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Tratamento e Reabilitacao

As atividades de indole geral (*), enderegadas ao
tratamento e reabilitacdo de farmacodependentes, ndo
diferem, substancialmente, das do tratamento de pessoas
que padecem de outros transtornos, sobretudo cronicos,
recidivantes, caracterizados especialmente por compor-
tamento aberrante e socialmente inaceitdvel.

Salvo no caso da dependéncia do tipo alcoélico e
morfinico, atualmente, ndo se dispde de programa de
intervengdo cujos efeitos possam ser considerados
especificos contra uma ou outra forma de dependéncia.
Esta observagao ¢ aplicdvel a todos os tipos correntes
de dependéncia, mas, sobretudo, & causada por canna-
bis, alucinégenos mais enérgicos, estimulantes, sedantes
e certos inalantes. A supressdo, intoxicagido aguda e
outras complicagbes requerem, evidentemente, trata-
mento especial.

Além da natureza das drogas e das complicacdes,
merecem atenglio especial outros fatores, tais como
idade, tipo de comportamento do paciente, caracteris-
ticas de seu meio familiar e sécio-cultural imediato e
disponibilidades de servicos sanitdrios, sociais, etc.

O tratamento tem por objetivo ocupar-se dos
sintomas existentes, inclusive ingestio de uma ou
multiplas drogas, e de resolver problemas subseqiientes
associados. As intervengoes empregadas com esta fina-
lidade vinculam-se a setores correlatos, tais como o do
tratamento da delingiiéncia e transtornos do compor-
tamento, psiquiatria do adolescente e do adulto, teoria
da aprendizagem (em especial, condicionamento cldssico
¢ operante) ¢ estas diferentes origens refletem-se nas
formas de tratamento.

Dependendo das circunsténcias, os pacientes pode-
rio ser tratados em comunidades auténomas, centros
residenciais, estabelecimentos psiquidtricos, outras insti-
tuicbes médicas cldssicas ou segundo programas espe-
ciais (para delingiientes juvenis por exemplo); no

(*) Diagnéstico, estabelecimento dos objetivos imediatos e a longo prazo,
formulagiio de modelo(s) de intervenglio, solugio das emergéncias
¢ complicagbes médicas, modificacdes do comportamento, servigos
de irgnhllitacio (médicos, vocacionais ou sociais) e demais servigos
sociais,

entanto, na maioria dos casos, o tratamento deve ser
feito em contexto menos rigido, como por exemplo em
unidades médico-sociais. Se a relacio com a droga é
minima, pode bastar plano de assessoramento individual
¢ familiar e de reestruturagdo do modo de vida; impon-
do-se tratamento mais ativo, pode-se recorrer as
unidades, associadas ou ndo a centros juvenis e para
adultos, oficiais ou privadas, que costumam estar
estrategicamente localizadas. Essas unidades podem
vincular-se a organizagbes oficiais ou ser “auténomas”,
com diversos graus de supervisdo e orientagdo profis-
sionais.

Estas atividades atingem sua méxima -eficicia
quando fazem parte de sistema completo de servigos
(internato, hospital psiquidtrico ou geral, para trata-
mento de episédios intercorrentes, laboratério para
vigiar consumo de drogas, mediante andlise dos humores
organicos, albergues e servicos de assisténcia ulterior
a longo prazo). Nestas condicgGes, estes estabelecimentos
podem servir para encaminhar casos novos a tratamento
melhor estruturado, assegurar assisténcia posterior e
facilitar reincorporagido na sociedade.

Conselhos, apoio e outros tipos de ajuda dos
servigos de assisténcia, destinados a evitar as recaidas,
constituem parte importante do programa terapéutico
global da unidade. Em cada caso, a duracdo destes
servicos é medida em meses e, inclusive, em anos, e
ndo, simplesmente, em dias e semanas. Medidas de
orientagio familiar sfio adotadas para que a familia do
paciente se informe dos seus problemas e necessidades
e colabore, eventualmente, na modificacio de suas
atitudes e comportamento. O fomento de atitude com-
preensiva, por parte das autoridades locais, benfeitores
e outras pessoas que possam influir na reabilitacdo dos
farmacodependentes é, também, importante fungio dos
servicos de assisténcia.

E evidente, portanto, que o tratamento da farma-
codependéncia requer conhecimentos e técnicas especia-
lizados e, inclusive, com freqiiéncia, instalagdes especiais
de tratamento.
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Também ¢ patente que planificacdo e execugdo de
programa de intervengdo bem concebido exige partici-
pacdo direta de especialistas os mais diversos, por
exemplo, psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais,
clinicos gerais ¢, indiretamente, envolvimento de auto-
ridades policiais, judicidrias e penitencidrias.

E, portanto, vital a necessidade de fomentar for-
magdo sélida e integrada dos diversos profissionais e
organismos ¢ estabelecer, entre os mesmos, vinculos de
trabalho, a fim de que, no seu devido momento, possam
dispensar tratamento eficaz.

A seguir, consideram-se, sucessivamente, 4.1)
critérios adotados para estabelecimento dos modelos de
intervencao; 4.2) confronto entre interesses demons-
trados pelos pacientes e programas de tratamento reco-
mendados; 4.3) dreas de problemas; 4.4) conside-
ragoes acerca de diferentes tratamentos vigentes.

As consideragdes que se seguem foram estabele-
cidas com base na experiéncia adquirida pelos princi-
pais centros de tratamento e reabilita¢@o, situados no
Continente Americano e que mantém estreitas relagdes
com o IMESC. Ademais, os critérios e principios
adotados pelos centros aludidos sdo do conhecimento
integral dos docentes desse Instituto.

4.1 MODELO DE INTERVENCAO: CRITERIOS

Principio bdsico do Sistema proposto é o desen-
volvimento de modelo estatistico, montado empirica-
mente, para proporcionar indicagio ideal de pacientes
para intervencdes adequadas. A constituicio do modelo
obtém-se mediante estudo de valores, onde resultados
de tratamento, anteriormente administrados, e dados de
“follow-up” fazem parte integrante da bateria de avalia-
¢ao. As diferentes intervengdes escolhidas sido compa-
radas entre si e avaliagdo da sua eficiéncia implica: (1)
critérios de decisdo légica; (2) critérios de decisio
baseados nas estimativas de probabilidade; (3) fungGes
discriminantes lineares; (4) sistemas lincares de prog-
néstico.

Exemplo do modelo estatistico estd esbogado no
Quadro X. Usando estratégia de classificagdo multipla
(Skinner, 1977), seis diferentes subgrupos de pacientes
ou “tipos” podem ser identificados (fundados no inven-
tirio bésico de personalidade: ver topico 4, Parte I).
Conceitualmente, levanta-se hipétese de que os “tipos”
referidos sdo encontradigos na populagdo de pacientes
dependentes de dlcool e de drogas que se apresenta a
unidade médico-social. Recorde-se que certos “tipos”
de pacientes respondem melhor quando programas
especificos de intervencdo s@o instituidos. H4 descricdao
esquematizada de cada “tipo” no Quadro X. Por
exemplo, o classificado como “Sindrome Depressiva”
agrupa pacientes que, geralmente, consideram-se ina-
daptados, sd3o pessimistas e autodepreciativos, tém
poucos amigos e, amitide, sentem-se mal junto de
outras pessoas. (¥)

Esta tipologia foi usada como mecanismo de dife-
renciagdo de pacientes. Segundo os critérios acima esta-
belecidos, dado um perfil, o paciente pode ser objetiva-

mente classificado segundo o “tipo” em relagdo ao qual
ele mais se aproxima. Em esséncia, toma-se o perfil do
paciente e compara-se com cada um dos seis tipos.
Sendo sua maior semelhanga excedente ao valor do
limite minimo correspondente a dado “tipo”, estabele-
cido pelo critério de classifica¢do, entdo o paciente é
considerado de acordo com este “tipo”.

Com os dados fornecidos, segundo critérios assina-
lados, estabelecem-se ligagdes (representadas por flechas
pontilhadas Quadro X) entre cada “tipo” de paciente e
a(s) intervengdo(Ges) mais apropriada(s). Apés niimero
satisfatério de pacientes ter passado pelo Sistema, esta-
belecem-se célculos de probabilidade bastante precisos
para ligagOes projetadas. Por exemplo, para pacientes
que apresentam problemas de controle de seus impulsos
(tipo III), pesquisas tém demonstrado que a intervengio
mais efetiva é representada por programa de Modifi-
cagdo do Comportamento.

Apesar de serem utilizados dados do Inventério
de Personalidade (vide tépico 4.3.1.b), o resultado
final desta abordagem toma em consideragdo conjunto
de medidas obtidas a partir da bateria de avaliagdo. O
uso do inventdrio é somente um exemplo. Com excegéo
dos resultados experimentais, indica¢des de tratamento
podem basear-se em miiltiplos dados de avaliagdo (mé-
dicos, psicoldgicos e sociais).

4.2 INTERESSES DEMONSTRADOS PELOS PA-
CIENTES E PROGRAMAS RECOMENDA-
DOS: CONFRONTO.

E interessante verificar a freqiiéncia com que vé-
rios programas de tratamento sdo requisitados pelos
pacientes, ou, pelo menos, sio motivos de seu interesse.
Tomando como ponto de partida a experiéncia dos
centros de atendimento especializado, ja referidos, cons-
truiu-se, a titulo de exemplificacdo, a Tabela (1) a
fim de ilustrar o tépico.

A primeira coluna da a porcentagem dos trata-
mentos solicitados, ao se oferecer aos pacientes apenas
um programa de tratamento. Neste caso, as cinco prin-
cipais escolhas sdo:

1. Terapia Individual (20,2%)

. Controle do Alcool (20,2%)
Cuidados Bdsicos (10,1%)
Controle da Droga (10,1%)

5. Técnica de Relaxamento (8,1%)

Estes cinco programas, em geral, respondem por
mais de 2/3 dos tratamentos requisitados. Aconselha-
mento ou terapia individual e internacdo para controlar
o alcoolismo sio os dois programas que, mais freqiien-
temente, fazem pacientes identificarem suas préprias
necessidades. Digna de nota é a tendéncia de alguns

B oW

(*) A porcentagem de pacientes classificados segundo um mesmo *“‘tipo™
(baseando-se na experiéncia dos centros de atendimento especiali-
zado, visitados pelo IMESC) estd registrada no Quadro X. Assim,
14,59% dos pacientes, em seral, sio havidos como do primeiro
tipo. 12,8% como do segundo upo. e assim por diante. No total,
cerca de 70% dos tes permit sua inclusio em um dos
seis tipos aludidos. Cerca de 30% apresentam perfis singulares e/ou
inclassificaveis.
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programas em se destacar pelo baixo nivel de escolha
apresentado; assim, por exemplo, Técnicas de Afirma-
¢do e Relaxamento comegam a ser preferidas somente
a partir da coluna correspondente & quarta ou quinta
opgdo. Tendéncia inversa pode ser notada em relagio
a outros programas como, por exemplo, Terapia Indi-
vidual e Controle do Alcool. Aparentemente, os pacien-
tes organizam suas necessidades de ajuda segundo vérios
niveis de imediatismo; assim é que poucos foram os que
identificaram, como primeira escolha, u’a meta de tra-
tamento que os tornasse mais seguros. A Técnica de
Afirmagio foi, entretanto, razoavelmente popular como
solu¢do de problema secunddrio.

As porcentagens constantes da ultima coluna cor-
respondem as médias finais das diferentes opgdes, todas
elas relativas as necessidades identificadas. Esta coluna
final permite classificar os cinco principais programas
de intervencdo escolhidos pelos pacientes:

1. Terapia Individual (14,6%)

Controle do Alcool (12,7%)
Técnica de Relaxamento (12,6%)
. Cuidados Bésicos (10,9%)

. Reabilitagdo Vocacional (7,6%)

Exceto pela troca havida entre Controle de Droga
e Reabilitagio Vocacional, esta classificagdo é igual a
obtida quando tUnica opcdo é oferecida (Coluna I).

A Tabela 2 registra, na primeira coluna, porcen-
tagem de pacientes interessados em dado programa de
intervencao; os nimeros fornecem avaliagdo global da
preferéncia, por programa de tratamento, dos pacientes
que requisitam ajuda. Observe-se que a preferéncia dos
pacientes nem sempre estd de acordo com o tratamento
recomendado,

Note-se que a preferéncia relativa aos programas
Grupo Feminino, Controle de Bebida e Naltrexona ndo
corresponde a preferéncia real representada pelos ni-
meros da Tabela 2. Isso porque, no processo de formu-
lagdo de suas cinco escolhas prefercnciais pacientes
foram informados de que estes trés programas nio
estavam disponiveis na ocasido.

Apés o estudo médico-social acurado e encami-
nhamento subseqiiente dos pacientes aos programas, as
intervengdes designadas, em ordem decrescente, foram
(segunda coluna da Tabela 2):

1. Cuidados Biésicos (22,4%)

2. Técnica de Relaxamento (19,4%)

3. Controle do Alcool (16,3%)

Terapia Individual (16,3%)
4. Controle da Droga (9,2%)
Reabilitagdo Vocacional (9,2%)

Cuidados Bdsicos foi o que recebeu o maior ni-
mero de pacientes, devendo-se notar que, se dependesse
apenas da preferéncia dos mesmos, ele estaria colocado
em 3.° lugar (1.2 opgdo) ou 4.° lugar (média final) con-
forme Tabela 1.

O nimero de pacientes designados para a Terapia
Individual reduziu-se ligeiramente, devido ao periodo

o W

de espera consideravelmente longo (em geral, acima de
quatro a seis semanas) ¢, por essa raziao, em varios
casos, pacientes foram encaminhados a Técnica de
Relaxamento.

O impacto do modelo de intervenc¢do (Quadro X)
e critérios utilizados, ambos referidos em 4.1., sdo
melhor evidenciados quando se comparam porcentagens
representativas do interesse do paciente com as dos
pacientes efetivamente designados para tratamento
(Tabela 2). Por exemplo, 73,1% dos pacientes mostra-
ram interesse pela Terapia Individual, mas somente
16,3% foram efetivamente designados para essa inter-
vengdo. Na maioria dos programas, o impacto é dra-
matico.

Finalmente, dos pacientes encaminhados para
tratamento, somente 14,3% receberam dupla interven-
¢do, concomitantemente, além de assisténcia continua.
Durante a conferéncia de indicagio do modelo de
intervengdo, vérios pacientes foram recomendados para
o programa Antabuse ou Alcodlatras Anénimos.

4.3 TRATAMENTO: NECESSIDADES PROIJE-
TADAS

Ha duas abordagens bdsicas para se fazer avalia-
¢do do programa apropriado para tratamento. De
acordo com a primeira, determina-se freqiiéncia das
dreas de problemas (4.3.1), tocante aos pacientes que
se apresentam a unidade médico-social, e, em seguida,
indicam-se programas de tratamento que se adaptam
as necessidades referidas, A outra alternativa é estabe-
lecer uma dada modalidade de tratamento (4.3.2),
especificar os critérios a serem utilizados para inclusio
de dado candidato no mesmo e, entdo, fazer levanta-
mento, dentre os pacientes, para se determinar quais
se enquadram nestes critérios. As duas abordagens tém
sido aplicadas durante o tratamento, devendo-se,
contudo, aduzir que a primeira tem lugar nos paises
onde as disponibilidades material, pessoal e institucional
estdo suficientemente definidas para atendimento geral
e sistemdtico das dependéncias, ao passo que o ultimo
procedimento -leva-se .a cabo nos paises onde recursos
disponiveis sdo escassos, quer em relagdo a .pessoal
capacitado, quer tocante aos recursos materiais,

4.3.1 Areas de Problemas

a) Metas de tratamento

Constitui-se numa série considerdvel de assercdes
(afirmagOes), preparadas a partir das queixas mais
comuns apresentadas aos centros de tratamento, rol este
que é submetido aos candidatos, a fim de identificarem
suas necessidades mais prementes.

