s estudos,
trabalho, para com a familia e, ndo tendo planos
de vida futura, abandonam os estudos e/ou
trabalho. Em alguns casos, passam a maior parte
do tempo na rua, com um grupo de amigos,
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usando principalmente maconha associadamente
outras drogas. Estes sdo os jovens que nos foram
encaminhados para tratamento e em todos 0s
casos a queixa € a mesma: a de que sdo
"“dependentes de drogas”’.

Percebemos nesses clientes uma personali-
dade frdgil, insegura e pouco estruturada,
psicologicamente infantilizados e uma grande
falta de auto-critica, individuos pouco percepti-
vos em relacao a si proprios.

A dulvida que cabe é a seguinte: parece que
a grande preocupacdo é com o comportamento
transgressor, anti-social e incomodativo, daque-
les que nos sd@o encaminhados.

Podemos concluir que dentro de uma
cultura mais ampla, entende-se como caso de
internagdo, aqueles que ndo participam e ndo
produzem e desta forma a droga ndo deixa de ser
um "bode expiatério’”, para um comportamento
que, com ou sem drogas € francamente diferente
do esperado, do ponto de vista social e
psicolégico.

Notamos que a nossa clientela demonstra
comportamentos de dependéncia que transcen-
dem a utilizagdo de drogas. Esta é uma tentativa
de aumentar sua confianga, reduzir a angustia de
sua inadequacdo as exigéncias da vida adulta,
bem como, um meio de obter alivio nas
situacOes de tensao.

H& unanimidade entre especialistas que
fazem Psiquiatria, de que o transtorno mental
surge a partir da estrutura da personalidade
frdgil, por isso mesmo, vulnerdvel as pressoes
sociais e conseqUentemente marginalizados,
crescendo assim a necessidade de uma aborda-
gem ressocializante. Existe uma crescente
aceitacdo do fato de que: um dos maiores
obstdculos do tratamento do dependente de
drogas, ndao € tanto a sua ‘'dependéncia
psicol6gica’’, ou ‘‘fisiol6gica’”, em relagdo a
droga propriamente dita, mas sim a sua
"dependéncia em relagdo & maneira de vida
como pessoas dependentes’ .

A ‘'dependéncia’’ é um “‘problema’ que se
apresenta, porém ndo pode ser tratada num
vacuo: pensamentos, sentimentos, atitudes e
comportamentos, estdo intimamente ligados
dentro do individuo e sdo profundamente
afetados por varidveis ambientais. Encaramos a
"dependéncia” como um comportamento auto-
destrutivo, apreendido por um individuo, a fim
de fazer face a uma ansiedade situacional e
problemas psicoldgicos subjacentes.

Diante deste panorama e com a aceitacdo
voluntdria do cliente, procedemos a internacgao.
Procuramos esclarecé-lo inicialmente, no que



chamamos reunido dos novos, da dindmica do
tratamento e do processo psico-terapéutico a
que se submeterd; este individuo serd encami-
nhado para um dos Grupos Operativos e durante
o perfodo que convivermos juntos, propiciare-
mos ‘“‘um viver aprendendo”, buscando o
amadurecimento emocional através de um
conjunto de atividades, enquanto forma terapéu-
tica e al nos preocupamos muito para que as
atividades ndo venham a se tornar uma mera
ocupagdo do tempo, porém uma forma de
aprendizado em todos os seus sentidos.

Por acreditarmos que a dependéncia de
drogas é uma resultante dos fendmenos sociais,
viabilizamos a estrutura de uma micro-sociedade,
como se fosse um pequeno municipio, onde
cada municipe ou comunitdrio, viveria os papéis
existentes dentro de uma pequena sociedade,
exemplo: jornalista, rep6rter, radialista, garcom,
professor de natac@o, recepcionista, prefeito,
secretdrios de esportes, secretdrios de atividades
sociais da casa, discotecdrio, ator, enfim,
considerando as limitagdes, tudo o que podemos
conceber existir dentro de um pequeno munici-
pio.

A tentativa de reproducgao da macro-socie-
dade, envolve o ambiente do hospital e as
pessoas que nele trabalham. Procura-se afastar o
mais possivel a imagem de um ‘“‘hospital”,
oferecendo-se ao interno um ambiente fisico
favordvel a execucdo de atividades sociais,
culturais e esportivas. Esse ambiente chama-se
sbcio-terapia, que nada mais é que uma forma
psicoterdpica de abordagem.

E, neste clima democrdtico, procuramos
todos, Psicologos, Assistentes Sociais, Terapeu-
tas Ocupacionais, Professor de Artes, de
Educacdo Fisica, Coral, Musica, Teatro, Enfer-
meira, Médicos e internos, com 0O respeito
necessdrio, todavia desprovidos de falso moralis-
mo, promover condicOes para que o individuo
““comunitdrio’’, assuma responsabilidades, desen-
volva a afetividade, integre-se com a familia e a
sociedade. S30 essas as metas a serem alcangadas,
durante a internacdo, procurando-se a via mais
humana possivel para ndo nos afastarmos do
respeito pelo homem, tentar desenvolver na
Comunidade, a formagdo de uma micro-socie-
dade, imitando o mais possivel a macro-socie-
dade, com o objetivo de ressocializagdo do
comunitdrio. Embora os clientes possam revelar
problemas similares aos quais sejam aplicadas
técnicas padronizadas, é dada énfase a luta por
uma visdo criativa, a fim de realizar planos de
tratamento verdadeiramente individualizados.
Assim sendo, a expansdo da equipe multidiscipli-

nar faz-se necessiria, a fim de servir as
necessidades multidimensionais de uma popula-
¢ao diversificada.

Um dos fatores mais significativos, na
determinagdo do éxito de qualquer abordagem
terapéutica, é o desejo do individuo de
participar ativamente do tratamento. Reconhe-
cendo essa importancia, é que: s6 mantemos em
internagdo aqueles que de forma voluntdria e
espontdnea, manifestam tal interesse. Assim,
neste viver aprendendo, através dos programas
qgue incluem Grupo Operativo, Psicoterapia
Individual, Sécio-terapia, QOrientagdo Familiar,
aulas e acima de tudo qualquer medida que
possa auxiliar a pessoa a instrumentar o0s
mecanismos de defesa, para enfrentar conflitos.

O nosso interesse ndo € converter NOssOs
esforcos em uma cruzada anti-drogas, mas sim
contribuir para um melhor projeto de vida.
Consideramos necessdrio uma mentalidade, na
qual pode-se utilizar ndo somente os critérios
médicos e psicologicos, mas também, onde se
tem a possibilidade de enriquecer-se com uma
quantidade de meios e conhecimentos de que
dispomos de outras ciéncias, tais como a
Antropologia, a Filosofia e Sociologia.

“Para os Dependentes, os marginalizados
somos nds, para nds, os marginalizados sdo eles"'.

O tratamento dos dependentes de drogas é
uma experiéncia dificil e frustrante. A situagdo
muitas vezes € reincidente. A abstinéncia, total e
duradoura, geralmente ndao €é um objetivo
realista.

O conceito de “cura’ substituimos por
"amadurecimento’’, tratar significa crescer, ama-
durecer, evoluir. Nisso estamos empenhados e
convictos. Cada um dos individuos que por |4 jd
passou, obteve, dentro das nossas limitagBes, um
certo grau de “‘amadurecimento”, de aprimora-
mento e consequentemente minimizadas as
dificuldades que nos foram apresentadas.

Face ao exposto, se entendemos tratamen-
to ndo como cura propriamente dita, mas sim,
como ‘‘um processo de amadurecimento”,
concluiremos que os hospitais empenhados no
tratamento psiquico, devem propiciar o clima
comunitdrio e as vivéncias necessdrias, através de
constantes atividades, para um melhor aprendi-
zado do dia a dia da pessoa humana.

Queremos crer que internagdo adequada
para 0 ‘‘dependente’’, o tempo por si sO, a
participacdo produtiva em seu meio social, assim
como, o tratamento familiar bem conduzido,
contribuem sécio-terapeuticamente, para 0 ama-
durecimento do homem.

Aproveitamos para reafirmar que a Comu-
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nidade Terapéutica Maxwell, estd aberta a troca
de experiéncias e a qualquer forma de auxilio
que possamos através da discussdo e de um
melhor enriquecimento cultural viabilizar, nesta
complexa drea do tratamento do dependente de
drogas, para favorecer no entendimento cada vez
mais lGcido e realista do problema.

Faz-se necessdrio ainda, que os profissionais
que trabalham na 4rea, ndo se preocupem
obsecadamente com o objetivo a atingir: “a
desejada cura’’, situagdo essa que subtrairia do
profissional sua condicdo terapéutica, além de
imbutir o raciocinio e a auto-critica, correndo-se
o0 perigo mesmo embuidos da melhor boa
vontade de se cometer agressdes fisicas e
psicol6gicas revestidas de um conteddo cientifi-
co, sem o questionamento didrio indispensdvel
para ndo sub-humanizar o processo de tratamen-

to.
SUMARIO

O autor discorre sobre a abordagem
tedrico-prdtica desenvolvida na Comunidade
Terapéutica Maxwell, do tratamento de depen-
dentes de drogas.