Com efeito, fonte 1til de informacio é a
solugio de metas de tratamento, preparada a partir
da opinido dos pacientes, entrevistados um a um. A
constituicdo de listagem das metas, quando feita pela
institui¢do, sem participagdo dos pacientes, visando a
orientacdo quanto aos programas de tratamento, pro-
voca, ndo raro, colocagio de algumas delas & margem
das necessidades do paciente. Em outras palavras,

IMESC ILUSTRADO




TABELA 1

INTERESSE DEMONSTRADO PELOS PACIENTES
AOS PROGRAMAS DE TRATAMENTO

PROGRAMA DE OPCAO (EM %) Média
TRATAMENTO R 28 X 42 58 Final
1. Manutengdo pela metadona ............. 7.1 2.0 3:0 .0 .0 2.4
2. Abstinéncia da metadona .............. 2.0 3.0 5.0 1.0 3.3 2.9
B ABIRACHD: (i srdsmie S ans oy 2.0 2.0 1.0 3.1 11.0 3.8
4. Técnica de relaxamento ................ 8.1 9.1 18.2 15.6 12.1 12.6
5... Reabilitacio, vocacional .. . ...ie.u cmimios s 7 | 7.0 3.0 9.4 8.8 7.6
6. Terapia ocopacional .i..vewsfursramses. 2.0 3.0 5.0 5.2 4.4 3.9
Tos. Lerapia, TaTdiliar: . o oy e et e 1.0 2.0 1.0 4.1 2.2 2.
8. Terapia matrimonial ..........c0000.n. 2.0 1.0 6.0 6.3 3.3 3.7
9. Terapia de Qrup0 - ..oosio widatinie o e st .0 5.0 11.0 5:2 6.6 5.6
10. Terapia individual .. ... .6 ciivsicm coveioe s 20.2 12.1 14.1 15.7 11.0 14.6
11..  Cuidados DASICOS . i .huisim viw sisimisin «itevalam s 10.1 14.1 10.0 11.5 8.8 10.9
12. “Controle da droga .= oo ol seeia s 10.1 6.1 4.0 .0 11 4.3
13.."" (Controle: doaleaol i ama v e ee s 20.2 18.2 b U | 6.2 Tl 12.7
14. Betratloinl 'de. Viga: /n's i siens st sisss .0 .0 1.0 1.0 4.4 1.3
15., Sa0de e apadio] v ies rohinsms e e .0 3.0 1.0 2.0 3.3 1.9
160 Boln IATEORd Lot i) sheins sl .0 2.0 0 1.0 1.1 1.0
1Tv Gropoi HEMIBIN0 | . e b ayiaivse: seaspersjoss e .0 4.0 4.0 8.0 4.0 4.0
18. Controle do uso do dlcool .............. 6.1 6.1 5.0 6.2 2:5 5.8
19, NEITeXONR:  sonshimsns i s et .0 .0 1.0 2.0 2.2 1.0
NOTA: Porcentagens atribuidas ao Grupo Feminino baseiam-se st te na amostragem feminina
TABELA 2

Apesar dos programas de tratamento terem sido escolhidos da forma atrds indicada, o nimero de pacientes
efetivamente enviados pela institui¢do para cada programa é o que estd registrado na Tabela 2,

INDICACAO DE TRATAMENTO PELA UNIDADE MEDICO-SOCIAL

PROGRAMA DE % de pacientes % de pacientes

TRATAMENTO interessados designados
1. Manutengdo pela metadona ................c00unvunn 12.0 5:1
Zaox Abstencio: da Ietadona . o <ok s s e s S 14.5 3.1
o AFIMBCRO wieivrssosain b E s RO R R A S e s 19.1 2.0
4. 'Técnica de TCIAXBINENI0) o v s siors sk dammmireng 63.0 19.4
5. Reabilitaco VocaCIONAl ... .convwnivines s simine wins e 38.0 9.2
O L erapia oenpacioOnAl(T)) ... ol st b s bbidnm S e i v 19.5 .0
I - T L 10.3 2.0
&. - Terapia matrimonial s .eueisus s anres Sssess s 18.6 4l
0., Rerapia; e ErOP0. s e s (s e 27.8 1.0
10, "Terapia MAIVIABAL: . oo mmmpse siemmsivisin nn cmmimmseie 73.1 16.3
11, "Cuidadas. bAsicos eXCIUSIVOS. ... o e s mmeisei oot 54.5 22.4
12. "Controle da droR: «oivicivecs cai e v vt dalon wnirs 21.3 9.2
13- “Confrole o AIC00L niniinein manvs v suarnG bites sy 63.5 16.3
14 o Estratemandemida s B vt nthlmsn caen terea 6.4 3.1
18=inSaidede aplidao =i s oo S DD AR INLSI 68 wmie st 9.3 1.0
16: ¢ REBOmACEOTA T 5F o mn s e ) s e e bl ey S | .0

RECOMENDADOS PARA:

ATEADNIEE. | rnsioatiis o o s o o nh AL e Y A AN o A SR e AT 7.1

AlCOOIRIEAE ANOIION: | i1 iaann e e iss. £ M arsasas s aritle 4.1

(*) Nio estava 2 disposigio
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TABELA 3
METAS DE TRATAMENTO

Classificagio Freqiiéncia ASSERCOES
(%)

1 36 — Quero ficar menos tenso (Técnica de Relaxamento)

2 27 — Gostaria de ter alguém com quem discutir meus problemas e
diavidas (Cuidados Basicos)

2 27 — Quero um terapeuta que me ajude a resolver meus problemas
(Terapia Individual)

3 26 — Quero um terapeuta que me ajude a entender por que bebo ou
tomo drogas (Terapia Individual)

4 24 — Preciso de programa organizado que ajude a parar de beber
(Controle do Alcool)

5 21 — Quero ajuda para encontrar uma carreira que me dé mais
satisfacdo (Reabilitagio Vocacional)

5 21 — Quero sair do meu ambiente e entrar para um programa orga-
nizado para tratar do vicio da bebida (Controle do Alcool)

6 20 — Quero conversar de vez em quando com alguém que conhega
minha situagdo (Cuidados Basicos)

7 19 — Quero aprender a controlar a bebida (Controle do Alcool)

8 18 — Quero conversar com um terapeuta sobre minhas dividas e temo-
res (Terapia Individual)

9 17 — Quero participar de grupo de pacientes internos com quem
possa falar sobre meus problemas (Controle da Bebida)

10 16 — Quero sentir-me a vontade com outras pessoas (Terapia de
Grupo)

10 16 — Quero aprender a relaxar em situagdes sociais (Técnica de
Relaxamento)

quando a listagem das necessidades de tratamento é
preparada exclusivamente pelos pacientes, obtém-se rol
um pouco diferente do organizado pela instituicdo.
Apesar disso, este tiltimo apresenta, certamente, grande
variedade de modalidades de tratamento, como foi dado
observar em grande nimero de centros especializados
em tratamento e reabilitacdo de dependentes.

Nas Tabelas 1 e 2, a escolha dos programas estéd
resumida sob o titulo Programa de Tratamento.
Recorde-se que intervengdes mais requisitadas foram,
pela ordem:

Terapia Individual
Controle do Alcool
Técnica de Relaxamento
Cuidados Basicos

. Reabilitagdo Vocacional

Este grupo permanece imutdvel ao se examinar
a freqiiéncia das metas de tratamento (Tabela 3),
segundo as mesmas fontes consultadas pelo IMESC.

A titulo de exemplificagdo, consideremos a
Tabela 3.

A meta que o paciente classifica em primeiro lugar
¢ desejo de estar “menos tenso”. Trinta e seis pacientes
escolheram esta afirmac@o dentre suas cinco primeiras
escolhas. Tensdo fisica e outros sintomas correlatos
de ansiedade sdo, freqiientemente, considerados nos
diagnésticos-chave, ao nivel do Médulo de Diagnéstico.

O N

O tratamento dos sintomas relativos a “ansiedade” é,
entretanto, problemético, do ponto-de-vista do planeja-
mento, dado que ftinica modalidade de tratamento ¢
insuficiente. Em muitos aspectos, ansiedade € seme-
lhante a hipertensido essencial, que pode ser resultante
de interacdo complexa de intimeros fatores.

No que tange & problemdtica diagndstica,
oferecem-se trés diferentes medidas para: (1) estado
atual, (2) medo de situagdes sociais e (3) predisposigao
a ansiedade. Embora sejam necessirias pesquisas
futuras, cada uma dessas categorias tem propésito de
orientar para dada modalidade de tratamento, Por
exemplo, pode-se tratar sintomas da ansiedade aguda
mediante quimioterapia e/ou breve hospitalizagio;
ansiedade relacionada a situacOes sociais mediante
interagdes de grupos estruturados (p. ex. psicodrama,
técnica de afirmacdo) e, finalmente, problemas antigos,
cronicos, mediante técnicas especificas de relaxamento.

Desejando ajuda para equacionar seus sintomas
de ansiedade, o que o paciente solicita mais freqiiente-
mente (classificagbes 2 e 3) é ter um individuo,
preferivelmente terapeuta do Moédulo de Cuidados
Bisicos, que possa assisti-lo, passo a passo. Quando
se seleciona metas de seu tratamento, ao serem os
pacientes informados de que Modulo de Cuidados
Bésicos ndo pode fornecer o mesmo grau de acompa-
nhamento intensivo dispensado pelo programa de
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Terapia Individual, € interessante verificar que certos
pacientes passam a preferir este ltimo, melhor orien-
tado pragmaticamente quanto ao acompanhamento.

Internagdo — para tratamento de problemas
ligados ao élcool — ocupou a quarta classificagdo
relativamente as escolhas referidas. Muitos individuos
podem solicitar internagdo, seja porque necessitam de
lugar para ficar, seja porque desejam periodo de sobrie-
dade forgada. No caso vertente, 1/3 dos pacientes,
aproximadamente, ou nao tinham endere¢o fixo, ou
viviam em outra institui¢do, ou, finalmente, tinham,
como residéncia, apenas um compartimento.

A meta que ocupou o quinto lugar foi aprimora-
mento vocacional, sendo que, dos pacientes avaliados,
somente 28% empregaram-se em condicdes vantajosas.
Das restantes asser¢des, 19% dos pacientes queriam
aprender “como controlar a bebida”; apesar desta
declaracio ser designativa de controle de bebida, hi
ambigiiidade potencial a respeito da palavra “controle”,
pois, para muitos, esta declaragdo significa completa
supressdo do uso. Assim, esta afirmacdo pode refletir
interesse por programa de controle e/ou assisténcia
orientada (antabuse, abstinéncia forgada em regime de
internagdo). Finalmente, 16% mostraram interesse em
aprender “como sentir-se & vontade com outras
pessoas”.

Em resumo, a seguinte lista de mecessidades foi
extraida das Metas de Tratamento, segundo as fontes
referidas:

— reducdo dos sintomas relativos a ansiedade;

— aconselhamento individual.

a) acompanhamento intensivo

b) acompanhamento pragmdtico

— programa de internagao;

— reabilitagdo vocacional;

— programa de controle ou assisténcia;

— terapia de grupo.

Para cada uma dessas categorias, pode correspon-
der mais do que um programa de tratamento.

O estudo acima, de per si, serve para evidenciar
a importdncia transcendental que assume um centro
especializado (ou unidade médico-social, no caso) e
preparo de inventirio de metas nos moldes do
assinalado.

b) Inventirio Bdsico da Personalidade

Outro método para identificacdo das necessidades
de tratamentos potenciais consiste na comparagio de
valores a partir dos dados registrados na Bateria de
Diagnéstico. Por exemplo, podem evidenciar-se virias
facetas psicopatoldgicas levantadas pelo Inventdrio
Biésico da Personalidade. No Quadro X, porcentagens
refletem a freqiiéncia com que ocorrem distintas dreas
de problemas, entre os pacientes. A drea predominante
¢é Impulsividade-Extroversdo (tipo III), que representa,
aproximadamente, 15% dos pacientes. Poder-se-ia
considerar programa de modificagio do comporta-
mento, como sendo modalidade de tratamento ou
intervengdo, para estes pacientes portadores de pro-
blemas de controle de impulsos. Com excegdo do

programa Controle da Droga, que dd grande énfase
na modificagio do comportamento, nao ha outros
programas nos centros especializados destinados espe-
cificamente ao problema de controle de impulsos. Note-
se que o método de constituigio de grupos, utilizado
no programa de Controle da Droga, poderia ser esten-
dido a estes pacientes externos com necessidades afins.

Baseando-se na revisdo da literatura especializada,
poder-se-fa hipotetizar intervengdes para cada um dos
“tipos” considerados no Quadro X. Abaixo, encontram-
se intervencoes sugeridas para cada “tipo” identificado.
Deve-se frisar, entretanto, que esta é lista experimental
e, como tal, necessita ulteriores revisoes a medida que
se tenha acumulado suficiente experiéncia nas vérias
modalidades de tratamento.

Area de Problema Interven¢iio Sugerida

I. Sindrome Depressiva ........ 1. Atividades Grupais
2. Estratégia Social
3. Terapia Individual

IR TREOIERD < on it towiivaivive 1. Cuidados Bésicos
2. Terapia Individual
(introjegio)
3. Terapia de grupo
(confrontagdo)

III. Impulsividade-Extroversio ... 1. Modificacdo do
Comportamento
1V. Introversio-Rejeigio ........ 1. “Contrato _de
Contingéncia”
2. Técnica de

Afirmagio
3. Terapia Individual

V. Problemas de Relacionamento 1. Estratégia Social
2. Terapia de Grupo

VI. Desconfianga-Depressio ..... 1. Atividades Grupais
2. Cuidados Bésicos

Uma vez mais, deixa-se claro que esta € apenas
e tao-somente lista experimental e nao significa que
esteja esgotada. Virias dreas, entretanto, para as quais
o tratamento deve compreender diferentes intervencgoes,
incluem Atividades Grupais, Modificagio do Comporta-
mento e Adestramento Social.

Grande variedade de pontos ¢ relevante para
planejamento do programa. No exemplo considerado,
dos pacientes avaliados durante o tratamento, 63%
afirmaram ser o élcool a principal substincia de uso
indevido, 20% reconheceram-no em relagdo a drogas,
enquanto 17% declararam-no em relagdio a ambos.
Durante as reunides para decisdo da intervengdo,
discutiu-se sobre a conveniéncia do emprego do
antabuse e esta forma de tratamento foi explicitamente
recomendada para 7% dos pacientes. Alguns que
tiveram necessidade de supervisdo receberam-na
mediante Médulo de Cuidados Bdsicos. Deve-se
estudar, entretanto, vantagens de associar este acompa-
nhamento ao de pacientes que estejam recebendo
manuten¢gdo por meio da metadona e/ou outras
formas de quimioterapia. Também foi recomendada,
para 4% dos pacientes, participagdo nas reunides dos
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Alcoélatras Andénimos. Uma vez que vérios pacientes
expressam seu interesse pelos AA, poder-se-ia explorar
vantagens de estabelecer ligagdes mais estreitas com
esta organizagdo. Finalmente, para certo niimero de
casos, houve necessidade de servico de acompanha-
mento comunitdrio (aconselhamento relativo a emprego
do tempo livre, visitas domiciliares, servigos vocacio-
nais), que poderia ser oferecido através dos servigos de
Cuidados Domiciliares. A este respeito, Cuidados
Domiciliares poderiam servir como complemento do
Médulo de Cuidados Bisicos.

4.3.2 Modalidades de Tratamento: exemplos

Como j4 se viu, uma segunda abordagem, visando
A necessidade de programas de tratamento, além da
evidenciada pelas éreas de problemas, ¢ selecionar
modalidade especifica de tratamento, determinar cri-
térios para nele dado candidato incluir e levantar o
nimero de seus pacientes candidatos potenciais. Para
isto, propde-se, amitide, os programas de intervengao:
(a) Naltrexona, (b) Grupos Femininos e (c) Controle
de Bebida.

a) Naltrexona

Trata-se de droga ndo narcética que bloqueia
efeitos dos narcéticos (p. ex. heroina) e, conseqiiente-
mente, evita ocorréncia da dependéncia fisica. (ver
topico 4.4.5).

Este programa se propde a tratar dos que usam
indevidamente narcéticos e que desejam permanecer
livres deles. Individuos que usam narcéticos, mas que
nao sao dependentes habituais ou, talvez, muito pouco
dependentes, podem fazer uso de Naltrexona como
alternativa do tratamento de manutengdo ou absti-
néncia pela metadona.

Além disso, principiantes quanto ao uso de narcé-
ticos tém sido considerados bons candidatos ao uso
da Naltrexona; ela é indicada, também, como apoio
transitério. Com efeito, o periodo imediato 4 detoxifi-
cacdo, compreendendo supressio do narcético, parece
ser particularmente dificil, apresentando alto indice
de recidiva, Assim, Naltrexona tem sido sugerida como
apoio transitério, neste periodo dificil.

No levantamento efetuado pelo IMESC, junto is
entidades estrangeiras e internacionais, retroaludidas,
relativamente a este tratamento, somente 11% dos
pacientes que faziam uso de narcéticos foram avalia-
dos. Devido a esta pequena amostragem, ndo se chegou
a conclusoes definitivas. Os dados seguintes, entretanto,
sugerem, efetivamente, necessidade potencial de progra-
ma de Naltrexona. A Tabela 4 apresenta nove assercoes
(metas de tratamento) referentes aos programas reco-
mendados para usudrios de narcéticos.

Do exame destas metas, evidencia-se que a grande
maioria de pacientes (80-90%) julga que a metadona
lhes € 1til. Isto é, a metadona lhes dd a possibilidade
de tratar de seus problemas ao fornecer apoio farmaco-
légico (I.1 = 91%). A meta niimero II.1 mostra
preferéncia pela abstinéncia progressiva (91%) em

relagdo a u'a manutengdo longa (I.3 = 82%). Encon-
trar “uma alternativa para o estilo de vida, indepen-
dentemente do uso didrio de narcéticos” € muito impor-
tante para a maioria dos pacientes (90%). As duas
primeiras metas feitas para o Programa da Naltrexona
indicam que, pelo menos 2/3 dos pacientes que
responderam aos quesitos, acham que precisam de
alguma substdncia nao-narcética (p. ex. Naltrexona),
para auxilid-los a permanecer livres da droga. A Gltima
assercdo (III.3) destina-se a pacientes que abando-
naram o uso de narcéticos, No caso vertente, uma vez
que pacientes estavam usando narcéticos, normalmente,
esta asser¢do ndo se lhes aplicou. Assim, esta meta foi
inadequada para 11% dos pacientes.

Em resumo, dados fornecidos por esta pequena
amostragem sugerem que muitos pacientes preferem
abstinéncia a manutengdo (p. ex. metadona) e que a
Naltrexona deve ser considerada mecanismo de apoio
apés tratamento pela metadona, Durante discussoes
com os aludidos pacientes, vdrios deles expressaram
vivo interesse quanto ao uso da Naltrexona como
dltima etapa de sua progressdo em direcdo a vida livre
das drogas. Assim, recomenda-se exploragdo futura
para o uso da Naltrexona.

b) Grupo Feminino

Questiondrio (Brogan e Kutner, 1976) para
esclarecimento do desempenho sexual (SRO) é, habi-
tualmente, incluido na Bateria de Diagnéstico para
fornecer medida normativa dos comportamentos
masculino e feminino apropriados. O desempenho
sexual estd conceituado numa escala de valores que
varia do ponto-de-vista tradicional ao ndo-tradicional
e onde nimero pequeno de pontos obtidos na escala
corresponde ao ponto-de-vista tradicional. A escala
revela atitudes relacionadas com: divisio do trabalho
na sociedade conjugal, de acordo com o sexo; estru-
tura da autoridade de acordo com o sexo; empregos
obtidos por homens e mulheres; “status da mulher”;
socializacdo do desempenho sexual das criangas e exis
téncia de esteredtipos de comportamento sexual. Se
niimero suficiente de pacientes do sexo feminino
apresentar dificuldades sexuais e se estas dificuldades
agravarem ou motivarem a farmacodependéncia, entdo
a inclusdo do programa de tratamento Grupo Femininc
pode ser intervencdo aconselhdvel.

Com base em varias amostragens de pacientes
do sexo feminino, o nimero médio de pontos obtidos
na escala é, aproximadamente, de 166. Das 25 pacientes
que terminaram a escala durante o tratamento, 1(
pacientes, ou 40%, tinham seus escores dentro dc
padrao classificado como “tradicional” (abaixo de 166).
Poder-se-ia, também, argumentar que mulheres que
obtém grande nimero de pontos na escala poderiam
estar sujeitas a problemas devido a seus pontos-de-vista
profundamente “ndo-tradicionais” ou liberais. Por
exemplo, 16,6% das pacientes alcancaram mais de
190 pontos (desvio padrio acima da média). Em
relacdo as Metas de Tratamento, o Grupo Feminino
apareceu entre as cinco primeiras opgoes das pacientes
em 20% das vezes. De acordo com o referido anterior-
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TABELA 4
DEPENDENCIA DE NARCOTICOS: METAS DIAGNOSTICAS

AVALIACAO DOS PACIENTES RESUMO
METAS DE Nio ¢ Pouco Impor-  Muito Nio ¢ Pouco
TRATAMENTO impor-  impor- tante impor- impor- impor-
tante tante tante tante tante
I — Manutenciio pela Metadona
1. Quero parar de fazer uso
ilegal de narcéticos ..... 1 1 9 9% 91%
2. Quero continuar com a
metadona porque ela me
da tempo para tratar dos
meus problemas ........ 1 1 8 9% 91%
3. Preciso de apoio bem longo
da. metadona ... ssss 2 2 5 18% 82%
II — Abstinéncia da Metadona
1. Quero libertar-me dos nar-
cbticos em seis meses . ... 1 3 1 6 9% 91%
2. Quero alternativa de vida,
além do uso didrio de
NACOUCOR! & uremswosm hise 1 | 7 10% 90%
3. Quero programa onde eu
possa diminuir gradual-
mente minha dependéncia
de narcHUCos: . & hiitanlo o 3 3 2 27% 73%
III — Naltrexona
1. Preciso de apoio (ndo nar-
cOtico) que me faga man-
ter-me afastado do uso de
Y i A e e 4 2 3 36% 64%
2. Quero conseguir um em-
prego e evitar todo o uso
de narcotcos «v.uw sonis 3 2 1 5 27% 72%
3. Agora que parei de usar
narcéticos, quero perma-
necer livre da droga . ... 7 2 0 2 64% 36%

mente, esta estimativa pode estar aquém da real, uma
vez que as pacientes sabiam que intervengao do Grupo
Feminino era hipotética. Assim, poderia parecer que
hd numero razodvel de pacientes do sexo feminino
que marcam pontos nos pélos extremos da orientacdo
sexual. Pesquisas futuras devem tratar de esclarecer
se: (1) conflitos sexuais sdo reconhecidos como motiva-
¢ao importante no que toca ao uso indevido de 4lcool
e de drogas e se (2) essas pacientes estariam interes-
sadas em discussdes de grupo sobre comportamento
sexual como intervengdo bésica de tratamento.

Também ¢ interessante notar que 71,2% dos
pacientes do sexo masculino fizeram seus pontos dentro
do campo “tradicional” da escala (ou seja, abaixo de
160). Talvez se devesse considerar nas unidades médico-
sociais o desenvolvimento de Grupo de Orientagdo
Sexual que incluisse pacientes de ambos os sexos.
Dever-se-ia estabelecer, em primeiro lugar, em que
proporgdo pacientes do sexo masculino estariam
interessados em tais grupos.

Quanto ao planejamento do tratamento, deve-se
observar outro aspecto do problema sexual. Andlise
discriminante multipla foi feita para identificar carac-
teristicas que distinguiam, grandemente, pacientes de
ambos os sexos, apresentados & avaliacio. Fungdo dis-
criminante significativa baseada em fatores demogra-
ficos e da histéria da vida dos pacientes foi capaz de
classificar corretamente 86% dos mesmos, de acordo
com seus sexos. Mulheres tinham muito mais possibili-
dades do que homens de ser mais educadas, de ter
sofridlo menor nimero de prises por envolvimento
ptblico com problemas relacionados as drogas;
possuiam menores rendas legais e tinham modo de vida
mais estavel, tipicamente familiar. Os homens, por outro
lado, eram mais velhos, com grau de educagdo menor,
rendas mais altas, maior nimero de prisdes, modo de
vida menos estdvel e tinham pouco contato com suas
familias. Essas diferencas entre as populagdes masculina
e feminina devem estar presentes quando do planeja-
mento dos programas de tratamento.

IMESC ILUSTRADO
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C) Controle da Bebida

Os indices das Metas de Tratamento (Tabela 3)
sugerem haver interesse pelo programa de Controle da
Bebida. Entre as cinco primeiras metas, o Controle da
Bebida esteve em evidéncia em 29% das vezes. “Eu
quero aprender a controlar a bebida” classificou-se
como a sétima opgdo. Certamente, nem todos os pacien-
tes que mostraram interesse por esse programa satisfi-
zeram os critérios de sele¢do, ndo tendo sido, por isso,
incluidos.

O programa Controle da Bebida destina-se a
pessoas que fazem uso indevido do dlcool mas que nao
se¢ degeneraram, sdo socialmente estdveis e ndo relatam
histéria de envolvimento com os Alcodlatras Anénimos
ou outros programas de tratamento. Para seu funcio-
namento, desenvolveram-se 10 critérios de sele¢do, que
foram incluidos no questiondrio de admissdo.

TABELA 5 — ITENS DO CONTROLE DO USO DA
BEBIDA (62 PACIENTES ESTUDADOS)

1. Vocé ja compareceu as reunides dos AA em
caréter regular?
SIM — 48% NAO — 52%

2. Vocé concorda com a filosofia dos AA de
que a abstinéncia é o tinico meio de recupe-
ragao?

SIM — 65% NAO — 35%

3. Vocé acha que seria possivel limitar seu hé-
bito a poucas doses didrias?

SIM — 37% NAO — 63%

4. Pelo que vocé bebe, vocé se considera alco6-
latra?
SIM — 83% NAO — 17%

5. Vocé acha que possui quimica biol6gica espe-
cial, desencadeadora da “perda de controle”
que age quando vocé comeca a beber?

SIM — 55% NAO — 45%

6. Vocé acha que a bebida estd causando sérios
problemas (pelo menos um):
— em seu emprego?
— em casa, com a familia?
— em seu relacionamento com amigos?

SIM — 83% NAO — 17%

7. Nos tltimos dois anos, qual foi o periodo
mais longo durante o qual vocé permaneceu
abstémio por vontade prépria (i.e., sem estar
preso ou internado para tratamento)?

3 meses ou menos — 72%

8. Nos tltimos cinco anos, quantas vezes VOCE
participou de tratamento para problemas
relacionados ao 4lcool em regime de mdo-
internagio?

2 vezes ou menos — 93%

9. Nos iultimos cinco anos, quantas vezes vocé
foi admitido para tratamentos para problemas
relacionados ao 4lcool em regime de inter-
nacio?

2 vezes ou menos — 85%

10. Nos ultimos cinco anos, qual foi o total de
meses que vocé dispensou em programas de
tratamento de problemas relacionados ao
dlcool em regime de interna¢iio?

3 meses ou menos — 90%

De certa forma, os 10 itens constituem Escala do
Controle da Bebida; os pacientes que obtém nimero
alto de pontos sdo os que tém maior probabilidade de
sucesso quanto ao tratamento.

Os dez itens referidos e a porcentagem das res-
postas encontram-se na Tabela 5. Essas freqiiéncias
baseiam-se nas respostas fornecidas por 62 pacientes
que citaram o élcool como ftinico problema. O paciente
consignava um ponto cada vez que respondesse:

a) Nifo aos itens 1, 2, 4 e 5.
b) Sim aos itens 3 e 6.

¢) Dentro da variagio especificada nos itens de
7 a 10.

Assim, o escore poderia variar de 0 a 10; niimero
alto de pontos indicaria em que grau o paciente se
enquadra nos critérios de admissdo.

O item 4 foi o critério mais rigoroso, uma vez que
excluiu 83% dos pacientes (pois faria um ponto se
respondesse Ndo) que se consideravam “alcodlatras”.
Devido as vérias definicdes e conotagdes associadas ao
termo “alcodlatra”, dever-se-ia reconsiderar ou cancelar
esse termo. Os nove itens restantes excluiram desde
7% (item 8) até 65% (item 2) dos pacientes. Os itens
8, 9 ¢ 10 podem ser muito brandos como critérios, uma
vez que s6 excluiriam de 7 a 15% dos pacientes.

A distribuig@o real dos escores nessa escala variou
de 2 a 10, com escore médio de 6,1 (desvio-padrao =
1,9%), i.e:

N.? de pontos Porcentagem

3,3
5,0
10,0
23,3
20,0
15,0
8,3
119
3,3

Isto é, dois pacientes (3,3%) satisfizeram aos 10
critérios. Se um critério fosse relaxado (p. ex. item 4),
entdo 15% dos pacientes seriam escolhidos, enquanto
23,3% dos clientes satisfariam oito dos 10 critérios.
Esta classificagdo sugere existéncia de nimero sufi-
cientc de candidatos. Resta saber se esses pacientes
escolheriam Programa de Controle da Bebida como
primeira op¢iio de tratamento,

[=RY=N-.IEN N WV IRV S
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4.4 ALGUNS PROGRAMAS VIGENTES

4.4.1 Tratamento supressivo

Até h4 pouco, considerava-se que, no caso da
heroina e de outras drogas do tipo morfinico, a supres-
sdo precoce era indispensdvel para assegurar ao
méaximo as possibilidades de cura; ndo obstante, reco-
nhecia-se, também, que o risco de complicacdes
(infecgOes, hepatite e subnutrigdo) exigia abstinéncia
gradual. Alguns profissionais chegaram, inclusive,
a reduzir todo o tratamento & simples supressio,
prética infeliz sustentada também em relagio 4 depen-
déncia ao dlcool, barbitdricos ¢ outras drogas. Ultima-
mente, supressdo precoce foi desaconselhada, parti-
cularmente no caso de drogas do tipo opidceo (mor-
fina), recomendando-se retardd-la até que se tenha
prestado devida assisténcia as condigdes profissionais
e sociais do individuo e as suas motivagoes. Ao ser
observado este critério, serd necessirio adotar medidas
requeridas para estabilizagio da dose ingerida pelo
paciente e, caso convenha, reduzi-la gradualmente.
Deve-se reconhecer que supressio nio é mais que um
aspecto do programa de intervencdo, podendo ser
retardada caso haja indicagdo clinica.

No caso das substdncias que determinam depen-
déncia do tipo barbitirico ou alcodlico, sustacdo
brusca pode ter graves conseqiiéncias (psicoses, estado
epiléptico e insuficiéncia cardiovascular); uma vez que
estas complicagdes podem ter desenlace fatal, ela deve
ser feita com grande precaugio, levando em conta or
servicos médicos de urgéncia disponiveis. Em geral, no
entanto, ndo existe razdo para retardar a retirada destas
drogas, especialmente quando seu consumo intenso
tenha produzido no individuo incapacidade funcional
total.

Supressio de fdrmacos estimulantes origina
sintomas fisicos escassos e de pequena importéncia.
Entre os sintomas psicolégicos, todavia, figura a depres-
sdo, que pode ser suficientemente grave a ponto de
levar ao suicidio. Existe forma particular de depressao,
caracterizada por apatia e astenia, que requer trata-
mento adequado. Dado que o corte de outras drogas
também pode provocar sindromes similares, toda
tentativa supresséria de farmacos causadores de depen-
déncia deverd ser feita em regime de internago.

O Comité de Especialistas da Organizagio
Mundial de Satde adverte que os farmacodependentes
ndo recobram imediatamente seu estado normal apds
suspensdo do firmaco. E precisamente nesta fase que
os mesmos mais necessitam de conselhos e tratamento
a longo prazo (freqiientemente intensivo).

4.4.2 Tratamento de manutencio

Os médicos tém se esforcado para classificar seus
objetivos terapéuticos em diversos graus: restabeleci-
mento completo do doente, estagnagdo do desen-
volvimento de dada enfermidade, alivio dos sintomas,
prevencdo de complicagdes e, por tltimo, conforto do
paciente quando ndo € possivel fazer outra coisa. Nao
hé, pois, nada de novo na idéia de prestar assisténcia
médica parcial nos casos em que ndo se dispde de
tratamento plenamente eficaz.

A sindrome de abstinéncia relacionada a morfina,
barbitiiricos e outros tipos de drogas apresenta algumas
caracteristicas proprias de enfermidades cronicas reci-
divantes. No caso da dependéncia de tipo morfinico,
objetivo ideal (restabelecimento completo) s6 é atingido
em propor¢do muito pequena de pessoas e, comumente,
ap6s prolongados e heréicos esforgos terapéuticos.
Conseqiientemente, tem-se contentado com objetivos
mais modestos.

O conceito de tratamento da dependéncia a uma
droga, como heroina, mediante administragdo continua
de outra droga do mesmo tipo (metadona), foi sub-
metido a estudo, a fim de que fosse determinado em
que medida certos efeitos patol6gicos da dependéncia
poderiam ser atenuados, sem se chegar, necessaria-
mente, ao total restabelecimento.

Todos os métodos de substitui¢do psicofarmaco-
légica baseados na administragdo continua de estupefa-
cientes partem do principio de que redugdo das
conseqiiéncias adversas da sindrome de abstinéncia ¢
importante funcdo dos organismos sanitdrios. Esta
fungdo foi abordada a partir de diferentes enfoques
tedricos e empregando-se métodos diversos.