Acredita que a dependéncia a drogas € uma
resultante dos fendmenos sociais, portanto,
criou uma micro-sociedade democrética onde os
internos desempenham os vdrios papéis que se
possam conceber em um pequeno municipio.
Dessa maneira, procura-se promover condigdes
para que o individuo ‘“‘comunitario” assuma
responsabilidade, desenvolva a afetividade e se
integre na familia e na sociedade.

Conclui que a Psiquiatria Social favorece o
interno no seu ‘‘amadurecimento’’, aprimora-
mento e consequente minimizagdo de suas
dificuldades.
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SUMMARY

The author elaborates on the theoretical-
-practical approach developed at the Maxwell
Therapeutic Community for the treatment of
drug addicts.

He believes that addiction to drugs arises
from social phenomena and, therefore, he has
created a democratic micro-society where its
members perform the several roles which are
liable to exist in a small town. Thus, an effort is
made to promote the conditions requisite for
the “community’s individual’ to assume respon-
sibilities, develop his/her affectivity and become
integrated in his/her family and in society.

He has concluded that Social Psychiatry
favors the “‘community’s member’ in his/her
“maturing process,” self-improvement and con-
sequent diminishing of his/her dificulties.

SOMMAIRE

L'auteur s'étend sur |'abordage théorique-
-pratique developpée a la Communauté Théra-
peutique Maxwell por le traitement des drogués.

I croit que la toxicomanie est le résultat de
phénoménes sociaux, par conséquent, il a crée
une micro-société démocratique ol les internes
developpent les plusieurs réles qu'ils puissent
concevoir dans un petit village. De cette facon,
I'on essaye de développer des conditions pour
que l'individu communautaire puisse prendre des
responsabilités, developper I'afectivité et s'inté-
grer dans la famille et la societé.

[l conclut que la psychiatrie sociale
bénéficie I'interne dans sa maturité, accomplis-
sement et, par consequent, menant & une
minimization de ses difficultés.



TANATISMO NO BRASIL
Doengas psicossomdticas produzidas pelo “stress”’.
Aspectos Médico-Legais e Psicanaliticos.

| — INTRODUGAO

As contribuigdes psicanaliticas sobre o
instinto de morte tém ajudado a elucidar as
causas da autodestruicdo de pessoas humanas
inato: herdamo-lo dos nossos antepassados,
homens das cavernas; ele localiza-se anatdmica e
preferencialmente na amidala do hipocampo,
hipotdlamo posterior e suas conexdes com o lobo
pré-frontal. Na evolugdo zooldgica, o cérebro
visceral ou sistema limbico (corresponde anato-
micamente ao id) ndo teve grande desenvolvi-
mento, comparando-0 com o cdrtex pré-frontal,
as conexOes dendriticas (aumento de RNA e
enzimas), ao sistema reticular e ao circuito de
Papez, cujos circuitos corticos e reticuléfugos de
Peon, correspondem ao superego.

O homem diferenciou-se dos outros animais
pelo seu desenvolvimento cerebral (homo genus)
com o qual adquiriu a capacidade intelectual
(homo sapiens); contudo, tornou-se animico,
principalmente, por causa do aparecimento do
seu superego, que originou o sentimento de
culpa. Esta culpa provém, na maioria dos casos,
das fantasias inconscientes e conscientes, motivo
pelo qual defendemos a hipbtese de ser
indispensdvel o conhecimento da fantasia incons-
ciente (homo phantasiosus ou mythicus) para o
homem tornar-se verdadeiramente amadurecido
e imputdvel (homo moralis).

O homem, uma vez evoluido, identificou-se
culposamente com os pais e autoridades
(superego tornou-se severo), dando origem as
religiGes, intimamente ligadas as fantasias incons-

Luiz Miller de Paiva*

cientes (14.28) O canibal, quando matou e
ingeriu o pai, teve remorso (constituindo o
TOTEM), tal como o cerimonial da crucificacdo
de Jesus ou como Abrado obedecendo a ordem
do Pai Celestial para matar seu filho Isaac (pai
matando o préprio filho por fantasiar que ele,
filho, inconscientemente, iria destrui-lo). Esta
culpa parricida-filicida (20) da pessoa humana é
origindria de suas fantasias inconscientes proces-
sadas nos primeiros anos de vida (perfodo de
molde: lactagdo e ambiente familiar), nos quais a
crianca tem fantasias inconscientes de matar o
pai (se homem) ou mde (se mulher) para poder
ficar s6 com um deles (18.3): se os pais forem
bons, amorosos e cheios de reverie, as criangas
sentir-se-d0 perdoadas; porém, se os pais forem
agressivos, sadicos ou indiferentes, a crianga,
herdeira dos resquicios de animalidade dos
nossos antepassados, pode tornar-se agressiva,
praticando o tanatismo, isto €, entidade clinica
na qual existe um predominio relativo do
instinto de morte, levando o individuo a uma
auto-destruicdo aguda ou crdnica e causando,
invariavelmente, danos a outrem.

As nossas experiéncias clinicas em psicand-
lise e em psicoterapia analitica de grupo, vém
confirmar a importéncia da educagdo na infancia
(periodo de molde) no desenvolvimento da
criminogénese e outros distdrbios de comporta-
mento, inclusive nos distirbios da identidade de
sexo (transexualismo, transvestismo, etc.)
(19.h,9)  Alids, inGmeras experiéncias animais
vém corroborar nossos achados, haja vista os
macaquinhos de Harlow e os gatos de Von
Holsts (atitude esquizofrénica), os gatos de Seitz

* Prof. Adj. Escola Paulista de Medicina (Med. Social e Legal) e membro das seguintes Sociedades: Associacdo Brasileira de Med.
Psicossomdtica (Presidente Regional), Paulista de Psicoterapia de Grupo (Diretor do Instituto), Int. College Psychosom. Med.,
American Psychosom. Soc., Japanese Psychosom. Soc., Deutschen Gruppenpsychotherapeutischen, Int. Psychoanalytical Ass. (S.

Paulo).
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(asma e agressividade) e os de Forner (transexu-
ais), os cdes de Smith (neurdticos), os ratos de
Hoffer (ulcus e hipertensdo) e os de Masserman
(alcoolismo), etc. (18.¢) (21) Observagtes em
criangas separadas dos pais nos trés primeiros
anosde vida, por mais de trés meses podem
tornar-se adultos delingiientes (gatunos) (16),
assim como criangas agredidas ou ndo compreen-
didas pelos pais, podem tornar-se individuos
sddicos, histéricos, fébicos, melancélicos ou
manfacos (14.¢) (18,b,j) (20) por estarem intro-
jetados com o objeto mau (pais sentidos como
ruins ou falsamente bons).

O “stress’’ nos periodos de molde produz
elaboragdo secunddria de fantasias inconscientes,
que por sua vez, causam sentimentos de culpa e

1.1. Obesidade: 32 pacientes (22 do sexo
feminino e 10 do sexo masculino).

1.2. Diabetes: 13 pacientes (8 do sexo
masculino e 5 do sexo feminino).

1.3. Infarto: 4 pacientes do sexo masculino.

1.4. Hipertensdo: 5 pacientes (3 do sexo
masculino e 2 do sexo feminino).

1.5. Ulcera Duodenal: 6 pacientes do sexo
masculino.

1.6. Distlrbios sexuais: 17 pacientes de
impoténcia e 62 de pseudo-frigidez.

1.7. Estados depressivos: Com idéias de
suicidio: 220 pacientes (112 homens e 108
mulheres) sendo que 98 deles (45,3% ) apresenta-
vam idéias de suicidio e destes 68 mulheres, isto
€ 69,3%.

subseqlientemente  doengas  psicossomaticas Através da andlise pudemos constatar os
(quadro n9 1). conflitos dos jovens em relagdao aos pais que
TANATISMO
“STRESS”

/

PERIODO DE MOLDE

SOCIAL

19 — LACTACAO
20 — AMBIENTE FAMILIAR

CONFLITOS DA ADOLESCENCIA, CONJUGALIS,
DO TRABALHO E OUTROS DISTURBIOS.

ELABORACAO SECUNDARIA
DE FANTASIAS INCONSCIENTES

EXACERBAM AS CULPAS PROljUZIDAS
PELAS FANTASIAS INCONSCIENTES.

\

DOENCAS PSICOSSOMATICAS

s

O quadro n9 1 esquematiza um ‘‘stress’
fisico, infeccioso ou psiquico, nos periodos de
molde (lactagdo e no ambiente familiar) que
associando-se a conflitos de situagdo (conjugal,
social ou de trabalho) podem desencadear ou
mesmo produzir doengas psicossomdticas.

Il — MATERIAL E METODO

O material deste trabalho, estudado em
etapas diferentes, é origindrio de vérias fontes
(clfnica particular, Instituto Médico Legal de
Sdo Paulo e CINFA).

MATERIAL N9 1 — ESTUDO PSICODINAMI-
Cco

Para o exame do psiquismo foram utiliza-
das as técnicas psiquidtricas (11) (19) psjcanali-
tica (5.14) (17) ¢ psicoterapia analrtica de grupo
(13) (15) (18.k)

a4

favorecem o aparecimento de idéias suicidas e a
pratica do tanatismo, conforme mostram os
quadros n9s 2 e 3.

Caracter isticas paternas vistas pelos mae | Pai
filhos portadores de idéias suicidas.

Agressivo 19 | 12
Agressivo e indiferente 28 | 22
Agressivo e amoroso 9 8
Indiferente e distante (ensimesmado) | 12 | 13
Pouco afetivo e inconstante 12 14
Pouco afetivo, agressivo e depois au-

sente. 2 8
Ausente (falecido, separado) 3 9
Perturbado (psicético) 3 .
Normal W 430

QUADRO N9 2 - Este quadro nos mostra que em 88
pacientes com conflitos com os pais (dentre 98 que
apresentavam idéias de suicidio) a maioria destes era
predominantemente agressiva (56 mé&es para 42 pais)
secundados pelos pais pouco afetivos e indiferentes
(40 mées para 35 pais).



MATERIAL Nv 2 — ESTUDO PSICODINAMI-
CO E ESTATISTICO

2.1. Toxicémanos (por maconhae L.S.D.)."

Caracteristicas parentais vistas pelos 2 2
filhos toxicobmanos. i Mée| Pai
Agressivo 9 4
Agressivo e indiferente 4 5
Agressivo e amoroso-sufocante 2 2
Indiferente e distante (ensimesmado) 1 1
Pouco afetivo e inconstante 1 1
Agressivo, pouco afetivo e ausente. 10 9
Ausente (falecimento ou desquite) 1 2
Perturbado (psicético) 2 0
Todos os outros 1 1

QUADRO N© 3 — Estudo psicodinamico (relaciona-
mento afetivo entre pais e filhos) realizado em 27 toxi-
comanos (por maconha e LSD).

Comparando-se pais e mdes que aparecem
nas classificacdes por nés elaboradas como ““todos
0s outros”, obteve-se X* = 28,592, significante
ao nivel de 0,001, de onde se pode inferir que a
probabilidade dos canabistas terem pais que se
enquadram em nossas classificacOes, representa
certeza estatrstica pelos testes de Fischer e K de
Kendall, em tabelas de contingéncias.

Quando somadas as categorias que contém
a caracterfstica ""agressivo’’ e confrontadas com
as demais, 0 X? eleva-se a 8,407 para as maes,
altamente significante, sendo a probabilidade de
acaso de 0,01 e a 5,370 para os pais, significante
ao ni'vel de 0,05.

Dos vérios tipos agressivos descritos, 0 que
parece mais frequente no quadro, em ambos os
genitores, € o '‘agressivo, pouco afetivo e
ausente’’. No entanto, a diferenga entre este tipo
e 0 simplesmente “agressivo’’ ndo € significante:
X* = 1,999 para as mdes e X* = 2,572 para 0s
pais. O cotejo com a categoria '‘agressivo e
indiferente” também ndo é significante, sendo
neste caso X? =2572, para as mades e
X?* = 1,999 para os pais. Mas, 0 tipo "agressivo,
pouco afetivo e ausente’” € mais freqlente
quando comparado ao tipo ‘‘agressivo e
amoroso-sufocante’ (X? = 5,332; p= 0,05 para
as mdes e X* = 4,442, p= 0,05 para os pais).

Pode-se concluir que a classificagdo utiliza-
da para pais de canabistas é vidvel, uma vez que
possibilita a apuragdo de dados significantes.

Talvez futuros trabalhos, com amostras mais
amplas, possam aperfeicoar o sistema de
classificagdo, eliminando algumas dessas catego-
rias que parecem pouco relevantes no caso,
como os “pais ensimesmados’’ ou “pais pouco
afetivos e inconstantes’. Talvez, também, venha
a se concluir que os vdrios tipos de pais
agressivos possam ser incluidos numa categoria
s6, diferenciando-se apenas 0s agressivos e
amorosos-sufocantes.

2.2. Sindromes do ndcleo amidaidide e do
desumano: 163 pacientes.

O primeiro grupo: 100 individuos portado-
res de disritmia temporal submetidos a exame
psiquidtrico; segundo grupo: 18 individuos com
disritmia temporal observados durante a psicote-
rapia analitica de grupo ou individual; terceiro
grupo: 45 individuos impulsivo-agressivos €
verificou a porcentagem dos portadores de
disritmia temporal (figura n® 1).

Conclui-se que existem associagdes, estatis-
ticamente significativas (teste de Binomial),
entre impulsividade (alfa igual 5% ), irritabilidade
(alfa igual 1%) e positividade de E.E.G., assim
como entre automatismo (X? significativos-alfa
igual 1%), auséncia e desmaio (X? significativos
— alfa igual 10%), somatizacdo (X?* significativos
— alfa igual 5%) e localizagdo eletroencefalogrd-
fica temporal. Ao contrdrio, ndo houve associa-
¢do, estatisticamente significativa, entre impulsi-
vidade, agressividade e localizagdo temporal do
E.E.G. Nos casos psicanalisados houve significan-
cia estatistica (teste Binomial-alfa igual 5%)
para: depressdo, somatizagdo e enurese e
positividade eletroencefalogréfica, porém ndo
houve diferenga significativa para localizagdo
temporal do E.E.G. e os sintomas apresentados.

MATERIAL N9 3 — ESTUDOS PSICODINAMI-
CO, ESTATISTICO E BIOQUIMICO

3.1. Estados depressivos com idéias de
suicidio: 47 pacientes sendo 18 com depressdao
neurdtica, 13 com depressdo involutiva, 7 com
psicose manfaco-depressiva € 9 com depressdo
no curso da esquizofrenia. Foram utilizadas as
técnicas seguintes: PBI (4), Colesterol (1),
lipoproteinas (8), Exton-Rose (10), 17.Ks (9),
17-OHCTS (3), aldosterona (7) e deidroisoan-
drosterona ou beta-17-Ks (12} (figura 2).
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EXCRECAO DOS BETA-17-Ks (deidroisoandrosterona)
NOS DIVERSOS ESTADOS DEPRESSIVOS
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Figura 2 — Mostra a maior excrecdo da deidroisoandros-
terona nos estados depressivos psicOticos.

o depressdo reativa

e neurose depressiva

A depressdo involutiva

= melancolia da psicose manfaco-depressiva

[2] depressdo da esquizofrenia

limite de
normalidade

MATERIAL NQ 4 — ESTUDO ESTATISTICO

4.1. Suicidio consumado no Estado de Sdo
Paulo.
Durante o periodo de 1930 a 1962, em um
total de 10.289 suicidios, o coeficiente por cem

mil habitantes, férade 11.6.

No periodo de 1963 a 1969 houve 6.882
suicidios consumados no Estado de Sdo Paulo
(4.995 homens e 1.887 mulheres); calculado por
cem mil habitantes conforme mostra o quadro
no 4,
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- Coeficiente por cem mil
Ano Populagdo Suicrdio b
Masc. Fem. Masc. Fem. Total
1963 14.339.583 976 389 6.8 2.7 9.5
1964 14.873.496 600 209 4.0 1.4 5.4
1965 15.395.890 688 270 4.4 1.7 6.1
1966 15.925.309 637 262 3.9 1.6 5.5
1967 16.470.435 737 244 4.4 1.4 5.8
1968 16.961.7156 667 244 3.9 1.4 5.3
1969 17.771.948 654 269 3.6 1.5 5.1

QUADRO N9 4 — Coeficientes de suicidio de 1963-1969 no Estado de Séo Paulo.

No ano de 1976 no Estado de Sdo Paulo

As tentativas de suicidio no Estado de Sao

(incluindo a cidade de Sao Paulo) 924 suicidios
consumados por 22.486.256 habitantes (4.1 por
cem mil habitantes).

4.1.2. Tentativas de suicidio no Estado de

Paulo durante os anos de 1963 a 1969 foram no
total de 10.812 casos (6.828 mulheres e 3.984
homens), distribuidos segundo nos mostra o
guadro n9 5,

Sao Paulo.
Tentativa de Coeficiente por cem mil
Ae Populagdo Suicidio habitantes
Masc. Fem. Masc. Fem. Total
1963 14.339.583 438 693 3.0 4.3 4.3
1964 14.873.496 455 695 3.0 4.6 7.6
1965 15.395.890 620 1.033 4.0 6.7 10.7
1966 15.925.309 589 1.044 3.6 6.5 10.1
1967 16.470.435 585 1.080 3.5 6.5 10.0
1968 16.961.715 628 1.208 3l 7.6 13.3
1969 17.771.948 669 1.385 33 8.3 12.0

QUADRO N9 5 — Coeficientes de tentativas de suicfdio no Estado de Sdo Paulo.

O Estado de Sdo Paulo, em 1900, possuia
um milhdo de habitantes e a cidade de Sdo Paulo
239.820 habitantes, ambos apresentaram um
inusitado crescimento demogréfico alcancando
em 1976, as cifras de 22.486.256 e 11.154.000
habitantes, respectivamente.