4.4.3 O “sistema britinico”

Até recentemente, dependéncia de drogas do tipo
morfinico ou cocafnico evidenciava problema pouco
relevante no Reino Unido, onde, em fins de 1962,
ndo chegavam a 300 os casos conhecidos pelo Home
Office (Ministério do Interior). O sistema de fiscaliza-
¢do anteriormente aplicado (errdneamente chamado
por muitos de “método britdnico”), aparentemente
concebido para evitar a dependéncia, havia se revelado
eficaz na auséncia de grande demanda de drogas
causadoras de dependéncia. No entanto (da mesma
forma que em outros paises), quando elas comecaram
a ser difundidas entre jovens, o sistema revelou-se
insuficiente. Entre 1964 ¢ 1967, o nimero de heroin6-
manos e cocaindmanos conhecidos passou de 500 a
1.500, aproximadamente. Este aumento evidenciou
claramente necessidade de se dar novo enfoque ao
problema.

Pesquisa do Comité Interdepartamental do Minis-
tério do Interior e do Departamento de Sanidade
daquele pais revelou que pequeno nimero de médicos
prescrevia doses excessivas de heroina ¢ que esta era
a principal via de acesso da droga as maos de novos
dependentes.

Baseado, em parte, na legislagdio promulgada
subseqiientemente, o novo “sistema britinico” reco-
nhece que o individuo necessita de tratamento ¢ que a
sociedade deve proteger sua prépria satide. Os principais
objetivos e disposigdes adotados sdao os seguintes:

1. facilitar, dentro dos servigos sanitdrios, meios
terapéuticos especiais para tratamento de farmaco-
dependentes, em regime de hospitalizagdo ou ambula-
torio;

2. exigir que todo paciente que deseja obter tais
drogas se apresente a um dispensdrio, cada 15 dias,
ou semanalmente (ou, inclusive, com maior freqiiéncia,
se assim exigir o médico), para que possa ser tratado,
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avaliando-se as doses recebidas, com intuito de reduzir
o risco de prescrigdes excessivas, promovendo relagdo
regular médico-paciente que possa suscitar motivagdo
para abstinéncia;

3. encomendar outros recursos aos Servigos
sociais centrais e as autoridades locais;

4. tentar reduzir, ao minimo, trafico ilicito
destas drogas, mediante fornecimento legal das
mesmas;

5. fiscalizar acdo dos médicos, proibindo-os de
prescrever heroina ou cocaina a pessoas dependentes,
a menos que assim o exija tratamento de enfermidade
orgénica;

6. restringir aos médicos especialmente autori-
zados pelo Ministério do Interior o direito de
prescrever heroina ou cocaina a pessoas dependentes;

7. exigir que todo médico que tenha conheci-
mento de um caso de farmacodependéncia (de heroina,
cocaina e algumas outras drogas) notifique ao Setor
Sanitdrio do Ministério do Interior, a fim de que, a
qualquer momento, se possa avaliar o alcance do
problema, evitando-se que pacientes apelem a mais
de um dispensirio; e

8. evitar que se formem redes de traficantes,
mediante adogdo de medidas que reduzam necessidade
de recorrer a fontes ilegais.

Para compreender razdes deste enfoque, € preciso
levar em conta que: a) a heroina é empregada no
Reino Unido com fins terapéuticos, e b) pesquisa
nio evidenciou qualquer indicio da presenga de organi-
zagio de trafico ilicito destas drogas, fabricadas e
distribuidas legalmente, ¢ apenas as pessoas farmaco-
dependentes em tratamento.

Desde a entrada em vigor desta legislagdo,
tornaram-se muito menos freqiientes novos casos de
dependéncia de heroina. No entanto, apenas pequena
propor¢ao de heroindmanos é capaz de sustentar-se
normalmente; muitos tentam obté-la (atualmente
escassa) fora dos dispensdrios; detengdes por delitos
mais ou menos relacionados com este fiarmaco sao
correntes; complicagdes provocadas pelo uso de serin-
gas nido-esterilizadas sao muito freqiientes, e a mortali-
dade, muito elevada. Além disso, sao cada vez mais
numerosas pessoas dependentes de metadona, algumas
das quais jamais haviam se utilizado da heroina. A
metadona ainda ndo foi submetida a regime de fiscali-
zagdo andlogo ao da heroina. Estes acontecimentos,
aliados 4 expansdo do consumo simultineo de vdrias
drogas, incitaram o Governo a promulgar lei sobre o
abuso de farmacos (Misuse of Drugs Act), que concede
poderes adicionais para fiscalizar tanto medicamentos

quanto atuagdo dos médicos.
Esta maneira de abordar problema agudo foi
concebida em contexto nacional, médico e social que,

na atualidade, provavelmente, ndao € encontrado em
outro pais.

4.4.4 Emprego de metadona

Na América do Norte e algumas outras partes
do mundo, tratamento de farmacodependéncia de tipo

morfinico, mediante substitui¢gdo e ulterior adminis-
tragio continua de metadona, empregado durante
alguns anos, em grupos selecionados, permitiu alcangar,
em grande medida, os objetivos visados: reduzir delin-
qgiiéncia e consumo ilicito de drogas e melhorar adap-
tacdo social e profissional dos pacientes. No entanto,
considerando que existem diferentes métodos de
“tratamento mediante metadona”, convém definir
claramente este conceito. Alguns aspectos do plano
ja estdio perfeitamente definidos, ao passo que muitos
outros ainda encontram-se em fase experimental.

O tratamento de manutengdo pela metadona, no
sentido aqui empregado, consiste em administrd-la,
diariamente, por via oral, sob supervisio médica,
utilizando dosagem adequada para: evitar surgimento
de sintomas de abstinéncia, reduzir ou suprimir desejo
constante de ingerir drogas de tipo morfinico e,
finalmente, estabelecer grau suficiente de tolerancia,
direta ou cruzada, que mitigue ou anule efeitos agudos
destas drogas.

Entre os fatos ja comprovados cabe citar:

1. grau de tolerincia direta ou cruzada pode
ser estabelecido e mantido sem sinais de efeitos
adversos;

2. alguns individuos com dependéncia de tipo
morfinico, mas ndo todos, aceitam este regime de
tratamento e parecem renunciar, total ou parcialmente,
4 sua conduta delitiva, adaptando-se da maneira mais
satisfatéria ao meio social e profissional.

Pontos que permanecem na obscuridade:

1. caracteristicas dos individuos, dependentes de
morfina, dispostos a aceitar e prosseguir tratamento
mediante metadona e medida da significagdo de certos
fatores como idade, situagdo social, tempo de depen-
déncia e consumo de outras drogas;

2. influéncia da dificuldade de obter-se drogas
(licita ou ilicitamente) ao se inscrever no programa;

3. critérios basicos para administragio de
tratamento;

4. tendéncia em continuar consumindo a droga
que originou dependéncia ou passar a outras, cujos
efeitos ndo se modifiquem com metadona;

5. importincia do comportamento anti-social
ou da atividade delitiva, durante tratamento de manu-
tengio por metadona, em diferentes condi¢Ges sécio-
culturais;

6. dosagem exata da metadona segundo casos e
planos de tratamento;

7. outros firmacos em substituicio 2 metadona;

8. confiabilidade dos dados colhidos;

9. medida em que contribuem para o bom
resultado terapéutico os diversos elementos do plano
de intervencdo (por exemplo, a prépria metadona,
conselhos, apoio dos médicos e demais pacientes, ser-
vicos sociais, psicoterapia de grupo);

10. possibilidade de conseguir grau de reabili-
tacdo que permita prescindir da administragdo de meta-
dona e circunstincias relacionadas. Inversamente,
poderia o tratamento mantido com metadona, uma vez
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estabelecido, converter-se em modo de vida permanente
¢ compativel com adaptagio social?

Levando em conta que o tratamento com meta-
dona consiste, na realidade, em manter dependéncia de
tipo morfinico, tem-se sustentado que ele nio deve ser
aplicado, a menos que se comprove tratar-se de farma-
codependente ativo. Caso isso ndo seja possivel, tanto
pelo fato de o paciente haver sido internado, quanto por
qualquer outra razdo, oferecem-se todas as possibili-
dades de permanecer na abstinéncia, ainda quando
presentes antecedentes de dependéncia, com ciclos de
tratamento e recaida, ou que exista grande probabili-
dade de que recidive quanto ao uso da droga. Encon-
tra-se em andamento experiéncia, respeitante ao trata-
mento pela metadona, em individuos presos e em liber-
dade condicional, devidamente selecionados, com ante-
cedentes de dependéncia de tipo morfinico e elevada
probabilidade de recaida, para determinar, experimen-
talmente, em que medida esse tratamento impede que
recidivem no consumo ilicito de drogas e nas conse-
qiientes formas de comportamento anti-social.

Dado que este tratamento requer participacio de
especialistas os mais diversos, somente instituicOes
capazes de proporcionar todos os servi¢os necessarios
(p. ex., unidades médico-sociais) é que estio em con-
dicoes de realiza-lo. Assim, pois, este método ndo se
encontra ao alcance do médico particular que, eviden-
temente, ndo pode prestar toda a gama de servigos e
cuidados indispensdveis. Outras aplicagcOes desse
método devem aguardar resultados de estudos mais
amplos.

Observagoes

E impossivel estabelecer comparagbes validas
entre “‘sistemra britdnico” de administra¢do continua de
heroina e metadona e método de manutengao descrito,
empregado nos Estados Unidos, uma vez que, tanto as
populagoes tratadas, quanto os objetivos imediatos, mé-
todos empregados, fatores sécio-culturais, exercicio
profissional médico e mrarco legislativo, tém caracte-
risticas muito diferentes. Evidentemente, ambas as téc-
nicas apresentam inconvenientes e nenhuma delas pre-
tende oferecer tratamento eficaz para todos os casos.
Vantagem do tratamento mediante administragdo de
metadona é que o paciente abandona auto-injecdo de
fairmacos, por via intravenosa, reduzindo destarte o
risco de complicacdes devidas ao emprego de material
mal esterilizado. Outra vantagem é que a metadona,
caso utilizada corretamente, ndo produz sintomas sub-
jetivos agudos.

Ambos, todavia, objetivam evitar ou limitar a
possibilidade de que o dependente obtenha a droga por
meios ilicitos: a) no tratamento com metadona nao se
permite ao paciente ingestdo da droga fora do hospital,
até que evidencie, claramente, sua decisio de adotar
comportamento social aceitdvel e até que andlises de
urina demonstrem que, durante vérias semanas, ele néo
tenha tomado qualquer droga, salvo as prescritas; b) o
“sistema britinico” obriga o paciente a comparecer
diariamente (exceto aos sibados e domingos) a farma-

cia, para obter a dose de firmaco necessiria para
aquele dia.

Nao se prop0s, até o momento, qualquer plano de
tratamento de apoio para dependentes de drogas de
outro tipo; no entanto, alguns médicos aplicam este
método em casos determinados, empregando doses
estaveis de barbitiricos ou pequenas doses de anfeta-
minas, sempre e quando o estado funcional do individuo
for normal em todos os demais aspectos. De momento,
nada autoriza a generalizar a aplicagdo desta técnica
aos grupos de farmacos anteriormente citados.

Deve-se ressaltar, ainda, que, em vérios paises, a
livre prescricio destas drogas reflete-se em aumento
dos casos de dependéncia. Assim, pois, ndo se deve
empreender qualquer programa de tratamento continuo
com as mesmas, sem supervisao rigorosa por parte de
pessoal competente, acompanhada de vigilincia nao
menos restrita.

Em resumo, pode-se dizer que todo o cuidado é
pouco em relagdo 4 aplicagido do tratamento de manu-
tencdo aos consumidores esporidicos de drogas ou aos
jovens que as consomem hd pouco tempo. E preciso
assinalar que, em pequeno nimero de paises, propor-
ciona-se Opio, através dos canais governamentais, a
certos opidmanos inveterados. Faltam informagoes
quanto ao impacto desta férmula na utilizagdo global
de substincias de tipo opidceo (morfina) ou de outras
drogas causadoras de dependéncia, naqueles paises. A
exemplo do tratamento de sustentagdo que acaba de
ser descrito, sdo objetivos gerais deste ultimo método
“limitar o problema” e “reduzir, ao minimo, trafico
ilicito de drogas”.

4.4.5 Agentes de substituicio, bloqueio e
sensibilizaciio

Estes trés tipos de medicagdo sdo empregados, as
vezes, no tratamento de dependentes. A metadona,
analgésico narcético sintético, é exemplo do primeiro
tipo. Administrada por via oral, ¢ mais eficaz e apre-
senta acdo mais prolongada do que heroina e morfina,
caracteristicas que a tornam agente “de substituicdo”
na manutengdo de pessoas dependentes de narcéticos.
O método acaba de ser descrito no tépico anterior.

Entre os agentes “de bloqueio”, figuram certos
antagonistas especificos das drogas de tipo morfinico,
cujo emprego, para tratamento de pessoas dependentes
de narcéticos, ¢ procedimento relativamente recente.
Nos individuos dependentes destas drogas, estes anta-
gonistas desencadeiam fenémenos de abstinéncia; nos
demais, tendem a bloquear os efeitos agudos destas
drogas. Caso sejam regularmente administrados, con-
tribuem para evitar aparecimento da dependéncia e
reduzir, no consumidor eventual, o risco de sobredosa-
gem fatal,

Ciclazocina, antagonista especifico dos opidceos,
tem sido objeto de experiéncias clinicas, em heroin6-
manos. Este produto € eficaz por via oral, mas pode
causar alguns efeitos secunddrios subjetivos, desagra-
déaveis, sendo sua agdo antagonista apenas de 24 horas.
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Conseqiientemente, basta que o paciente omita uma
tinica dose para que experimente os principais efeitos
das drogas do tipo opidceo (morfina).

A naloxona, outra antagonista, carece de efeitos
secundérios subjetivos, mas, para produzir efeito sufi-
ciente, por via oral, é preciso administrd-la em tal
quantidade que seu preco se torna proibitivo; por
outro lado, a duragio do efeito ndo atinge as 24 horas.

r

A naltrexona, congénere da naloxona, é relativa-
mente isenta de efeitos subjetivos e secunddrios. E
eficaz por via oral, cerca de duas vezes mais potente
que a naloxona, e de atividade mais duradoura. Bas-
tam doses de 30 a 50 mg, por dia, para se obter o
mesmo bloqueio que produziriam 3.000 mg de naloxona
didrios. A naltrexona, entretanto, é de agio menos
duradoura que a ciclazocina. Sdo promissores os estudos
em andamento sobre possibilidade de se preparar este
firmaco de maneira que uma tnica dose scja suficiente
para vdrias semanas.

O nitimero de individuos tratados com estes medi-
camentos € reduzido e, por outro lado, nenhum dos
estudos publicados compreende avaliagio adequada dos
grupos-controle. Os agentes de bloqueio sdo de mani-
pula¢do muito mais dificil do que a metadona e menos
aceitdveis para os pacientes. Conforme ji se mencionou,
sua aplicagdo exige prévia supressio do estupefaciente,
0 que muitos heroindmanos niio aceitam facilmente,
ocorrendo que, as vezes, ndo se suprime por completo
o desejo da droga.

Os antagonistas, ndo obstante, apresentam também
certas vantagens. Uma vez que ndo produzem depen-
déncia de tipo opidceo (morfina), podem ser adminis-
trados a pessoas que ndo se tenham tornado dependen-
tes, ajudando-as, assim, a encerrar seus “experimen-
tos”; sua supressdo ndo provoca, automaticamente,
reacio de “busca” da droga, podendo efetuar-se quando
se considere pouco provdvel que o paciente (consumi-
dor regular ou ocasional) recidive. Ademais, ele fica
livre da necessidade de tomar qualquer tipo de farmaco.

Na opinido de alguns clinicos, antagonistas podem
adquirir grande importincia no tratamento de certos
casos; por exemplo, consumidores de drogas de tipo
opidceo (morfina) que ainda nédo dependem fisicamente,
ou individuos que, por diversas razdes, ndo se prestam
a outras formas de tratamento. No entanto, enquanto
ndo aparecerem preparados de aciio mais prolongada,
ndo parece provavel que se aumente emprego dos
antagonistas, atualmente disponiveis, nem que se rea-
vive interesse por eles.

Recentemente, foram estudadas caracteristicas das
substincias que se opdem & acdo das anfetaminas e
opiéceos. Infelizmente, estes trabalhos ainda encontram-
se em fase preliminar e nada indica, até agora, que
tais substincias tenham alguma utilidade pratica para
tratamento das dependéncias correspondentes.