4.2. Criminalidade no Estado de Sao Paulo.

No Estado de Sdo Paulo, houve os seguintes
inquéritos: no DEGRAN (Grande Sao Paulo), no
DERIN (Interior) e DERAL (Litoral) elaborados
de 1971 a 1978, estes inquéritos passaram de
30.000 para 347.715 ocorréncias (crimes contra
a pessoa, patriménio, costumes, famrlia, incolu-
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midade e fé publica, contravencdes, etc.). (Figu-
ra 3)

Houve, em 1977, no Municipio de Sdo
Paulo, 452.948 titulos protestados e em 1978
(até outubro) 290.133, sendo mar¢o o més
de maior nimero de protestos.

4.3. Acidentes de transito na Cidade de Sdo
Paulo.

Dados estatisticos comparativos sobre aci-
dentes de transito de 1971 a 1978 (até outubro).
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Figura 3 — Inquéritos instaurados sobre ocorréncias criminosas no Estado de

Sdo Paulo. Fonte: CINFA,




Ano Acidentes Média Didria Com vitimas Média Didria
1971 87.373 239,38 165117 70,64
1972 112.293 306,81 31.299 85,62
1973 124.734 341,74 34.714 85,11
1974 123.423 338,15 31.560 86,47
1975 149.004 408,23 31.259 85,64
1976 171.306 468,05 38.351 104,78
1977 147.777 404,87 24 994 107,14
(até outubro)
1978 139.923 456,55
(até outubro)

QUADRO N? 6 — Acidentes de transito na cidade de Sdo Paulo: FONTE: CINFA.

A verificagdo do ndmero global da
populagdo permite comparar o brasileiro a
outros povos quanto ao tipo, sexo, idade do
suicida e aos atos de violéncia.

A andlise dos resultados foi baseada em
estatistica elementar. As estatisticas em outros
Estados do Brasil sdo insuficientemente apura-
das, motivo pelo qual sé citamos o Estado de
Sdo Paulo (20% da populagdo de 116 milhdes de
habitantes); mesmo assim ndo é rigorosa por ndo
ser feita pela mesma fonte ou por motivos de
ignordncia do povo, sobre os informes de
suicidio e, finalmente, da existéncia de numerus
obscurus.

Il — RESULTADOS E COMENTARIOS

O estudo psicanalitico dos obesos mostra-
ram que eles, inconscientemente, utilizam o
tecido adiposo, para a internalizagdo de objetos
maus, no sentido de se auto-agredirem e
agredirem a outras pessoas, principalmente os
entes queridos, devido a ambivaléncia de seus
sentimentos (amor e 6dio). O mesmo processo
encontramos nos diabéticos, sendo acrescidos de
maior ressentimento contra essas pessoas e
também contra as autoridades ou colegas de
trabalho, manifestando inveja contida. Esta
inveja ndo podendo ser exteriorizada, porque o
individuo ndo pode admiti-la, internaliza-a sob
forma de baixa produgdo de insulina ou na
dificuldade de seu aproveitamento. O diabético
sofreria de um suplicio de tantalo, isto &, ele tem
tudo para comer e beber e ndao pode estar
sempre frustrado, insatisfeito, ressentido e com
inveja embutida, resultando dar’ a somatizagao.
Por auto-puni¢do, o diabético apresenta uma
doce resignagdo de rico pobre, mas com o
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intuito, inconsciente, de agredir outrem. Assim
como o obeso e o diabético, os hipertensos,
portadores de tanatismo tinham tido conflitos
na infancia: rejeigdo, conflitos de ambivaléncia
diante dos entes queridos, mas principalmente
hostilidade muito recalcada diante de pais
preocupados, afobados e irritados, o que fazia
com que eles revivessem esses conflitos de
infdncia diante de uma problemdtica atual. Os
fatores precipitantes estariam relacionados com
um aumento exagerado do instinto de morte,
fazendo, por suas atitudes, sofrerem outras
pessoas e se auto-punirem, através dos aumentos
dos hormoénios pressores e suas enzimas.

Os portadores de Glcera duodenal apresen-
tavam objetos maus internalizados, ““mordendo’’
0 seu duodeno por auto-castigo e ao mesmo
tempo punindo outra pessoa através da inativida-
de de trabalho, dificultando a situacdo financeira
da famflia.

Os distarbios sexuais tais como a impotén-
cia (total ou orgasmo precoce) e a frigidez ou
pseudo-frigidez (orgasmo clitorideo ou mastur-
batério) seriam, também, para agredir a pessoa
amada e se auto-punir.

Quanto as depressGes com idéias de
suicidio obtivemos vérias conclusdes:

1 — As depressGes neuréticas ndo apresen-
tam perfil bioquimico caracterfstico.

2 — As depressOes psicOticas podem ser
distingliidas das neuréticas pela excrecdo dos
beta-17-Ks (deidroisoandrosterona) (figura nQ
2).

3 — Na depressdo involutiva houve aumen-
to evidente da excrecdo de beta-17-Ks e
aumento da colesterolemia.

4 — Na psicose maniaco-depressiva houve
0s seguintes aumentos: 17-Ks, beta-17-Ks,



aldosterona, 17-OHCTS, VMA e relagédo beta/al-
fa lipoproterna.

5 — Na depressdo do curso da esquizofre-
nia, a prova Exton-Rose mostrou-se alta (baixa
tolerancia a glicose) mas os 17-Ks, 17-OHCTS
estavam baixos e acompanhados de evidente
aumento de beta-17-Ks.

6 — As depressOes agitadas (ansiosa) foram
distinglidas das depressOes apdticas (cifra das
meédias em nivel alto) de excregdo dos
17-OHCTS.

7 — A tendéncia ao suicidio mostrou-se
maior nas depressoes psicéticas.

8 — O aumento urindrio dos beta-17-Ks ou
deidroisoandrosterona e da relacdo beta/alfa
lipoprote fnas mostram-se com fndice de gravida-
de de estado depressivo e sua propensdo para o
suicidio(18.3)

O estudo psicanalitico dos 220 pacientes
nos permitiu fazer vdrias consideragdes sobre as
origens das idéias suicidas, frequentemente
associadas aos estados depressivos e melanco-
licos.

Encontramos 181 pacientes com erros de
educacdo na infdncia. Dos 98 pacientes que
apresentaram idéias de suicidio, 88 haviam tido
conflitos evidentes para com O pai ou mae
(quadro n© 2).

Na toxicomania conforme o gquadro n? 3,
conclui-se que os pais sentidos como agressivos,
agressivos e indiferentes, agressivos € pouco
afetivos e ausentes estdo altamente associados
com a tendéncia ao canabismo.

A fregliéncia com que os canabistas tém
desta visdo dos pais, mostra efetivamente
perturbacdes na ligacdo pais-filho, decorrentes
muito provavelmente dos erros de educa¢do nos
periodos de molde. Esses erros persistiriam e se
refletiriam durante a adolescéncia.

A impulsividade agressiva, isto €, a
sindrome do nlcleo amidaléide ou entdo
sindrome do desumano, nos 18 casos que temos
observado pela psicoterapia analitica de grupo
ou individual, foi devido a um fator genético ( a
inveja inata ou predisposicdo a impulsividade)
exacerbada pelos traumas nos periodos de
molde, mas cuja impulsividade tinha como
intuito inconsciente, ferir outra pessoa.

Este estudo foi feito por terem sido
relacionadas as anormalidades do eletroencefalo-
grama com a agressividade de criminosos ndo
epilépticos, pois a delingliéncia no epiléptico
tem sido rara (3,2%), ao contrario do portador
da disritmia temporal, cuja cirurgia (amidaloto-
mia e striae-terminalotomia) tem produzido
resultados animadores para os individuos com

impulsividade agressiva.

Por outro lado, procuramos diferenciar a
sindrome do desumano da sindrome do nicleo
amidalbide, baseando na parte psicotica da
personalidade do neurético e na importancia dos
periodos de molde assim como nos fatores
mesoldgicos (imitagdo social pela hipotese
frustragdo-agressdo, acrescida de sentimento de
injustica) mais evidente no desumano cujo
desejo de agredir outrem é mais consciente.

A nosso ver uma das atitudes mais
perniciosas na educagdo da crianga € a mensagem
bruxa “3 ] £ 4

Men'agem bruxa é.comunicacdo transmiti-
da de maneira negativa, sentida, portanto, como
censura e condenagdo com poder de maldigdo,
sempre de pais para filhos. Consideramos que
este conceito pode ser ampliado e aplicado a
outras situagbes como no caso de terapia de
grupo ou mesmo entre individuos em outras
situacOes ndo terapéuticas. A nosso ver, a

mensagem bruxa é sempre inconsciente com
predominio do instinto de morte, embora as

vezes parega estar sob a influéncia libidica. Sob
0 ponto de vista anali'tico a mensagem bruxa € o
resultado da introje¢gdo de objetos tandticos; o
individuo que manda a mensagem bruxa age de
acordo com os sentimentos agressivos destes
objetos; outras vezes hd excesso de identificagdo
projetiva destes objetos; que tanto podem ser 0s
pais como qualquer individuo, transformando-os
em objetos bizarros os quais tornam-se persegui-
dores internos por terem adquirido poder de
maldigdo.