No campo dos agentes “sensibilizadores”, disul-
firam, por exemplo, é composto bem conhecido. Inge-
rido isoladamente, ou nao provoca aparecimento de
sintomas, ou provoca-os em pequeno nimero. No

entanto, altera de tal forma o metabolismo que a inges-
tdo de dlcool por pessoa que tenha ingerido anterior-
mente disulfiram € seguida, em poucos minutos, de
sindrome caracterizada por nduseas, vomitos, ruboriza-
¢do e hipotensdo, ansiedade e palpitagoes. Esta medi-
cagdo pode ser prescrita como tratamento de dissuasdo
para individuos dispostos a renunciar ao dlcool.

4.4.6 Comunidades autonomas

Ja foi feita alusdo a utilidade das “comunidades
terapéuticas” no tratamento psiquidtrico. Esta técnica,
mais ou menos modificada, tem sido empregada em
situagdes muito diversas, entre elas escolas, universi-
dades e estabelecimentos penitencidrios ou de outro
tipo, dedicados a modificar condutas inaceitdveis. As
técnicas empregadas foram adaptadas para uso nas
comunidades autdnomas, criadas para o tratamento de
toxicobmanos. A organizagdo precursora nesta drea (Sy-
nanon, Califérnia) foi fundada em 1958; desde entdo,
foram estabelecidas muitas outras, entre elas Daytop
Village ¢ as Phoenix Houses, nos Estados Unidos e
outros paises.

Este programa de intervengdo baseia-se na hipétese
de que consumo de drogas é sintoma de transtorno
caracterolégico ou de imaturidade afetiva subjacente,
tendo por objetivo principal reestruturagdo do caréter.

Os membros recém-admitidos ocupam-se dos tra-
balhos mais servis e, pouco a pouco, se lhes oferece
oportunidades de escalar posicdes de crescente pres-
tigio social, com maiores responsabilidades e privilé-
gios. Consumo de drogas e violéncia fisica sdo rigorosa-
mente proibidos.

Esta estrutura orgédnica permite a comunidade
reforgar, quase imediatamente, todo tipo de comporta-
mento aceitdvel. A maior parte dessas comunidades
estabelece sancdes, inclusive expulsdo, para castigar
certas formas de conduta inadmissiveis. Ainda assim,
exige-se, com fregiiéncia, tipo especial de interagdo de
grupo, fundada no fato de todos os membros estarem
dispostos a ser francos e a expor suas atitudes e formas
de comportamento inaceitiveis a uma critica verbal
impiedosa, dura e agressiva; mas, a0 mesmo tempo, os
membros encontram clima de afeto e solicitude que
seria dificil reproduzir fora da situagio residencial. Este
tipo de procedimento, no entanto, ndao ¢ aplicavel a
todas as culturas.

Existem inGmeras variantes, tanto na aplicacdo
desta técnica, quanto nas dimensdes e ambiente fisico
de cada comunidade. O pessoal (administrativo, clinico
e de servicos gerais) é composto de antigos dependentes
ou alcodlatras que ja passaram por comunidade deste
tipo. Em alguns programas cooperam, ainda, diversos
profissionais, como psiquiatras, outros médicos, psic6-
logos e assistentes sociais, enquanto, em outros, refuta-
se abertamente tal cooperacdo, por considerar que
somente um antigo dependente estd em condicOes de
compreender o problema ou de prestar qualquer forma
de ajuda.
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A medida que se vai acumulando experiéncia, vé-se
claramente que a maioria destas comunidades exerce
atrativo tdo-somente limitado sobre pacientes. Calcula-
se que ingressam na comunidade cerca de dois tergos
dos que estabelecem contatos com ela (que, por sua
vez, constituem grupo pequeno auto-selecionado) e
que, provavelmente, apenas a metade ou um ter¢o
destes continue a residéncia ao final de poucos meses,
enquanto o restante té-la-4 abandonado sem autori-
zagdo. Ndo se sabe se 0s que saem voltam ao consumo
de drogas, ainda que se admita que isso ocorra. A
convalescenga, a longo prazo, limita-se provavelmente,
a menos de um ter¢o dos individuos que, inicialmente,
haviam estabelecido contato com a comunidade.

Nio se sabe, tampouco, se este tipo de interven-
¢do produz mudanga de caréter; os demais métodos de
tratamento dos transtornos caracteroldgicos também nao
suscitam modificagbes importantes. A maior parte dos
antigos dependentes “com alta clinica” passa a fazer
parte do pessoal das colonias em que foram tratados
ou de outras instituicoes que empregam métodos and-
logos. O tratamento farmacoldgico da dependéncia de
tipo morfinico pode ser solugdo alternativa; infeliz-
mente, ndo acontece 0 mesmo no caso da dependéncia
do tipo anfetaminico e barbitirico. Além do mais, ainda
que a Unica vantagem de tais comunidades seja pro-
porcionar ambiente de vida normal, a sociedade ja se
beneficia enormemente, a partir do momento em que
a maior parte destas pessoas deixa de consumir ilicita-
mente drogas ou de cometer atos anti-sociais. Este
programa serve, também, para demonstrar que antigos
dependentes podem, em certos casos, conviver no seio
de uma sociedade ordenada e estruturada.

Cabe perguntar se esta férmula € aplicével a outros
paises, além dos Estados Unidos ou Canadd. Em certas
zonas, contexto sécio-cultural impede toda e qualquer
discussdo a respeito dos membros da familia, ou se
opde ao uso das técnicas de grupo, enquanto que, em
outras, nao proporciona motivacdes que incitem 2
busca de auxilio.

4.4.7 Cariter obrigatério do tratamento

Conceito de obrigatoriedade ndo é novo no campo
da Satde Piblica. Tratamento obrigatério ou quaren-
tena de todos Gs individuos com doenga contagiosa, ou
a ela expostos, ¢ principio firmemente estabelecido em
todo o mundo.

Também no terreno da saide mental estd bem
assentada a nogdo de tratamento obrigatério, apesar de

que ainda se discutam alguns destes aspectos, parti-
cularmente seu alcance e necessidade real de seu em-
prego. Internamento com fins terapéuticos pode ser
justificado quando se considera o enfermo perigoso
para os demais ou para si mesmo. Tratamento obriga-
torio (com ou sem internamento) também se justifica
quando a enfermidade impede o paciente de decidir,
racionalmente, sobre necessidade ou ndo de tratamento.

No caso da farmacodependéncia, a obrigatorie-
dade pode ter trés objetivos:

1. administrar programas de intervencio ou
medidas de assisténcia que o individuo refuta, ou tipo
de tratamento diferente dos que ele prefere;

2. por em pratica o principio da quarentena,
considerando o dependente qual portador de enfermi-
dade transmissivel e que ameaga seriamente a satde
da comunidade (quarentena s6 é aceitdvel do ponto de
vista da Saide Piblica quando ao enfermo forem ofe-
recidos todos os meios de tratamento possiveis);

3. impor notificagdo obrigatéria dos casos de
farmacodependéncia, da maneira como ji se faz em
relagdo a outras enfermidades transmissiveis (esta dis-
posi¢do ndo acarreta, evidentemente, tratamento obri-
gatério, e sim, simples medida epidemiolégica).

Dados clinicos ndo parecem ser suficientes para
aprovar ou reprovar as diversas modalidades de trata-
mento obrigatério; o que releva considerar, apés
enorme experiéncia obtida, é que retengdo obrigatéria
ndo se mostra, por si s6, benéfica.

Tendo em vista que numerosos paises encarceram
os dependentes que cometem atos delitivos, expressa-se
desejo de que o conceito de farmacodependéncia, como
alteragdo da saiide, penetre nos meios penitencidrios,
a fim de facilitar tratamento de pessoas afetadas. Em
particular, recomenda-se estabelecimento de centros-
piloto, dotados de pessoal competente e programas de
avaliagdo incorporados, com objetivo de aprimorar
conhecimento neste setor.

Nos paises onde se utiliza tratamento obrigatério,
conviria prever translado do individuo dos estabeleci-
mentos penitencidrios aos servicos sanitdrios, ou de
outro tipo, assegurando, assim, ministra¢cdo de trata-
mento apropriado.

Existem fortes razoes em favor da notificacdo
obrigatéria dos farmacodependentes as autoridades
sanitérias, sempre que a identidade dos interessados ndo
seja revelada. Eventual violagio do sigilo poderia com-
prometer o éxito de qualquer tentativa de tratamento.
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Prevencao

CONTROLES SOCIAIS

Segundo Mannheim, “cada sociedade tem um
sistema diferente de controle ou pelo menos di énfase
a diferentes controles que podem ser manipulados a
partir de diferentes posi¢des-chave”. Diferentes formas
de controle sdo os costumes, os habitos, estilos de vida,
préticas religiosas, tradi¢des, convengdes sociais, lei,
programas educativos e outros mais. Como ja se disse,
trata-se de processos sociais que operam em dupla e
simultdnea dimensao: pela exigéncia de consenso e pela
coergdo. Becker afirma que “os controles sociais afetam
a conduta individual, em primeiro lugar, através do
uso do poder, da aplicagio de sangdes. A conduta
positivamente valorizada é premiada, enquanto que a
valorizada negativamente ¢ castigada. Seria dificil man-
ter o controle se sempre se necessitasse recorrer 2 impo-
si¢io, de modo que surgem entdo outros mecanismos
mais sutis que cumprem a mesma fung@o”. No caso das
sociedades sul-americanas, hd que se considerar formas
de controle social, como a familia, as tradi¢des cultu-
rais — entre estas, a tradicional divisio de trabalho
entre 0 homem e a mulher —, a presenca da Igreja
Catoélica, os contatos internacionais e o préprio carater
e natureza da lei.

No plano da realidade concreta, observa-se, no
entanto, que coer¢io e consenso sdo exigéncias que
tanto podem ser formuladas em termos de objetivos,
meios e fins, quanto em termos predominantemente
morais. H4, nesta perspectiva, tipos diferenciais de
racionalidade, cuja eficdcia busca prever ocorréncias
consideradas desajustes da vida social, Nesse plano se
inserem os controles sociais formais e os controles
sociais informais.

5.1

5.1.1 Controles Sociais Formais

O que distingue os controles sociais formais de
outras formas de controle é seu cariter universalista
abstrato e institucionalizado. Seus objetivos sdo conce-
bidos como universais em determinada sociedade e
aplicados com o mesmo grau de imposi¢do e sangdo,
independentemente do grupo, classe, aspecto étnico

ou diferengas sociais. No caso do Direito e da Lei,
esses controles — diferentemente dos programas pre-
ventivos e educacionais — surgem como mecanismos
de conciliagdo entre grupos e situagOes. Seu cardter
institucionalizado decorre da circunstdncia de que sdo
elaborados e formulados por mecanismos formais, tais
como os corpos legislativos, comissoes e conselhos.
Dentro do aspecto da saide publica, constituem
exemplos de controles sociais formais as medidas pro-
venientes de 6rgidos como 0 CO.NA.TO.N (Comisién
Nacional de Toxicomanias y Narcoticos) da Argentina
¢ a Junta de Vigilancia de Drogas Estupefacientes da
Costa Rica.

No caso especifico da Lei, tém-se suscitado
questdes em torno da sua eficdcia como forma de con-
trole social. O impacto promovido pela diferenciagdo
social sobre as normas e valores sociais traz como
conseqiiéncia inevitivel o desajuste entre o Direito
Penal e a realidade de uma sociedade determinada.
“A falta de efetividade e funcionalidade da lei pode
ilustrar-se pelo aumento na forma de incidéncia dos
crimes, a delingiiéncia e outros problemas sociais
importantes como reincidéncia, alcoolismo, depen-
déncia a drogas, abuso no consumo de substdncias de

uso médico, suicidio, violéncia e enfermidades
mentais”.
No que concerne as farmacodependéncias,

observa-se que os controles sociais formais apresentam
como caracteristica tipica sua concretizagio na reali-
dade social, em trés dimensOes: a do tratamento, a da
prevengdo e a da repressio.

Busca-se concretizar o ideal de “ortopedia social”,
no plano do tratamento, isto é, trata-se de uma forma
de controle formal cuja finalidade consiste em “‘corrigir
os individuos”, removendo-os da esfera da “anormali-
dade” para a esfera da “normalidade”. O cumpri-
mento da pena aplicada, tanto a usudrios de drogas,
quanto a traficantes, e as praticas e terapias profildticas
constituem exemplos de tratamento.

No caso da prevengdo, configura finalidade dessa
forma de controle formal a preservagdo do padrdo de
normalidade de satde publica. Nesse sentido se
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inserem os programas educativos destinados nédo
somente a criar hébitos de higiene no interior da
populagdo, como também modificar atitudes relativa-
mente a permissividade e tolerdncia no abuso de 4lcool
e de outros medicamentos e drogas de uso médico e
de uso nao medicamentoso. A esse respeito, veja-se:
“a eficdcia dos programas de educagdio ndo foi
todavia avaliada adequadamente. As avaliagdes preli-
minares indicam uma redugdo de alguns tipos de com-
portamento relacionados com o uso de drogas e, em
alguns casos, uma redugdo ou cessa¢do concomitante
do uso de drogas. A educagdo ndo tem um efeito
imediato: ndo atua como uma inje¢do. No entanto,
a educagao sobre drogas que tem em conta os conheci-
mentos existentes sobre aprendizagem, motivacao,
crescimento e desenvolvimento, comunica¢do, com-
portamento desviado destruidor e antropologia cultural,
dd, no geral, os resultados desejados. E preciso
ensaid-la e avalid-la em diversos meios e com grupos
de diferentes tipos, se bem que ndo se possa esperar
que influencie favoravelmente sobre o comportamento
de todos aqueles aos quais se pretende chegar, espe-
cialmente aos que ja sofrem problemas relacionados
com a dependéncia”.

Constitui finalidade Gltima da repressdo, enquanto
forma de controle social formal, impedir ou reduzir a
disponibilidade de drogas, mediante programa de
acao que recai sobre a fiscalizagdo do cultivo, pro-
ducio, fabricacdo e distribuigio de drogas de uso
licito ou ilicito. Aqui se inserem a agdo policial
e a agdo da Justica, cuja intensidade e cariter variam,
via de regra, segundo o tipo de droga ¢ segundo a
regido geografica. Esse aspecto é importante, sobretudo,
se consideradas as caracteristicas sul-americanas de
produgao, fabricagio, distribui¢do e consumo de élcool
e determinadas drogas. Exemplo interessante da efi-
cdcia dessa forma de controle social é descrito por
Becker: “Em nosso pais (Estados Unidos da América),
numerosas e potentes for¢as atuam para controlar o
uso de marihuana. O ato € ilegal ¢ sanciondvel com
severas penas. Sua ilegalidade faz com que o acesso
a droga seja dificil, colocando obsticulos imediatos no
caminho de qualquer pessoa que deseje usd-la. O pré-
prio uso pode ser perigoso, j4 que sempre é possivel
que suas conseqiiéncias sejam a prisio e o encarce-
ramento”,

Conjugados, esses trés aspectos agem no sentido
de controlar a disponibilidade e oferta do produto, o
tratamento e recuperagdo do usudrio ¢ o controle do
uso e abuso de drogas. Veja-se, a respeito: “as leis
e regulamentos podem ter os objetivos seguintes: limi-
tar a disponibilidade de drogas que causam dependén-
cia; autorizar ou fomentar a organiza¢do de meios e
servicos de tratamento, corregdo e repressdo; esta-
belecer o tratamento obrigatério das pessoas que
tomam drogas causadoras de dependéncia de modo
destruidor ou ilicito; castigar as pessoas pelo uso de
drogas ou por atos estreitamente relacionados com esse
uso (por exemplo, o porte de drogas ou sua venda,
em quantidades, inclusive, pequenas); sancionar ou sub-
meter & quarentena os individuos que se dedicam ao
trafico de drogas; e dissuadir outros do consumo ou
trafico desses produtos”.

Cumpre observar, no entanto, que a racionalidade
e logica dos controles sociais formais consiste numa
modalidade de eficicia na realidade concreta, cuja
prética atua sobre as conseqiiéncias do fendmeno do
uso de drogas e ndo sobre suas causas ou origens. E
justamente nesse sentido que sublinho Bergalli: “Sucede,
as vezes, que o controle social e, mais concretamente,
aquele que reveste formas e modalidades juridicas
visa eliminar conseqiiéncias e inclusive sintomas, sem,
no entanto, enfrentar decididamente suas causas e aque-
les outros elementos que, de alguma forma, estdo em
sua origem. Isso até resulta contraproducente quando,
ao surgirem manifestagdes de tipo sintomadtico, chega-se
a deformar o mecanismo que, de outra forma, teria
funcionado de modo mais fluente e com maior natu-
ralidade no 4mbito social. Tanto assim com relacdo
ao Direito como forma de controle social que ndo fica
desligado das diversas modalidades de que tal controle
possa alcangar (controle por sugestdo ou propaganda,
pela fé, por ideais sociais, pela simples forga), como
tampouco estd o tipo de organizagdo e vida politica
que adota a comunidade”.