Em nossa experiéncia, sentimos a mensa-
gem bruxa pelas atitudes objetivas dos pais
dizendo: “Vocé estd com o diabo no corpo!”; a
crianga sente-se como o proprio diabo e age
como tal fazendo peraltagem e tomando atitudes
anti-sociais. Os pais dizendo aos filhos: “vocé,
continuando desta maneira, ndo dard nada na
vidal"'; “'vocé é um vagabundol” “‘ndo acredito
em vocé, o que vocé fez até hoje foi sb
besteiral’; etc., estdo revelando ndo acreditarem
neles. Os pais dizendo estas frases aos filhos
podem ter “boa intengdo’ consciente (carga
libfdica) porém inconscientemente, estdo sob o
predominio do instinto de morte. A mensagem
bruxa ndo se revela apenas quando os pais, ndo
acreditando no bem que o filho possui, s
enxergam O ruim, mas também pela atitude de
indiferenca ou mesmo pelo siléncio quando
deveriam dar uma s6 palavra de alento,
esperanga ou crédito; ex. quando a crianga traz
algo de bom (desenho) chamando a atengdo da
mée e esta olha para ela e diz: "vocé esté suja, vd
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tomar banho que depois eu verei’’. A mensagem
bruxa pode, nestas condi¢des de indiferenca,
coincidir com o ‘““‘duplo vinculo” de Batenson
ou injungbes contraditérias, conflitantes e
paradoxais, como por ex. mde visita o filho que
acaba de se recuperar de colapso nervoso,
quando este se aproxima ela abre os bragos para
recebé-lo, mas, sente “tenho medo que ele me
abrace, mas ndo posso admiti-lo a mim mesma e
a ele, assim espero que esteja demasiado doente
para abragar-me’’. Na verdade, transmite: ‘ndo
me abrace sendo eu O castigarei’’ e a0 mesmo
tempo: “se vocé ndo me abragar, eu o castigarei”’.
E o seduzir e rechagar, simultaneamente, sentido
mais comumente pelo esquizofrénico. OQutro
exemplo: “mamde disse que a tia Amdlia me
quer, mas tia Amdlia é implicante e sinto que

ndo me ama, se entendo 0 que sinto, mamae
também ndo me ama’’. E a ambiglidade gerando
conflito doloroso.

Estas atitudes paternas sdo de extrema
importancia no futuro desenvolvimento da per-
sonalidade.

Conclui-se, portanto, que pais agressivos e
pouco afetivos concorrem para aumentar 0s
sentimentos de culpa produzidos pelas fantasias
inconscientes e subseqguentes idéias de suicidio,
levando ou ndo ao tanatismo. As estatisticas
evidenciam que o suicidio consumado é mais
freqliente no homem (arma de fogo 19 lugar)
(fig. n® 4), sendo de 5 a 10 por cem mil
habitantes e as tentativas predominam nas
mulheres; o sentimento de culpa seria mais
intenso nos primeiros.
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Figura 4 — Taxas e suicidios por 100.000 habitantes de acordo com o sexo e causas
exdgenas (perfodo de 1966 a 1971) (Fonte: Inst. Médico Legal de Sdo Paulo).

E — 976 = Armas de fogo e explosivos

E — 974 = Enforcamento e estrangulamento

E — 971 = Outras substéncias sélidas ou |{quidas

E — 979 = Outros processos e processos nio especificos
E — 975 = Afogamento

E — 978 = Precipitagdo

E — 970 = Substdncias analgdsicas e soporfferos

E — 972 = G4s de uso doméstico

E — 977 = Instrumentos cortantes e perfurantes.

977
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Figura 5 — Taxas de suicidios por 100.000 habitantes de acordo com a idade.
(periodo de 1966 a 1971) Fonte: Inst. Médico Legal de Sdo Paulo
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O quadro n? 2 nos permite considerar pelo
estudo psicanalitico dos pacientes com idéias
suicidas e pela estatistica ora apresentada, no
qual hd maior incidéncia do ato suicida nos
individuos acima de 51 anos de idade (fig. n9 5),
a seguinte dedugdo:

1) erros de educagdo na infancia, os
referidos traumas nos perfodos de molde, sdo de
capital importéncia, pois desenvolvem o instinto
de morte ou exacerbam o jd existente e inato.

2) os fatores circunstanciais da velhice
(soliddo, abandono e escassez de estimulos
vitais) reativam conflitos inconscientes imbufdos
com grande intensidade de instinto de morte e j&
existentes nos periodos de molde.

A criminalidade aumenta no Estado de Sdo
Paulo conforme nos mostra a figura n@ 3, sem
contar 0 numerus obscurus.

A extensdo e expansdo do crime segundo
nos mostra a estatistica estd na propor¢do direta
do crescimento da cidade, seriam as condigOes
sociais (fatores externos) influenciando a predis-
posicdo mérbida ao crime (fatores circunstan-
ciais de agressividade com predominio do
instinto de morte). O Estado de Sdo Paulo
apresenta segundo as estatisticas sobre homici-
dio um coeficiente por cem mil habitantes de
3.35. Conclui-se que existe uma baixa homiciali-
dade associada a baixa suicialidade em relagao
aos outros paises; todavia, a criminalidade em
geral tem crescido de ano para ano. E possivel
afirmar que o acréscimo de 8 por cento
verificado no nimero de crimes em cada grupo
de 100 mil habitantes, jd isento da influéncia do
crescimento demografico, é um alto indice.

No Municipio de Sdo Paulo segundo
Boletim de Dados Conjunturais (Vol. 3 n® 12,
Dez. 1978 da Secretaria de Economia e
Planejamento do Estado de Sdo Paulo) houve
diminuicdo de acidentes de transito a partir de
1977, provavelmente pelo rigoroso esquema de
controle de wvelocidade nas estradas e nas
avenidas e uso do metrd, além do maior e
melhor ensino para a prevengao de acidentes.
Por outro lado, as estatisticas evidenciam o més
de dezembro como o de maior nGmero de
acidentes, Em 1974, das 31.560 vitimas, 8.539
tinham entre 20 e 30 anos de idade, sendo a
faixa etdria mais atingida. As cifras do quadro n©
6 esclarecem melhor.

Estas cifras, tanto as relativas aos acidentes
de auto como as de protestos de TITULOS,
depéem em favor do instinto de morte
(auto-destrutividade e hetero-agressividade, isto
é, do TANATISMO que assola o povo de Séo
Paulo).
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CONCLUSOES

Em conseqiiéncia do fator genético e
traumas nos perfodos de molde, sdo produzidos
tanatismos vdrios, como mostra a casuistica apre-
sentada, 0 que nos permite concluir que para a
protecdo da pessoa humana e evitar as doencas
psicossométicas, devemos:

1) Educar os pais para que estes possam
diminuir no filho o instinto de morte e
niveis compativeis com a felicidade
humana.

2) A origem do desenvolvimento do
cardter e da saide mental estd, portan-
to, na rica e frutifera comunhdo de
infinitas formas entre mae-filho, pais e
irmdos. Fantasias inconscientes podem
surgir nos periodos de molde e serem
produtoras de sentimentos agressivos ou
de culpa, acarretando inGmeras formas
de tanatismo, tais como idéias suicidas e
o proprio suicidio, estados depressivos
neurdticos e psicdticos, crimes e contra-
vengoes, travestismo, transexualismo e
homossexualismo, sevicia, toxicomania,
impulsividade agressiva (sindrome do
nucleo amidaldide), além de doencgas
psicossomdticas, abandono da dieta para
diabetes, infarto do miocdrdio, etc.).

3) A nosso ver, um dos meios mais eficazes
para a protegdo da pessoa humana, seria
a associagdo da socioterapia (melhora
do ambiente familiar e social) com a
psicandlise ou psicoterapia analitica de
grupo nos individuos (homem ou
mulher), para exorcizar os objetos maus
internalizados, no sentido de se reeduca-
rem como pais, antes do casamento, e
assim evitarem traumas nos periodos de
molde dos filhos; uma vez pais, com
predomindncia de libido, substituirdo os
castigos e severidade pela firmeza,
respeito, amor e reverie.

4) Tratar pelo método psicanalitico em
grande escala €, no momento, inexequi-
vel. Devemos, portanto, incrementar, de
maneira intensiva, a profilaxia do
tanatismo educando os individuos antes
de serem pais. Isto ndo é utdpico, é
condigdo sine qua non para a subsistén-
cia da humanidade.

Ndo podemos desconhecer os multiplos
disfarces do instinto de morte e acima de tudo,
devemos estudd-lo no sentido horizontal e
transversal, porque através dele, utilizando-o se
possivel, para contornd-lo, mentalizé-lo e sobre-
pujd-lo pelo instinto de vida.



SUMARIO

O tanatismo é entidade clinica na qual
existe um predominio relativo do instinto de
morte, levando o individuo a uma auto-destrui-
¢do aguda ou crdnica e causando, invariavelmen-
te, danos a outrem. -

O autor estudou vdrias manifestagbes de
tanatismo, produzidas por traumas nos periodos
de molde (falta de afeto ou reverie durante a
lactacdo e erros de educagdo no ambiente
familiar). Primeiramente, ele estudou casos de
diabetes, obesidade, infarto do miocédrdio,
hipertensdo, ulcus, impoténcia, sindrome do
ntcleo amidal6ide e do desumano e neuroses de
éxito como formas de tanatismo, ressaltando a
importéncia dos periodos de molde. Em segundo
lugar, o autor estudou 135 jovens com tanatismo
por distirbio de comportamento: 27 toxicoma-
nos (por maconha ou LSD) e 98 extremistas
politicos, concluindo que o tanatismo fora
devido, nos primeiros, a pais pouco afetivos,
agressivos ou ausentes, e nos segundos, pais
agressivos (80%). No Estado de Sdo Paulo, o
suicidio de 1930 a 1978 foi em média de 6,4
coeficiente por 100.000 habitantes. Na cidade
de Sdo Paulo houve, em 1966/71, maior
incidéncia nos homens (77,5% ), nos velhos (10.8
por 100.000 habitantes) e pela arma de fogo
(41,9%). As observagtes de 220 individuos com
idéias suicidas, 89,7% apresentavam traumas nos
periodos de molde, um dos pais indiferente ou
agressivo (40 mdes para 35 pais) com predomi-
ndncia, estatisticamente comprovada, e altera-
cOes hormonais quando em depressao psicotica,
cujas dosagens (deidroisoandrosterona, 17-oxis-
teréides e fenilglicol) serviram, quando aumenta-
das, como fndice de provavel risco suicida.

No ano de 1976 no Estado de S. Paulo
(incluindo a cidade de S. Paulo) 924 suicidios
consumados por 22.486.256 habitantes (4.1 por
cem mil habitantes).

Os crimes contra a pessoa, patriménio,
costumes, incolumidade e fé publica, contraven-
¢Oes, acidentes de veiculos, etc., cresceram de
maneira alarmante, haja vista no Estado de Sao
Paulo que de 30.000 casos em 1971 passou para
347.715 em 1978, isto €, um crescimento
excessivo do crime e contravengdes (isto sem
apontar 0 numerus obscurus).

A nosso ver, um dos meios mais eficazes
para a protegdo da pessoa humana, seria a
aplicagdo conjunta da socioterapia (melhora do
ambiente familiar e social) com a psicanélise ou
a psicoterapia analitica de grupo nos individuos
(homem e mulher), para exorcizar os objetos

maus internalisados, no sentido de se reeduca-
rem como pais, antes do casamento, e assim
evitarem traumas nos periodos de molde dos
filhos; uma vez pais, com predomindncia de
libido, substituirdo os castigos e severidade pela
firmeza, respeito, amor e reverie,

SUMMARY

The relative predominance of the death
instinct, leading the individual to accute or
chronical self-destruction and, invariahly,
causing damage to others, has been named
thanatism. The author studied several forms of
thanatism, produced by traumas in the molding
periods (lack of affection or reverie during
lactation or errors of education in the family
environment). Firstly, he studied cases of
diabetes, obesity, myocardial infarction, hyper-
tension, ulcus, impotency, nucleus amygdaloid
syndrome and success neurosis as forms of tha-
natism, stressing the importance of the molding
periods. Secondly, he cites the cases of 135
young men studied by psychoanalysis (individual
and group), caused by thanatism, behaviour
discorders: 27 drug addicts (marijuana and LSD)
and 98 political extremists. Thanatism has been
due to little affectionate, aggressive or absent
parents, in the case of the former, and to
aggressive parents (80%), in the case of the
latter. Thirdly, the observation of 220 depres-
sives with suicidal ideas, indicated that 89,7% of
them showed traumas during molding periods,
from indifferent or aggressive parents (40
mothers against 35 fathers), a predominance
that has been statistically proved; on the other
hand, hormonal alterations were only observed
in cases of psychotic depression (but not in cases
of neurotic depressions), the levels of dehydro-
isoandrosterone, 17-oxisteroids and phenilgly-
col, whenever increased, served as indication of
the gravity of depression and of the suicide risk.
Finally, in the State of S. Paulo, between
1966-71, the suicide rate was 8.4 per 100.000
inhab., with a male predominance or 77.5% and
age people (10.8 per 100.000 inhab.); the use of
fire arms being involved 419% or the cases.
Misdemeanors, felonies and manslaughter, be-
coming alarmingly widespread, an example being
the State of S. Paulo, where from a number of
30.000 cases in 1971, the crime rate catapulted
to 285.541 cases in 1977, that is, there was an
increase of 995% in the crime rate (increase to
8.0 per 100.000 inhab.); a Figure that does not
include the numerus obscurus or dark number
(excluding the influency of demographic
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growth, this is a very higthrate). It is our view
that one or the most effective ways to protect
the human person would be association of social
therapy leading to an improvement of the family
and social environment with psychoanalysis and
analytical group therapy, in order to exorcise
the evil objects that have been internalized, with
a view to re-education of the couple, as far a
parenthood is concerned, before their marriage,
thus preventing the occurence of traumas in
their children’s molding periods.

SOMMAIRE

Le tanatisme est une identité clinique dans
I'aquelle il existe une prédominance relative de
I'instinct de mort, menant l'individu a une
auto-destruction aigue ol cronique et causant,
invariablement, des domages a autrui.

L'auteur a etudié plusieurs manifestations
de tanatisme, produites par des traumas aux
periodes de moule (manque d‘affection ou
réverie pendant la lactation et erreurs d'éduca-
tion a l'ambiance familiale). Initialement, il a
etudié des cas de diabete, obesité, infarctus,
hipertension, ulcus, impuissance, syndromes du
nucleus amidaloide et du inhumain et des
neuroses de succés comme formes de tanatisme,
relevant I'importance des periodes de moule. En
suite l'auteur a etudié 135 jeunes presentant le
tanatisme causé par des troubles de compor-
tement: 27 toxicomanes (marijuana et LSD) et
98 extremistes politiques, en arrivant 3 la
conclusion que le tanatisme etait d{, dans les
premiers a des parents peu afectifs, agressifs ou
absents et dans les seconds a des parents agressifs
(80%). A I'état de Sdo Paulo, le suicide de 1930
a 1979 ft observé a une moyenne de 6,4 par
100.000 habitants. A la ville de S3o Pauloily a
eu de 1966 a 1971 une plus grande incidence
chez I'homme (77,5%), les vieillards (10,8 par
100.000 habitants) et par arme & feu (41,9%).
Em observant 220 individus présentant des idées
suicides, 89,7% présentaient des traumas aux
periodes de moule, un des parents indifférent ou
agressif (40 méres et 35 péres) avec prédominan-
ce, statistiquement comprouvée, et d'altérations
hormonales quand en depression psychotyque,
dont les dosages (deidrosoandosteronne, 17-oxis-
teroides et fenilglicol) ont servi, & des taux
supérieurs, comme index de probable risque
suicide.

A |'année de 1976 a I’état de Sdo Paulo,
incluant la ville de Sdo Paulo, 924 suicides
achevées par 22.486.256 habitants (4,1 par
100.000 habitants).
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Les crimes contre les personnes, patri-
moine, moeurs, intégrité et foi publique,
contraventions, accidents automobilistiques ont
augmenté de fagon alarmante, comme temoigna-
ge, a |'état de Sdo Paulo contre 30.000 cas en
1971 nous avons observé 347.715 em 1978,
c'est a dire, une croissance excessive du crime et
des contraventions (sans considerer le numerus
obscurus).

Nous semble-t-il qu'un des moyens le plus
efficace de protection de la personne humaine
serait |'application de la sociothérapie (pour
améliorer |'environnement familial et social)
conjuguée a la psychothérapie analytique de
groupe aux individus (homme et femme), pour
conjurer les mauvais objects internalisés, afin de
reeduquer ce qui deviendront les parents, avant
le marriage, pour éviter les traumas pendant les
periodes de moule des enfants, devennant, 3
I'aide de la libido, des parents qui substitueront
les chatiments et la sévérité par la ferméte, le
respect, I'amour et la réverie.
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IDADE DA PRIMEIRA CONJUNGAO CARNAL*

O Cbdigo Penal ao proteger a virgindade da
mulher brasileira na faixa etdria dos 14 aos 18
anos é freqentemente comentado como anacrd-
nico pois muitos j& ndo acreditam tanto na
castidade de mogas dessa idade.

Esse fato é objeto de muita controvérsia
porque as opiniGes sdo geralmente subjetivas e
ndo calcadas em elementos informativos fidedig-
nos. Tem-se a impressdo sobre um fato mas ndo
se dispbe de ndmeros tomados com rigor e que
comprovem essa impressdo. Por outro lado, na
clinica ginecolégica de consultério, temos
comumente examinado moc¢as da citada faixa
etdria — e também acima dela — portadoras de
integridade himenal.

Ocorreu-nos, entdo, proceder @ uma pesqui-
sa sobre este tema, no campo ginecolégico, e
afastada, portanto, do ambiente médico-legal
onde, por motivos Obvios, muitas vezes as
pacientes ndo relatam a verdade, dissimulando
ou simulando fatos nas informagdes.