5.1.2 Controles Sociais Informais

Simultaneamente ao funcionamento dos controles
sociais formais, operam os controles sociais informais.
Esses Gltimos se distinguem de outras formas de controle
porque seu campo de agdo circunscreve-se ao plano
da moralidade. Na realidade social, esses tipos de
controle concretizam-se por intermédio de atitudes
orientadas pela crenca consciente em valores éticos,
estéticos, religiosos ou quaisquer outros, cujo efeito
consiste em reprimir ou reforcar determinadas formas
de comportamento concebidas como desejdveis ou in-
desejaveis, do ponto de vista da organizagdo social e
politica dominante em dada sociedade. Exemplo
tipico dessa forma de controle é representado pela
carreira moral de categorias estigmatizadas. A esse
respeito, curiosas informagbes sobre a carreira moral
do doente mental, demonstrando a ambigiiidade das
instituicbes no controle da identidade social dessas
categorias da vida social, sdo descritas por Goffman.

De modo geral, algumas concepgdes de teor
notadamente moral incidem sobre o consumo de drogas
e sobre a figura do usudrio ou consumidor, como 0s
esteredtipos do alcodlatra decaido ou do “adicto”
de substincias alucindgenas. Oportuna, no caso, a
observagio de Becker: “Outro meio pelo qual se con-
trola o consumo de ‘marihuana’ sdo as nogdes conven-
cionais morais. Os imperativos morais bésicos que
atuam nesse caso sdo os que requerem que o individuo
seja responsével pelo seu préprio bem-estar ¢ capaz de
controlar sua conduta racionalmente. O estere6tipo
do ‘adicto’ de drogas representa uma pessoa que viola
esses imperativos. (...) A pessoa que leva a sério esse
estereftipo depara com um obstdculo para poder con-
sumir drogas. (...) N@o comegard, continuard ou
aumentard seu consumo de ‘marihuana’ a menos que

possa neutralizar sua sensibilidade frente a este este-

rebtipo, aceitando uma alternativa desta prética. Caso
contrdrio, condenard a si mesmo, da mesma forma que
o faria a maioria dos membros da sociedade, como a
um desviado, estranho ao grupo, um marginal”.
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Resulta, portanto, significativo observar que a
legitimidade dessa forma de controle social repousa
tanto no seu carater néo institucionalizado (no sentido
anteriormente utilizado), quanto na sua natureza ética,
propriamente dita, Nesse sentido, mediante a configura-
¢ao de atitudes e imagens em diregdo a figura do usudrio
de drogas, os controles sociais informais operam,
sobretudo, no plano dos padrdes de consumo, impondo
aqueles limites significativos, os quais promovem ati-
tudes favordveis ou desfavoraveis, positivas ou
negativas, relativamente a esse fenémeno.

5.2 PREVENCAO FORMAL DO USO INDEVIDO
DE FARMACOS

Prevencdo formal do uso indevido de féarmacos
pode ser encarada sob trés niveis: (a) prevengdo primé-
riaj (b) prevengdo secunddria e (c) prevengao tercidria.

Prevengdo primdria, neste campo, tem por escopo
evitar aparecimento do fenémeno de uso indevido de
farmacos, ou reduzir, tanto quanto possivel, seu indice.
O sucesso deste nivel de prevengdo pode ser avaliado
na razdo inversa da incidéncia, isto é, do nimero de
casos novos que se detectam num determinado periodo.

Nesta parte, tratar-se-4 unicamente da prevencao
primdria, porquanto ja se dissertou sobre a secundéria
— que visa a detecgdo e ao tratamento do individuo
que se ‘“desviou” — e a tercidria — que trata da
recuperacdo do individuo que se envolveu com uso
indevido de droga.

No Brasil, atualmente, o instrumento de prevengao
formal priméria por exceléncia € a lei.

Sabe-se que esta forma de controle legal pode visar
a imposigio de restrigdes parciais ou ao desapareci-
mento total da droga incriminada.

No Pais, a filosofia da lei estd basicamente fun-
dada na idéia de impor restri¢io total ao uso ndo-
-médico de drogas, consoante se depreende do conteido
do artigo 1.9, da Lei n.° 6.368, de 21/10/76, a saber:

“E dever de toda pessoa fisica ou juridica cola-

borar na prevengdo e repressio ao trifico ilicito

e uso indevido de substincia entorpecente ou que

determine dependéncia fisica ou psiquica.”

Principios basicos do programa de prevengio
primdria, secunddria e terciaria do uso indevido de
farmacos encontram-se estabelecidos na lei aludida e
em seu respectivo regulamento, Decreto n.© 78.992, de
21/12/76. Formas de controle administrativo, porém,
encontram-se estabelecidas, de maneira esparsa, em
outros dispositivos legais, considerados mais adiante.

Principios bésicos, estabelecidos em lei, esbarram,
na pritica, em algumas dificuldades. Nao é sem motivo
que Cameron entende ser possivel, através da lei e
sua aplicacdo adequada, controlar producdo licita e
distribuicao de certas drogas. Nao considera possivel,
todavia, controlar producdo e distribuicdo ilicitas. Na
melhor das hipéteses, entende possivel apenas tentar
suprimir tais atividades.

Por outro lado, sugere Cameron, o desenvolvi-
mento crescente do uso indevido de droga conduz, com
toda a probabilidade, ao surgimento de fontes de
mercado negro das mesmas drogas, uma vez adotadas
providéncias formais para controld-las. Em vista disso,

aponta para a necessidade de tentar prevenir desenvol-
vimento de tal demanda, criando-se controle eficaz
sobre as drogas antes que o problema do uso indevido
se dissemine.

Nio resta divida, porém, quanto & importincia
que se deve dar a prevengdo formal e, mais especifi-
camente, & prevenc¢do primdria. No entanto, esta forma
de controle legal exige cuidados especiais. Controle legal
pode envolver dois niveis: controle administrativo e
controle penal.

5.2.1 Esfera administrativa

O controle administrativo visa resguardar substin-
cias controladas do uso indevido atual ou potencial,
por meio de sistema de licengas, registros e relatérios.

Ao tragar as linhas gerais da prevengdo, entretanto,
deve-se atentar para o fato de que controles adminis-
trativos nao devem criar obstaculos desnecessarios, que
dificultem a disponibilidade das drogas para uso médi-
co. Surge, entdo, a questdo de se planejar procedimentos
de controle, sem desencorajar o acesso as drogas quando
necessario, prescritas que sejam por médicos. E certa-
mente desejdvel que drogas ftteis estejam disponiveis,
sem dificuldades desnecessdrias, para os que dela
necessitam,

Exemplo extremo é citado por Lande, segundo
o qual algumas farmécias na Grécia recusaram-se a
manter drogas narcéticas para comercializagdo, porque
consideravam trabalhoso demais atender as exigéncias
do controle rigoroso imposto sobre elas no pais.

Certamente, sistema equilibrado de controle ndo
resultard em conseqiiéncias tdo extremas, muito embora
ndo se deva deixar de considerar o problema também
sob este enfoque, ao lidar com o assunto.

Lande sugere, ainda, ndo esquecer que, eventual-
mente, diante do sucesso do controle, algumas drogas
tornam-se inacessiveis para uso ilicito e, em conse-
qiiéncia, parcela considerdvel de dependentes muda
para outras substincias mais acessiveis.

Este fato reforga a necessidade de se adotar, nas
politicas de controle, medidas que visem com maior
rigor drogas consideradas mais perigosas, relevando
para plano secundirio o controle sobre drogas consi-
deradas menos perigosas para a satide piblica.

Trata-se, fundamentalmente, de estabelecer priori-
dades no setor de controles administrativos, tendo em
vista eventuais conseqiiéncias prejudiciais de certos
tipos de farmacos, quando usados de forma indevida.

Desta maneira, é aconselhdvel adotar padrdes
mais elevados para licenciamento de fabricacio e
comercializagdo de drogas altamente perigosas, do que
em relagdo a outras substdncias controladas. Da mesma
forma, a diferenciagio do controle das prescricdes
médicas e de seu respectivo registro pelas farmécias,
conforme o grau de perigo oferecido pela droga con-
trolada, constitui boa politica, pois evita trabalho
excessivo nos casos de drogas de efeitos menos
relevantes.

Controles administrativos impostos pela lei pouco
valem, entretanto, se ndo sdo suplementados por
adequada fiscalizagéo.
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Enquanto persistir dificuldade material e pessoal
em numero insuficiente para realizar a tarefa de fiscali-
zagdo em todos os estabelecimentos farmacéuticos,
laboratoriais ou fabris, é possivel estabelecer o sistema
de inspegdo por sorteio. Assim, cada estabelecimento
terd a mesma probabilidade de ser visitado e fiscalizado,
em data ndo comunicada, independente do nimero de
funciondrios de controle disponiveis para a regido.

Para maior eficicia do controle administrativo,
porém, impOe-se criagio de Orgdo central, em cada
regido, que se encarregue do controle do uso indevido
de drogas e da reunido de todos os registros referentes
as diversas fases percorridas licitamente pela droga,
desde sua origem, até sua chegada ao consumidor,
a quem a substincia foi prescrita pelo médico. Na
impossibilidade de eleger-se 6rgdo central com esta
atribuicdo especifica de controle, poderia ser vidvel
atribuir a determinado 6rgdo ja existente, autoridade
para exercer funcdes de coordenagdo de trabalho de
diversos 6rgdos lidando com aspectos particulares do
controle.

A fim de possibilitar avaliagdo da eficdcia dos
controles, registros devem conter dados que possibi-
litem diagnosticar a existéncia de algum problema de
uso indevido e a extensio do mesmo, fornecendo
constante “feed-back” do resultado.

Entre os objetivos visados pela lei, encontra-se
o de limitar a disponibilidade de drogas causadoras
de dependéncia, aspecto esse relevante para combate
do seu uso indevido.

A luz da Lei n.° 6.368, a limitagdo da disponibili-
dade deve ser buscada nas diferentes fases do fluxo da
droga, a partir do cultivo, ou ingresso no pais, passando
pela producio e chegando até a circulagio, todas
anteriores a etapa do seu consumo pelo usudrio
indevido.

Quanto ao cultivo, o artigo 2.9, da Lei n.° 6.368,
proibe expressamente as formas possiveis de cresci-
mento de plantas das quais possam ser extraidas subs-
tancias entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica. Estas incluem o plantio, cultura,
colheita e exploragdo, por particulares, de tais plantas.
Em outras palavras, procura a lei impedir o apareci-
mento destas substdncias em sua forma original,
através da proibigo.

A lei ndo determina a quem compete a tarefa
especifica de fiscalizar a existéncia destas irregulari-
dades, embora preveja para os casos de transgressio,
sob o § 1.9 do mesmo dispositivo, a destruicio dessas
plantas pela autoridade competente, no caso, a policial.
Ademais, artigo 3.2, do Decreto n.° 78.992, estabelece
que, nesta tarefa de destruigdo das plantas nativas ou
cultivadas, poderdo cooperar autoridades civis e mili-
tares da Unido, a pedido do Ministério da Justica,
além de drgdos estaduais com os quais o Ministério
da Justica firmar convénios.

Dever-se-ia considerar importante a contribui¢do
que poderiam prestar funciondrios do Ministério da
Agricultura e das Secretarias da Agricultura, na detec-
¢do de tais cultivos ilegais e cuja atividade, nesta 4rea,
ndo estd explicitada pela lei.

Constitui, porém, excegdo a regra geral de proibi-
¢do, cultivo dessas plantas com fins terapéuticos ou
cientificos, mediante outorga da respectiva licenga pelo
Servico Nacional de Fiscalizagio da Medicina e Far-
mdécia (SNFMF), uma vez comprovado o objetivo da
extragdo ou exploragio dos principios ativos das plan-
tas, para fins terapéuticos ou cientificos.

Observa-se, claramente, necessidade de implemen-
tar as atividades do referido 6rgdo do Ministério da
Saude, por exercer posigdo-chave no processo de con-
cessdo de licengas para cultivo dessas plantas. Constitui,
ademais, atribuicdo deste mesmo ¢rgdo fiscalizar o
estrito cumprimento da autorizagao constante da licenca.

Quanto ao ingresso no pais, o Decreto-lei n.° 891
(de 21/11/38) estabelece dois grupos de entorpecentes
e determina obrigatoriedade de licenca da Secdo de
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional do Departamento
Nacional de Satde, com visto do érgio policial compe-
tente, relativamente a importagdo de substincias entor-
pecentes ou que determinem dependéncia.

No que se refere a saida do pais, nos termos do
Decreto-lei n.° 891, constitui atribuicio da mesma
Secdo de Fiscalizagio do Exercicio Profissional, do
Departamento Nacional de Satde, do Ministério da
Saide, autorizar as drogarias, laboratérios, farmécias
¢ estabelecimentos fabris a exportacdo ou re-exportagdo
de entorpecentes, determinando o respectivo procedi-
mento.

E ao Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medicina
e Farmdcia, do Ministério da Saide, que compete, por
sua vez, por forga do Decreto n.° 78.992, de 1976,
autorizar licenga especial para o trinsito pelo territério
nacional destas substincias sujeitas ao controle legal
especifico. A solicitagdo deve ser formulada por inter-
médio dos representantes diplomdticos ou dos agentes
consulares do pais ao qual as drogas se destinam, junto
ao Ministério das Relagbes Exteriores. Copia desta
licenga é destinada a 6rgdo competente do Ministério
da Fazenda, permanecendo o original em poder do
interessado.

Com referéncia A produgdo de substincias entor-
pecentes ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica, a Lei n.© 6.368 atribui ao Ministério da Satide
competéncia privativa para baixar instrugoes de cardter
geral ou especial sobre proibi¢ao, limitagdo, fiscalizagdo
e controle.

Cabe ressaltar a determinag¢do contida na Portaria
n.° 275-GB (de 22/09/70), do Sr. Ministro da Satde,
que aprova o Regimento do Laboratério Central do
Controle de Drogas, Medicamentos e Alimentos, do
Ministério da Satde. Entre outras atribuigOes, este
orgdo deve colaborar com Comissoes do Servico Na-
cional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmdcia e labo-
ratérios federais e estaduais congéneres.

Merece destaque o artigo 26, da referida Portaria
Ministerial, que faculta ao Diretor do Laboratério
referido propor a Divisdo Nacional de Fiscalizacdo
modificagio das férmulas de especialidades nas quais
conhecimentos cientificos atualizados venham provar
inatividade ou dano para a Salde Pdablica, mesmo
dentro do prazo de validade da respectiva licenga.
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Observa-se aqui previsdo de flexibilidade neces-
sdria as normas legais relativas a drogas em fungdo
dos resultados das pesquisas cientificas.

Tratados internacionais comprometem os paises a
limitar fornecimentos de narcéticos de fabricagido e/ou
importacdo as quantidades necessdrias, exclusivamente,
para objetivos médicos ou cientificos. Ressalta Lande
que estas quantidades sdo computadas com base em
estimativas fornecidas, anualmente, pelos paises quanto
as necessidades de drogas narcéticas para fins médicos
e cientificos. Com finalidade de executar este sistema
de limitacdo quantitativa, cada pais deve estabelecer
quotas para seus fabricantes e/ou importadores. Este
sistema de restri¢do provou ser 1til em prevenir desvio
de drogas narcdticas de canais licitos para ilicitos, espe-
cialmente nos primeiros anos de sua aplicacéo.

Por outro lado, aplicando-se o sistema de quota,
¢é aconselhdvel que se mantenha reduzido o niimero de
fabricantes e/ou importadores de substincias sob fisca-
lizagdo, para melhor cumprimento do controle. Sugere
Lande que tal politica cria interesse, por parte das
proprias empresas licenciadas, quanto ao funcionamento
eficaz do controle, por serem portadoras do privilégio.
O nimero de empresas, entretanto, deve ser suficiente-
mente reduzido para criar esta situagdo, muito embora
deva ser adequadamente amplo para manter a neces-
saria competigio. Com efeito, esta tltima torna-se
essencial para estimular pesquisas com o objetivo de
descobrir drogas melhores, devendo a politica de satide
nacional encorajar sua realizacdo.

No Pais, Decreto-lei n.° 753, de 11/08/69, “dis-
poe sobre a fiscalizagdo dos laboratérios que produzem
ou manipulam substdncias ou produtos entorpecentes
e equiparados, das firmas distribuidoras ou deposi-
tdrias. Esta tarefa ¢ atribuida ao Departamento de
Policia Federal, através do Servigo de Repressio a
Téxicos e Entorpecentes, além das autoridades sani-
tarias, como SNFMF e Orgidos congéneres nos Estados
e Territérios”.