Efetuamos, assim, um levantamento nos
prontudrios da Unidade de Prevengdo do Céncer
Ginecoldgico, do Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Mogi das Cruzes, servico que
organizamos e dirigimos, de 1973 até 1975.
Nesse servico, dentre as perguntas rotineiras —
dada sua importdncia na epidemiologia do
cancer cervical — incluia-se uma que indagava em
que idade a paciente havia mantido conjuncado
carnal pela primeira vez, ou seja, a data do
defloramento. Essa pergunta era feita com os
necessdrios cuidados éticos e clinicos, e sua
anotacdo correspondia sempre a um bom grau de
confiabilidade, porque a maioria das pacientes
foi examinada pessoalmente pelo autor ou sob
sua direta supervisao.

Wilmes Roberto Gongalves Teixeira ™"

Esse levantamento é demonstrado no
Quadro |:

QUADRO | — Idade da primeira conjun¢do
carnal.
NUMERO DE
IDADE PACIENTES PORCENTAGEM

8 1 0,04
9 1 0,04
11 4 0,45
12 20 0,83
13 25 1,04
14 99 413
16 167 6,96
16 288 12,02
17 295 12,31
18 320 13,35
19 267 11,14
20 212 8,84
21 201 8,38
22 170 7,09
23 90 3,75
24 73 3,04
25 52 2,17
26 39 1,62
27 17 0,70
28 14 0,58
29 - N 0,45
30 5 0,20
31 1 0,45
32 1 0,04
33 8 0,33
34 3 0,12
35 2 0,08
TOTAL 2.396 100,00

* Nota Prévia de trabalho apresentado como Tema Livre no V Congresso Brasileiro de Medicina Legal — Belo Horizonte, 1978.
** professor Titular Livre-Docente de Medicina Legal e Etica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes.
Professor Titular de Medicina Legal da Faculdade de Direito da Federagdo das Faculdades Braz Cubas. Médico Legista Chefe, Mogi

das Cruzes.
58



Os nimeros mais expressivos desse quadro podem ser apreciados de maneira mais diddtica

no Gréfico |:
GRAFICO | — Incidéncia do defloramento dos 13 aos 26 anos.
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O quadro e gréfico apresentados indicam as
idades nas quais incidiu o defloramento nas
pacientes da amostra estudada, entre as idades
limites de oito a 35 anos, concentrando-se na
faixa dos 14 aos 22 e, com maior expressividade,
na dos 16 aos 19, particularmente aos 18 anos
(completados), idade correspondente ao pico da
mencionada incidéncia. E preciso assinalar que o
nivel sécio-econdmico predominante da amostra
estudada era baixo, ou seja, 0 mesmo das
pacientes que habitualmente representam nas
Delegacias de Policia com respeito ao crime de
sedugdo. Ndo localizamos estudos semelhantes
para efeito de comentérios comparativos.

CONCLUSAO

Com base neste levantamento, procedido
na expressiva casuistica de 2.396 mulheres,
examinadas no perfodo de 1973-1975, efetuado
em ambiente clrnico-ginecoldégico — o que
equivale a dizer que as informagGes correspon-
dentes merecem boa confiabilidade — constata-
mos que, nelas, a data de defloramento ocorreu,
com maior frequéncia, entre os 14 e 22 anos,
principalmente entre os 16 e 19 anos, com pico

situado apds completados os 18 anos.

Achamos que por estar a mulher brasileira
mais sujeita @ primeira conjun¢do carnal nas
idades apontadas, conforme mostra esta pesqui-
sa, 0os numeros indicados se constituem num
importante subsidio para aplicagBes criminoldgi-
cas e reflexdes sobre a validade do corresponden-
te diploma legal, tendo em vista criticas
habitualmente feitas ao nosso Cédigo Penal por
tutelar a virgindade da mulher na faixa etdria dos
14 aos 18 anos, no que respeita ao crime de
seducdo.

SUMARIO

O autor estudou a idade do defloramento
numa amostra de 2.396 pacientes e observou
que ela incidiu na faixa de idade dos 14 aos 22
anos, com O pico aos 18 anos, com o que é
conforme o Cédigo Penal Brasileiro que protege
a virgindade da mulher na faixa dos 14 aos 18
anos de idade (crime de seducdo).

SUMMARY

The author studied the age in which sexual
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intercourse occurred for the first time in a
sample of 2,396 women. He observed that it
most frequently occurred in the range of 14-22
years of age, the peak being at 18. This supports
the Brazilian Penal Code which protects the
women’s virginity within the range of 14-18
years of age.

SOMMAIRE

L'auteur a etudié I'dge de défloration d’'un
échantillon de 2396 patients et a observé qu’elle
a été surtout verifiée entre les dges de 14 a 22
ans, dont un pic aux 18 ans, ce qui est conforme
le Code Pénal Bresilien qui protége la virginité de
la femme des 14 aux 18 ans (crime de
séduction).



“FEDERAL PRISON SYSTEM” E REINCIDENCIA CRIMINAL*

Nas prisGes federais americanas o Trabalho
Externo é chamado ‘“‘work release”. Consiste
num programa correcional pelo qual os prisionei-
ros podem ser empregados nas comunidades
préximas durante o dia, retornando a penitencid-
ria a noite. E a mais significante provisdo do Ato
de Rehabilitagdo de Prisioneiros de 1965,
transformado em lei pelo Presidente Johnson em
10 de setembro do mesmo ano.

Finalidade

O “work release’”” tem mdltiplas aplicacdes:

a) como instrumento de preparo para a
liberagdo, proporciona oportunidades
aos prisioneiros que, segundo parecer da
Comissdo de Classificacdo, necessitam
treinamento de transigdo para a vida
comunitdria;

b) complementa objetivos especificos da
reeducagdo realizada no interior dos
estabelecimentos penais;

c) poderd ser alternativa especialmente (til
no preenchimento de claros na indlstria
privada ou recompensa de servicos
meritérios executados por prisioneiros
cujos familiares tém problemas finan-
ceiros;

d) é recurso eficaz para aumentar o peculio
do condenado, assim atenuando dificul-
dades imediatas do egresso.

Condigoes

A primeira condigdo é o seu cardter

Nelson T. Candelaria*”

voluntdrio. Formuldrio especial serd preenchido
e encaminhado pelo candidato.

Custddia

Um periodo minimo de custddia é
pré-requisito em todos o0s casos. O "‘work
release” ndo serd autorizado a condenados de
alguma forma ligados ao crime organizado ou em
escala ampla, nem aos que cumprem sentenca
por delitos violentos; serd igualmente recusado
aqueles cuja presenca na comunidade possa
evocar reagao publica desfavordvel.

Condigdo Fisica

O candidato ao “‘work release” deve ter
salde perfeita. Todavia esta exigéncia ndo exclue
a possibilidade de portador de deformidade
fisica ser aproveitado em emprego, na comunida-
de, adequado a sua capacidade.

Comportamento e fatores emocionais:
candidatos com desajustamentos emocionais ou
de personalidade, bem como os agressivos e
turbulentos, serdo excluidos. Entretanto, o
“work release” poderd ser aconselhado, em
circunstancias excepcionais e limitadas, a prisio-
neiros mental ou emocionalmente retardados,
isentos de periculosidade, sempre que se tornar
aparente que O emprego comunitdrio possa
contribuir vantajosamente no reajustamento
social subsequente a liberacdo.

" Pesquisa realizada pelo A. nos Estados Unidos; “Federal Prison System” é a designacio recentemente aplicada ao antigo “Federal

Bureau of Prisons”,

“* Superintendente do Instituto de Medicina Social e de Criminologia de S0 Paulo — IMESC —, Professor-Assistente de Psicopatologia
Forense ¢ de Criminologia na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — Departamento do Prof. Armando Canger

Rodrigues, Titular de Medicina Legal.
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Oportunidade

O “work release’” ndo é um ‘“status”
destinado sumariamente a todos aqueles tecnica-
mente “‘capazes’’. Deverd existir estrita indicacao
para as oportunidades e responsabilidades que o
programa prové. Este julgamento serd feito pela
Comissdo de Classificagdo, relacionado ao
periodo final da pena, as necessidades familiares
e outras circunstancias individuais em que o
“work release’’ seja de real valor. As decisdes nos
casos de necessidades familiares somente serdao
tomadas apds verificagdo de sua procedéncia.

Residéncia

Serd dada preferéncia aos candidatos
residentes nas vizinhangas da instituicdo penal
guando o numero de pretendentes ultrapassar 0
de colocagdes disponiveis. Ndo se trata, porém,
de exclusdo dos demais. Esta preferéncia serd
também respeitada quando houver conveniéncia
em soltar um prisioneiro.em determinada regido.
Certos itens serdo ponderados cuidadosamente:

a) é de se esperar que numerosos prisionei-
ros e seus empregadores queiram conti-
nuar a relagéio de emprego apds a
conclusd@o da pena;

b) nenhuma comunidade tolerard sua trans-
formacdo em ‘‘reflgio’ de criminosos;

c) haverd ocasides em que 0 aproveitamen-
to de um sentenciado em determinadas
fungdes aconselhard sua transferéncia
para outra prisao;

d) serd obtida a cooperagdo dos funciond-
rios supervisores toda vez que se
imponha vigildncia dos condenados em
Seus empregos.

Tipos de Trabalho

Ndo devem ser feitas restricbes no que
concerne a natureza do trabalho. Espera-se que o
género escolhido seja o que melhor satisfaga a
finalidade do programa, consistente com o fato
de que o empregado ainda se encontra em
custodia. O critério de escolha incluird a
experiéncia anterior do pretendente, o treina-
mento a que foi submetido na prisdao e a
conveniéncia de se evitar soluctes de continuida-
de ap6s a soltura. O desequilibrio entre saldrios e
despesas aconselha a eliminagdo de empregos
tempordrios, intermitentes ou de tempo parcial.

Cada oferta de emprego serd investigada
para determinar-se se atende integralmente aos
objetivos do “‘work release’”. Embora ndo seja
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um contrato de trabalho convencional, deve
ficar bem claro que existem responsabilidades
mutuas. Estas se justificam porque, ndo obstante
assalariado, o empregado acha-se legalmente sob
custddia e o estatuto do “‘work release” tem
propdsitos especificos de reintegracdo do ho-
mem na sociedade.

imperativo evitar a exploracdo do
trabalhador a todo custo. Especialmente no que
se refere a remuneragdo do trabalho, que ndo
deve ser inferior ao saldrio dos que desempe-
nham tarefas equivalentes. Tais consideracGes
aplicam-se igualmente as condi¢des do trabalho.
Os prisioneiros ndo poderdo ser utilizados na
reposicdo de mao de obra durante movimentos
grevistas.

Dentro de limites razodveis de convenién-
cia, o "work release’ ndo ficard restrito as horas
“normais’’ de trabalho. Sempre que houver
transporte adequado, ndo devem ser criadas
dificuldades a hordrios diferentes ou horas
extras.

Inexisténcia ou Insuficiéncia de Empregos

Em tais eventualidades podera ser recomen-
dada a transferéncia do sentenciado a estabeleci-
mento onde o “work release' seja exequrvel,
posto que outras condi¢cdes de elegibilidade sejam
satisfeitas.

Participagcdo nas Despesas

Os prisioneiros do “work release’ pagam
sua parte no custo do transporte. Receberdo
indumentdria adequada ao tipo e local de
trabalho, e adquirirdo com seus préprios
recursos vestudrio suplementar e muda de roupa.
Tais compras podem ser feitas através dos
setores encarregados da penitencidria ou direta-
mente, em dinheiro, nas casas comerciais.

Pagardo ainda ao estabelecimento penal des-
pesas de alojamento e alimentacdo que ar
recebem, bem como outros servicos normalmen-
te oferecidos as populagOes carcerarias,

Estdo obrigados a impostos e taxas sobre
saldrios devidos por qualquer outro empregado.
De igual modo satisfardao encargos trabalhistas
previdencidrios e sindicais. Ndo podem, con-
tudo, abrir contas bancdrias ou efetuar compras
a prazo a ndo ser que o Diretor especificamente
conceda autorizagdo.

Financiamento

Prisioneiros sem recursos financeiros, quan-



do autorizados pelo Diretor, receberdo adianta-
mento em dinheiro até o teto de US$ 100,00
(cem doblares) para fazer face a despesas de
vestudrio e outras necessidades até que recebam
0 primeiro saldrio. Este empréstimo serd
compensado em parcelas mensais.

Segregacdo e Atividades Internas

Enquanto permanecem na penitencidria,
fora das horas de trabalho, os componentes do
"work release” participam das mesmas ativida-
des institucionais que os demais recolhidos nas
unidades de honra e de pré-libertagdo.

Na maior extensdo possivel, orientagdo e
conselho ser-lhes-d0 dispensados. Tais medidas
serdo freglentemente necessdrias em funcdo de
problemas decorrentes do emprego e condigdes
de trabalho, além dagueles normalmente ligados
a assuntos pessoais e familiares.

Tais sentenciados vivem em pavilhGes
especialmente designados. Estes serdo preferen-
temente localizados fora da drea de seguranca;
onde isto for impossivel, uma sec¢do de honra
especial serd organizada.

Ndo hd, porém, regalias para eventuais
fugitivos; serdo tratados como se tivessem
escapado das proprias unidades de seguranga.

Inclusdo no ““work release”

Somente o Diretor ou Superintendente tem
poder de incluir e excluir um prisioneiro do
“work release’’, conforme parecer da Comissdo
de Classificacdo.

SUMARIO

O autor destaca o papel relevante do
trabalho externo na empresa privada durante o
dia, retornando a Penitencidria a noite, no
sistema federal de prisGes americanas.

Considera ainda o autor, que esta possibili-
dade deva ser estendida ao regime fechado
brasileiro, mediante modificacdo da legislacdo
penal.

O resultado previsto serd, sem sombra de
ddvida, sensivel diminuicdo dos indices de
reincidéncia criminal. O sucesso da experiéncia
americana, bem como critérios rigorosos na
avaliagdo das medidas de reabilitagdo penal
aconselham sua introdugdo no regime fechado —
principalmente para sentenciados em final de
sentenca.

Acredita, além disso, que a colocagdo do
condenado na empresa privada deva ser até

mesmo considerada obrigatéria para os liberan-
dos condicionais e pré-egressos, pelos seguintes
motivos principais:

a) permitird efetiva observagdo do desempe-
nho do empregado em suas tarefas
cotidianas, tornando-lhe assim possivel
ganhar a confian¢a do empregador;

b) em conseqiiéncia do exposto, criar-se-d
vinculo empregaticio estdvel;

c¢) desempregados, o liberado e o egresso
sentir-se-ao praticamente compelidos a
delinguir novamente.

Eis porque o autor vem aconselhando a
revogacdo da segunda parte do § 20 do Art. 30
do Cédigo Penal, onde o trabalho externo no
regime fechado é limitado a servigos ou obras
publicas, sob vigildncia do pessoal penitencidrio.

Serd conveniente que nas instalagdes das
penitencidrias seja reservada uma unidade
destinada exclusivamente aos integrantes do
trabalho externo, onde a segregacdo 0s proteja
contra as pressoes a que invariavelmente ficariam
expostos no seio da populagdo carcerdria.

SUMMARY

The author points out the relevant role of
work release at private companies during the
day, with a return to the Penitentiary at night,
under the United States federal prison system.

The author also ponders that such a
possibility should be extended to the closed
Brazilian system, pursuant to a modification in
the country’s penal laws.

The forecast results would undoubtedly be
a significant decrease in criminal relapse rates.

The successful American experience, as
well as strict criteria in evaluating penal
rehabilitation measures, warrant its introduction
in the closed system — particularly as regards
convicts serving the final part of their sentences.

Furthermore, he believes that the place-
ment of convicts at private companies should
even be considered as mandatory for those
released on parole or about to be released, for
the following major reasons:

a) it will allow for actual observation of the
employee’s performance in his daily
tasks, thereby making it possible for
him to earn the employer’s trust;

b) as a consequence of the above, a stable
employment relationship would be
created;

¢) if unemployed, both ex-convicts and
those on parole will practically feel
compelled to go into a life of crime
again.
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Hence the author’s advocating, lately, the
revocation of the second part of § 2 of Art. 30
of the Criminal Code, where work release under
a closed system is limited to public service or
works under the surveillance of penitentiary
personnel.

It would be desireable for the penitentiary
facilities to have a reserved unit intended
exclusively for those under work release, where
segregation would protect them against the
pressures to which they would naturally be
exposed in the midst of the penal institution’s
population.

SOMMAIRE

L'auteur reléve |'important role du travail
exterieir a d'entreprises privées pendant la
journée, retournant a la penitencerie le soir, au
sistéme federale des prisons américaines.

Il considére aussi que cette possibilité
devrait se répandre au régime fermé brésilien,
par la modification de la legislation penale.

Le résultat prévu sera, sans aucun do(te,
une sensible diminuition des indices de récidive
criminale.

Le succés de |'experience américaine, bien
comme des rigoureux criteriums d'evaluation des
mesures de réhabilitation penale conseillent son

introduction au régime fermé, surtout pour les
prisionniers en fin de sentence.

Il croit aussi que I'introduction du
condamné a I'entreprise privée doit étre
considerée obligatoire pour les liberés condi-
tionelemment ol les prisioniers en fin de
sentence par les suivants motifs:

a) Elle permettrera |'effective observation
du condamné quant a I'accomplissement
de ses devoirs quotidiens, lui permetant
de gagnes la confiance de son em-
ployeur.

b) Comme consequence de |'exposé, ily
aura des conditions de ce créer un lien
d'emploi assuré.

c) Chomeurs, le liberé et |'issu se sentiront
pratiquement forcés a la réincidence.

Voici pourquoi l'auteur conseille la révoga-
tion de la deuxiéme partie du & 20 de I'Article
30 du Code Penal, ol le travail exterieur au
régime fermé est reservé a des services ou
travaux publiques, sous vigilance du personnel
de la prison.

Il serait convenient qu’aux installations des
prisons soit reservée une unité destinée exclusi-
vement & ceux qui travaillent a I'extérieur pour
les protéger contre les pressions auxquelles ils
seraient invariablement exposés au sein de la
population de la prison.