No que se refere a circulagdo, Decreto n.© 78.992
baixou proibicdo expressa quanto a distribuicdo de
amostras para propaganda de substincias entorpe-
centes ou que determinem dependéncia fisica ou psi-
quica e das especialidades farmacéuticas que as con-
tenham. Esta proibig¢do inclui também distribuicao de
amostras aos proprios médicos, dentistas, veterindrios
e farmacéuticos.

Referido artigo 13, supra, revogou, assim, Por-
taria n.° 34, do Servico Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina e Farmécia (de 21/10/69), que estabelecia
requisitos para apresentagdo pelos laboratérios fabri-
cantes de pedido para aprovagdo anual do “Plano de
distribuicdo de amostras” de especialidades farmacéu-
ticas equiparadas a entorpecentes.

Desta maneira, reduziu-se a necessidade de con-
trole administrativo sobre parcela de medicamentos,
destinados & promogdo junto a classe de profissionais
da drea de saiude. Ademais, constituiu medida que visou
desestimular a indicacdo, por estes profissionais, do uso
de substincias controladas diante da maior dificuldade
de acesso imposta.

O sistema de promog¢dao junto aos profissionais
da édrea médica ficou, por outro lado, limitado 2
propaganda em revistas ou publicagdes técnico-cienti-
ficas, de circulagio restrita a esses profissionais.

Decreto n.© 78.992 imp6s aos médicos, dentistas
e farmacéuticos o dever de observarem, rigorosa-
mente, preceitos legais e regulamentares sobre pres-
cricdo de substancias entorpecentes ou afins.

Em verdade, procurou o legislador envolver estes
profissionais, de forma mais abrangente, na tarefa de
controle do fluxo da droga.

Contribui¢do de grande importdncia poderia ser,
aqui, prestada pelos 6rgdos de classe, implicando a
prevencdo formal. Consistiria em coletar dados rela-
tivos as prescricoes desses medicamentos, pelos pro-
fissionais sob sua jurisdi¢do, assim como realizar tarefas
de inspegdo, visando ao cumprimento das exigéncias
administrativas, bem como orientar quanto as didvidas
que, eventualmente, surgissem a respeito do procedi-
mento a ser adotado pelo profissional. O carater dessa
inspegdo seria de assisténcia ao profissional, tendo em
vista artigo 15, da Lei n°® 6.368, que estabelece
responsabilidade penal no caso de prescricio ou
administragdo culposa de dose evidentemente maior
do que a necessiria ou em desacordo com determina-
¢do legal ou regulamentar.

Artigo 18, do Decreto n.® 78.992, determina,
ainda, que se apresente em letra destacada, em toda
receita, bula, rétulo e embalagem de especialidade
farmacéutica que contenha substincia entorpecente ou
que determine dependéncia fisica ou psiquica, a
expressao: “ATENCAO — PODE CAUSAR DEPEN-
DENCIA FISICA OU PSIQUICA™.

Posteriormente, Decreto n.°© 79.094, de 05/01/77,
regulamentando o sistema de vigilincia sanitdria de
medicamentos, insumos farmacéuticos, drogas, correla-
tos, cosméticos, produtos de higiene, saneantes e
outros, introduzido pela Lei n.° 6.360, de 23/09/76,
estabelece exigéncias especiais para rétulos e bulas
de medicamentos, cuja composi¢do contenha substan-
cia entorpecente. Sob artigo 99, exige que se indique,
nos rétulos e bulas, denominagio comum da subs-
tdncia, assim como sua dosagem.

Por outro lado, atividade de vigildncia sanitaria
com relagio a estas drogas, contendo substincia
entorpecente ou assemelhada, € atribuida pelo Decreto
n.° 79/094, supra, no plano federal, ao Ministério
da Satde, através dos seguintes orgdos (art. 161):

a) Laboratério Central de Controle de Drogas,
Medicamentos e Alimentos, com funcOes
técnicas de controle e normativo;

b) Orgado de Fiscalizagao de Entorpecentes, com
funcOes de cardter normativo, destinadas a
aprovar o emprego ou utilizagio de subs-
tancias entorpecentes ou psicotrépicos, e
exercer as demais atribui¢des previstas em
Lei.

No que se refere a comercializagdo destas drogas,
sujeitas a controle especifico, Portaria n.° 26, de
26-07-74, do Servico Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina e Farmdcia, aprova duas listas — uma refe-
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rente a substincias, e outra a especialidades farma-
céuticas — a exigirem controle rigoroso pelo
farmacéutico ou responsével pelo estabelecimento. Seus
dispositivos retroagem, também, para as especialidades
farmacéuticas incluidas na Resolugao n.° 2, da Portaria
n.% 5, de 20/01/69. As medidas de controle que deter-
mina referem-se a receitas, escritura¢do e padronizagdo
de embalagem. Estabelece obrigatoriedade de retengdo
das receitas pelas farmdcias ou drogarias e designa
procedimento para casos de emergéncia e prescri¢do
hospitalar, ¢ para uso em pesquisa ou atividade de
ensino.

Por sua vez, Portaria n.° 18, de 28/09/73, do
SNFMF, baixa instrugdes relativas a fiscalizagido e con-
trole das substéncias que determinam dependéncia fisica
ou psiquica ¢ das especialidades que as contenham,
apresentando cinco listas e respectivas normas relativas
a receitudrio, compra, venda, devolugdo, embalagem
e escritura¢do. Em especial, prescreve o uso em Medi-
cina das drogas arroladas na Lista n.° 1 e determina
sua exclusio das especialidades farmacéuticas, permi-
tindo, apenas, seu uso para pesquisa cientifica com
autorizacdo do SNFMF. Exige licenca especial, outor-
gada pelas autoridades sanitdrias, para que farmacias
possam operar com esses farmacos. Regula, ademais,
forma de importacio, exportagdo e reexportagdo das
drogas dessas listas.

Ainda, Portaria n.° 4, de 09/04/63, do SNFMF,
sistematiza drogas e produtos farmacéuticos, reunin-
do-os em dez grupos e aplicando exigéncias suplemen-
tares aquelas existentes para fins de licenga para venda
direta ao piblico, de grau I, envolvendo exigéncia de
receita médica, com retengdo e seu registro em livro
préprio, além do “Receitudrio”; e grau IT: venda sob
receita médica, com reten¢do e sua transcri¢ao no livro
“Receitudrio”. Estabelece, também, medidas quanto a
escrituracdo das vendas dessas drogas por parte dos
laboratdrios fabricantes, de farmacias e hospitais e con-
géneres, cominando a pena para a infracao.

Grande parte das drogas e produtos farmacéuticos
de que trata essa Portaria (n.° 4) é também regulada
por portarias ulteriores, como Relagdo n.° 2 da Por-
taria 5/69, Portaria 18/73 e de n.° 26/74.

Controle da venda desses produtos, mediante sis-
tema de registros e retengao de receita junto as farmé-
cias, constitui etapa final da atividade atribuida ao
controle administrativo, imediatamente antes da chega-
da do produto as mios do consumidor.

Esta etapa envolve, porém, dificuldades maiores
para fiscalizagdo sanitdria, tendo em vista multiplicagdo
de pontos de saida do produto para o publico consu-
midor, acrescido do fato de cada saida apresentar menor
quantidade do produto do que a verificada na relagao
fibrica-farmicia. Constitui esta, geralmente, a dificul-
dade existente na fiscalizacio das vendas a varejo,
também em outras mercadorias, em comparagdo com
a das vendas por atacado.

Diante disso, 6rgdos da fiscalizagao sanitdria, vin-
culados ao Ministério da Sadde, no Ambito federal, ¢
As Secretarias da Satde, no Ambito estadual, devem
manter registro atualizado da comercializagao das subs-
tancias sujeitas ao controle legal, compreendendo-se,

aqui, receitas retidas nas farmdcias, livros de registros,
quantidade de estoques, de entrada e saida dos produtos
das farmdcias e drogarias. Quanto ao tratamento dos
dados coletados, é conveniente que se possa reduzi-los
a categorias, previamente estabelecidas, que permitam
apontar para tendéncias manifestadas pelo mercado
consumidor quanto a demanda, assim como dos pontos
comerciais em que se verifica maior procura destes
medicamentos.

Observa-se, claramente, que a Lei procurou tragar
linha de controle capaz de seguir todo o caminho licito
da droga, permitindo-se detectar durante este processo,
em suas diversas fases, qualquer irregularidade que
revelasse o encaminhamento da droga para canais ilici-
tos. Este rastreamento legal, entretanto, somente podera
tornar-se eficaz se for suprido por instrumentos tais
que possibilitem fazer acompanhar, na pritica, o fluxo
real da droga.

Impde-se, destarte, a manutengdo de sistema cen-
tralizado de registro de todas estas etapas previstas na
Lei, que retina em um s6 6rgdo federal informagodes
levantadas por todos os Ministérios. De forma seme-
lhante, em dmbito estadual ou regional, estas informa-
¢oes devem ser reunidas, num tnico ponto de cada
subsistema, possibilitando, assim, desenvolver trabalho
de controle e fiscalizagdo eficiente.

A realizagio desta tarefa de coordenacao das ativi-
dades de controle e respectivo registro centralizado dos
resultados, tanto em nivel estadual ou regional, quanto
em federal, permitird efetuar processamento dos dados
e sua andlise, de forma a fornecer constante “feed-back”
do sistema de controle.

Esta medida, uma vez adotada, fornecerd elemen-
tos necessarios para a tomada de providéncias que
visem ao aperfeicoamento da politica de controle pre-
ventivo do uso indevido de firmacos.

Por outro lado, administragio mediante sistema
eficaz de controle da producdo licita de drogas con-
tendo substancias entorpecentes ou assemelhadas, desa-
fogard a responsabilidade dos 6rgdos de repressao, nesta
drea especifica, permitindo concentrar seus melhores
esforcos no combate a produgdo e comercializagio
ilicita de drogas. Esta coordenagdo centralizada do
controle sobre as drogas deve envolver, igualmente,
procedimento adotado para detecgdo do uso indevido
de drogas, sem o que o sistema ficard inécuo quanto
ao alcance de sua finalidade precipua, de limitar a
disponibilidade de drogas causadoras de dependéncia.

5.2.2 Legislagio Penal

No que se refere ao controle pela lei penal, o
enfoque da prevencao formal merece algumas conside-
ragOes importantes.

Com efeito, esta forma de prevengao tem implicita
em si a idéia de intimidagdo que constitui o efeito
preventivo exercido pela pena real sobre transgressores
potenciais. Realmente, o efeito intimidativo geral difere
segundo as espécies de transgressdo e transgressores.

Com relagdo a intimidagdo, porém, cabe, inicial-
mente, observar-se dois niveis: intimidagéo geral e inti-
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midag@o especial. A primeira é pretendida pela Lei em
abstrato, enquanto que a especial é visada pelas sen-
tengas condenatérias.

A cren¢a na intimidagdo, tanto geral quanto
especial, entretanto, vem assumindo importéncia maior
na atualidade, devido a descrenga na retribui¢ao. Esta
Gltima, por estar associada a idéia de vinganga, passou
a ser considerada conceito relativamente primitivo, a
ser posto de lado. Em alguns paises consultados pelo
IMESC para referéncia criminolégica, o crime (em
especial, o assalto) parece haver decrescido quanto ao
nimero, mais em funcdo da introdugdo de medidas
policiais novas, do que devido ao efeito da prevencio
geral, mediante estabelecimento de penas rigorosas.
Assim, a certeza da detec¢do parece ser forma de inti-
midagdo mais poderosa, do que o rigor das penas em
abstrato.

Efetivamente, a sentenga rigorosa reforca o carater
odioso do comportamento punido, colocando-o na
escala de valores das diferentes espécies de comporta-
mento anti-social. Ao mesmo tempo, aponta para 0s
valores aceitos pela sociedade em relagdo aos cidaddos
respeitadores da lei. Cada vez mais, atenta-se para o
fato de que a intimidagdo ndo deve ser utilizada como
justificativa para exararem-se sentengas muito rigorosas,
visto ndo haver evidéncia convincente quanto ao fato

de atuarem satisfatoriamente no sentido desejado pelo

legislador.

Com relagdo ao caso especifico do uso indevido
de firmacos, manifesta-se ceticismo quanto ao valor
intimidativo da lei.

Esta opinido parece confirmar uma das conclusdes
de recente pesquisa concluida pelo IMESC, quanto a
eficacia dos controles legais sobre o uso indevido de
farmacos, no sentido de que “a eficicia da lei varia em
fungdo da viabilidade de sua aplicagio e execugao”.

Lande, j4 citado, reconhece que ‘“sangbes penais
ndo intimidardo psicologicamente pessoas envolvidas,
ja com desejo irresistivel de usar indevidamente uma
droga”. Adverte, porém, que ‘“quando as condigGes
forem tais que sangdes penais intimidam efetivamente,
o legislador pode legitimamente recorrer ao instru-
mento da lei criminal. O interesse da defesa da socie-
dade pode tomar precedéncia sobre outras considera-
¢oes, de forma vilida”.

Com respeito 2 eficdcia da intimidagio, desenvol-
veram-se numerosos estudos que resultaram em algumas
conclusdes dignas de registro:

(a) “as leis raramente serdo aplicadas na forma
literdria em que foram redigidas™.

A lei tem, portanto, sua eficdcia assegurada, ou
ndo, consoante se torne vidvel sua aplicagdo e execugio
préticas. Fator importante ¢ a opinido piblica relativa
a lei. Em outras palavras, a lei, para se tornar eficaz,
depende dos instrumentos préticos de que dispde a
administracdo para assegurar seu cumprimento.

(b) “numa sociedade mutante, inflexibilidade
pode causar faléncia da lei”.

Este principio é observado na prética, visto que a
prépria individualizagio da pena exige certa flexibili-
dade. Ao mesmo tempo, deve-se apontar para o fato
de que leis ndo conseguem ser tio flexiveis a ponto de
prever mudangas sociais que importem em mudanga de
comportamento e, indiretamente, de atitude em relagao
ao seu contetido.

(c) “leis obsoletas e nao aplicadas, ou leis inexe-
quiveis, existentes apenas nos livros, poderdo dissemi-
nar faléncia na sua execugao”.

Este principio estd intimamente ligado ao anterior,
constituindo decorréncia daquele.

(d) “punigOes rigorosas ndo abrandam, significa-
tivamente, a criminalidade, comparativamente as mais
brandas”.

Este principio confirma teses antigas segundo as
quais nossa sensibilidade é mais fécil e fortemente
afetada por impressdes fracas repetidas, do que por
impulso violento, porém momenténeo.

Fatos elucidativos ocorrem a todo momento, em
todas as partes do mundo, como por exemplo, New
York, onde a policia local obteve bons resultados me-
diante remog¢do dos carros estacionados em lugares
proibidos, ao invés da aplicagdo de multas elevadas. O
tempo dispendido pelo motorista infrator para recuperar
o veiculo e a interferéncia do 6bice em sua programagao
normal de atividade constituiram ‘“penalidade” muito
mais rigorosa do que a quantia eventualmente desem-
bolsada para o pagamento da multa.

Deve-se tomar na devida conta algumas variaveis
com as quais a intimidagdo estd, em geral, associada,
no que se refere a eficicia. Estas varidveis sdo: (a)
estrutura social e sistema de valores vigente; (b) popu-
lagdo especifica visada; (c) espécie de lei enfocada; (d)
forma e importincia da penalidade prescrita; (e) cer-
teza de deteccdo e punicdo; e (f) conhecimento da
lei, pela populagdo, incluindo-se a punigdo estabelecida.

Com relagdo ao aspecto da estrutura social e sis-
tema de valores vigente, cabe observar uma das con-
clusdes a que chegou a pesquisa conduzida pelo IMESC,
ja referida, com relagdo a eficdcia dos controles legais
tocante ao uso indevido de fdrmacos: “a opinido
publica quanto ao material examinado é favordvel a
aplicagdo de penas severas ao traficante”. O material
examinado referiu-se, tdo-somente, a cidade de Sio
Paulo, tendo constituido andlise de dados levantados
em investigagdo anterior, também promovida pelo
IMESC, referente a “atitudes comunitdrias e farmaco-
dependéncia-estudo piloto™.

Em relagdo ao usudrio, atitude comunitdria, na
cidade de Sao Paulo, revelou-se favoravel a idéia de
tratamento.

Sob este aspecto, Lei n.° 6.368 impds discrimina-
¢do importante entre usuéario ¢ traficante, enfatizando
a idéia de tratamento para o primeiro e impondo rigo-
rosa pena ao segundo, o que estd, pois, de acordo com
a atitude comunitdria, ao menos na cidade de Sdo
Paulo.
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A populacdo especifica visada pela lei, porém,
abrange também os usudrios. Merece observagio, entre-
tanto, no que se refere a idade, em geral, dos usudrios
atuais e potenciais. A mesma pesquisa, com efeito,
revelou que “a incidéncia do abuso de farmacos ‘stricto
sensu’ (excluido o dlcool) recai, em grande parte, sobre
os menores”.

Considerando sob este dngulo, a lei ndo conse-
guiria impor intimidag@o aos usudrios menores de idade,
porquanto a responsabilidade penal brasileira inicia-se
aos 18 anos. Convém enfatizar esta parcela do pro-
blema, uma vez que pesquisa a respeito da eficdcia
dos controles legais sobre uso indevido de drogas
revelou que, na cidade de Sdo Paulo, “a faixa etédria
correspondente ao contato inicial com as drogas contro-
ladas é inferior aquela registrada a época das inter-
nacdes”, dando-se tal contato “entre os 13 e 18 anos,
perfazendo 57% dos casos de idade inicial conhecida,
aparecendo, em seguida, as faixas de 19 a 21 anos
(14,8%) e de 8 a 12 anos (13,5%)".

Diante dessas observagdes, o IMESC sugeriu,
vivamente, “realizagdo de pesquisa na 4rea de menores,
visando conhecer novos instrumentos de controle mais
adequado para se obter diagndstico precoce de casos
de abuso de farmacos e, assim, possibilitar tratamento
mais eficaz”.

A Lei n° 6.368, entretanto, dirige-se, também, &
populagdo de adultos, em relagdio aos quais vigora
responsabilizagdo penal, em caso de transgressdo.

No entanto, a discutida intimidagdo legal, em
relacio aos menores, foi contornada pela lei, através
da qualificagio da figura delituosa de indugdo de
menor ao uso indevido de firmacos ou de seu forneci-
mento por agente maior de idade, a outro menor de
idade.

Embora a lei atribua, no artigo 1.°, o dever gené-
rico de toda pessoa fisica ou juridica colaborar na pre-
vengdo e repressdo ao trifico ilicito e uso indevido de
substdncia entorpecente, estendendo-se, assim, a res-
ponsabilidade pelo problema a toda a populagdo nacio-
nal, algumas categorias profissionais, comerciais e
industriais receberam incumbéncia legal especifica, a
nivel de dever profissional, no sentido de zelarem pelo
cumprimento de partes especificas previstas na lei.

Com efeito, o preceito do artigo 1.°, da Lei n.°
6.368, visa estabelecer a filosofia do legislador, no sen-
tido de procurar conscientizar toda a populagdo para
a gravidade que pode representar o problema do uso
indevido de fdrmacos. A eficicia deste alerta fica,
porém, dependente de outras medidas complementares,
preferencialmente a nivel de prevengio informal.

Na fase de prevengido formal, maior conhecimento
do problema por parte das categorias especificadas,
como farmacéuticos, médicos, veterindrios, dentistas,
enfermeiros, empresdrios, comerciantes no ramo, peda-
gogos, professores e diretores de escola, possibilitard
obtengdo de resultados mais eficazes, auxiliando, desta
forma, atividades dos o6rgaos encarregados do controle
administrativo na tarefa de prevencio intentada pela lei.

Este dever profissional, refor¢ado pela lei, fica
sujeito a fiscalizagdo pelas autoridades competentes,
buscando comprovar o cumprimento da determinagédo
legal.

Merece destaque a inovagao contida no artigo 15
da Lei 6.368, que aplica responsabilidade penal ao
médico, dentista, farmac€utico ou profissional de enfer-
magem pela prescri¢io culposa de dose evidentemente
maior do que a necessdria ou em desacordo com deter-
minagdo legal ou regulamentar, aplicando a san¢do de
detencédo de seis meses a dois anos, além do pagamento
de multa.

Constitui este preceito tentativa de intimidagédo
legal dirigida a estes profissionais, visando alcangar
maior prudéncia na prescri¢io de substncias entorpe-
centes ou correlatas.

A origem deste dispositivo estaria fundada nas
opinides emitidas por diversos autores, tanto estran-
geiros, quanto nacionais, no sentido de que facilidade
de prescrigdo desses medicamentos, sem necesséiria cau-
tela, por parte dos profissionais da drea de satide, tem
revelado grande influéncia sobre uso indevido con-
seqiiente.

Basicamente, porém, a Lei 6.368 distingue trés
figuras principais relacionadas ao uso indevido de fér-
macos causadores de dependéncia:

— usudrio ndo dependente;

— usuério dependente; e

— traficante.

Ao primeiro agente, a lei prescreve detencdo de
seis meses a dois anos; ao segundo, provada a depen-
déncia, serd ordenado tratamento médico; ao traficante,
a lei prevé pena de reclusio, variando de 3 a 15 anos.

O procedimento judicial, ao lado de constituir
instrumento de julgamento, no sentido estrito da pala-
vra, pode representar elemento importante para o sis-
tema de controle do uso indevido de fdrmacos.

Com efeito, em suas diversas fases acrescem-lhe
subsidios relevantes, que, ao final, baixada que seja a
sentenca, poderdo valer como importante fonte de
coleta de dados, sujeitos a registro competente.

Ao lado dos registros dos 6rgdos de controle admi-
nistrativo, que lidam com fluxo licito da droga, dados
contidos em processos judiciais, envolvendo usudrios e
traficantes, compordo o conjunto relativo ao fluxo
ilicito da droga.

Diante das caracteristicas apresentadas pelo fend-
meno do uso indevido de firmacos, entretanto, a simples
existéncia da lei ndo parece ser suficiente para intimidar,
seja 0 usudrio em potencial, seja, sobretudo, o usudrio
dependente, da prética desta transgressdo, requerendo-
se, pois, concurso de outros controles, possivelmente
informais, cujo estudo adiante se inicia.

Com efeito, este foi o resultado a que chegou o
IMESC, em investigagdo anterior, ao concluir que “a
lei teve influéncia positiva, de cardter efémero, alcan-
cando retragio em determinado periodo. Passado o
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impacto inicial, complexidade de fatores pode ter inter-
ferido para reduzir sua eficécia inicial”.

Evidentemente, nio se pretende extrair todos os
resultados satisfatérios de um tnico instrumento colo-
cado a disposi¢do dos 6rgios de controle. Certamente,
a capacidade de controle formal da lei terd relacdo
direta com a eficiéncia dos instrumentos disponiveis
para sua melhor execugéo.

5.2.3 O Problema nos Estabelecimentos Penais

O capitulo IT da Lei n.° 6.368, de 21 de outubro
de 1976, cuida do tratamento e recuperagdo de depen-
dentes, tenham ou ndo praticado infragdo penal.

Explicito é o legislador, ao tratar da matéria,
através de norma de natureza programdtica, onde
criagdo de estabelecimentos apropriados ¢ sugerida
como varidvel pressionante sobre autoridades.

Encarado este aspecto preliminar, formal e juri-
dico, passa-se ao campo da ciéncia administrativa, onde
requisitos materiais e técnicos sdo considerados.

O mundo moderno ndo admite mais devaneios.
O interesse predominante do poder piblico se faz
notério.

A administragdo publica compreende atividades
do Estado, desenvolvidas por seus érgdos, objetivando
o interesse publico.

A Economia contemporanea € ciéncia da escassez.
Superé-la, atendendo a desejos individuais e cole-

tivos que se ampliam dia-a-dia, é orientagdo pacifica
e undnime.

Se, de um lado, ocorre escassez de recursos, de
outro, ha ilimitagio dos desejos humanos.

O Estado deve optar pela melhor canalizagdo dos
recursos para os diversos setores administrativos. A
minimizacdo dos custos, expressdo consagrada no
campo microecondmico, inclusive de abrangéncia
administrativa, é fator preponderante e de relevéncia.

A monopolizagdo se concretizaria através da trans-
feréncia de atribuicbes de entidades locais para uma
entidade central.

Por meio de politica consciente, visando minimizar
custos, reduzir despesas e unificar, em apenas um érgao,
suas atividades, o paciente seria submetido & tera-
péutica adequada, desde aconselhamento psicolégico
até psiquidtrico.

Considerando o agravamento do uso indevido de
drogas na Europa e outros paises do mundo; cons-
tatando que ele repousa em problema complexo, de
evolugdo constante para a Sadde Piblica e protegao
social e que as origens, natureza, amplitude e meios de
tratamento eficazes sdo mal conhecidos e exigem
estudos complementares;

Assinalando necessidade de politica coerente e
global;

Considerando oportunidade de colocar em vigor e
de completar disposi¢bes contidas nos instrumentos
juridicos internacionais, notadamente naqueles que sdo
elaborados sob auspicios da Organizagdo das Nagoes
Unidas, decidiu-se pela recomendagdo de certos prin-

cipios aos governos dos Estados-Membros do Conselho
da Europa (Resolu¢do n.° 6 do Conselho da Europa,
sobre o aspecto penal do abuso da droga, adotada
em 19 de janeiro de 1973).

Ressaltamos os seguintes:
(I, B, 5) e (I, E) infratranscritos:

“A lei deve prever possibilidades de tratamento
e readaptacdo, tanto dos internos, quanto dos externos,
das institui¢des penitencidrias”’, assim como da ajuda
pés-penitencidria e, ainda, (quanto ao tratamento
penitencidrio).

“Se um farmacodependente for detido, o mesmo
deve ser encaminhado a instituto dotado de servico
de tratamento e readaptagdo”.

Para disciplinar a matéria, assim determinou o
legislador italiano (Lei n.° 685, de 22 de dezembro
de 1975):

“art. 84 — (Tratamento dos detentos habitual-
mente afeitos ao uso de substincias estupefacientes ou
psicotrépicas).

Qualquer pessoa que se encontre em estado de
custédia preventiva ou expiagio da pena e esteja retida
pela autoridade sanitdria habitualmente afeita ao uso
ndo-terapéutico de substdncias que podem causar
dependéncia psiquica e/ou fisica tem direito a receber
cura médica e assisténcia necessdrias com o escopo
de reabilitagdo.

Para tal fim, o Ministro, com a graca e justica,
organiza com seu decreto, em base territorial, segdes
carcerdrias, oportunamente aparelhadas, providen-
ciando, com as competentes autoridades regionais e
com centros médicos e de assisténcia social, regula-
mentagdo das atividades. Dire¢des dos institutos carce-
rérios devem assinalar aos centros médicos e de
assisténcia social regionais competentes aqueles que,
liberados do cércere, sdo ainda carentes de cura e
assisténcia”.

Segundo o eminente jurista Giuseppe di Gennaro,
o presente artigo reflete principios internacionais.

Isto afirma o direito do detento de beneficiar-se
de cura andloga aquela prevista no confronto com
outro cidadio.

Do exame analitico dessa norma emergem diversas
observagoes.

No primeiro inciso s@o mencionados s6 os impu-
tados e condenados. Nido sdo indicados os internados
por suposicio de medida de seguranga detentiva.

Quem conhece a realidade penitencidria sabe bem
que, entre os internados, ocorrem, muito freqiiente-
mente, casos de farmacodependéncia.

Oportuna observagao mostra que o sistema peni-
tencidrio fomenta “excesso do uso de drogas™:

“Recém-divulgada noticia sustenta o fato de as
penitencidrias federais canadenses incentivarem o uso
de drogas, informagdo que fornece impreciso quadro
da presente situagao”, disse o diretor do servigo médico
do Sistema Penitencidrio Canadense.

“O quadro agora ndo € tdo nmegro quanto aquele
descrito na noticia”, declarou Daniel Craigen. A infor-
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magéo, do Comité Consultor do Servigo Nacional de
Satide, ao Comissdrio das Penitencidrias, trata da
provisdo de todo aparato médico-sanitdrio das peniten-
cidrias federais. Foi adotada em 1975, porém, ndo
divulgada ao publico até dezembro de 1977.

O ilustre diretor recusa-se a declarar o motivo
da demora na divulgagdo, entretanto, enfatiza que,
neste intervalo, “mudancas dramdticas” foram reali-
zadas e controle do uso e distribuicdo foi substancial-
mente aperfei¢oado.

Ficou apurado pelo Comité, dirigido pelo Dr. E.
H. Botterell, que os medicamentos sintomdticos e
tranqiiilizantes eram ministrados indiscriminadamente.

“Desfiles de pilulas” para distribuigdo dos medi-
camentos foram adotados em quase todas as institui-
¢Oes, geralmente trés ou quatro vezes ao dia.

Segundo o Comité, a freqiiéncia aos “desfiles de
pilula” era alta e propor¢dao substancial dos presos,
incluindo os reincidentes, comparecia, as vezes, durante
o dia.

A extensdo da percentagem da populagio de
detentos que freqiientam os “desfiles de pilulas” —
74,5% em Dorchester ¢ 1,5% no Instituto Archam-
bault — indicou ao Comité a inexisténcia de habilidade
politica nos servicos de salide das instituigdes quanto
ao uso de drogas.

No presidio feminino (em Kingston), foi observado
que a média didria de mulheres para quem as drogas
eram prescritas atingiu o total de 116,4%; estas
encontravam-se sob custddia.

O Comité constatou que, em algumas instituigoes
penitencidrias, a populagdo carceraria estava recebendo
alguma forma de tratamento.

Isso mostrou-se inconsistente ante o fato de alta
percentagem da populagdo carcerdria encontrar-se¢ em
idade inferior a 40 anos — grupo etdrio que experi-
menta relativamente baixa incidéncia de doenga e que,
geralmente, demanda menor quantidade de cuidados
médicos na vida civil.

Segundo o Comité, medicamentos serviam a
muitos propésitos nas institui¢Ges correcionais, em
acréscimo as especificadas regras terapéuticas, salien-
tando-se que “a campanha de medicamentos de alguns
condenados, visando a uma segunda obtencdo (drogas
ttm o mesmo “status” da moeda), efetivamente,
colocava a4 prova as reservas dos centros de saiide”.

Em algumas instituicdes, carrinhos e bandejas de
medicamentos eram transportados para um ponto de
distribui¢do central. Os medicamentos eram escolhidos
pelos condenados visando as necessidades particulares.

Presos que nao haviam recebido prescri¢io médica
paravam diante dos carrinhos e solicitavam larga
variedade de drogas tais como antidcidos, xaropes,
laxantes, aspirinas, “292"'s, sedativos e trangiiilizantes.

Estes eram, freqiientemente, estocados nos carri-
nhos de medicamentos.

O tratamento por droga sintomaética era utilizado
pelos presos, entre outros, portadores de dores nas
costas, cabega, ombros, complicacdes gastrointestinais.

“Responsaveis pelos centros de satde e enfermeiras
recebiam permissdo ¢ observavam, para responderem
pelo emprego de medicamentos, incluindo controle de
drogas”, segundo a informagao.

“Foi, também, registrado que muitas das prescri-
¢Oes preparadas para distribui¢do nido foram escolhidas
pelos condenados”.

O Comité concluiu que, na falta de dire¢io médica
e supervisiao apropriada, os responsdveis pelos centros
de satde haviam aquiescido ante pressdes inerentes ao
ambiente penitencidrio.

“O sistema incentivou o excessivo e inapropriado
uso de drogas e, muita vez, encorajou a utiliza¢do dos
medicamentos. Além do mais, favoreceu padrdes nio-
-recomenddveis concernentes a saide”, e os condena-
dos perderam a confianga nestes servigos.

Como resultado destas descobertas, Comité elabo-
rou oito recomendacdes, a saber:

1. desenvolvimento de programa referente ao
uso e distribuicio de medicamentos;

2. limitagdo ao uso de medicamentos sintoma-
ticos, excetuando casos de evidente necessidade;

3. prescri¢coes devem ser elaboradas por deter-
minado intervalo, que nd3o deve exceder as necessidades
médicas. Pacientes sujeitos a tratamento de longo
prazo devem ser examinados periodicamente. Renova-
goes necessitam de assinatura médica;

4. 4cido acetilsalicilico (ASA) deve ser dispen-
sado aos presos apenas quando prescrito por especifica
disposicdo médica, ou quando de urgéncia; outras
posigdes ndo devem ser permitidas, especialmente
quanto as drogas controladas;

5. Servigos Médicos e de Satde devem constan-
temente investigar e remediar aquelas situagdes onde
o uso de drogas ¢ significativamente maior do que o
esperado;

6. carrinhos e bandejas de drogas e medica-
mentos devem ser abolidos dos pontos centrais de
distribuigdo;

7. servigos farmacéuticos devem ser introduzidos
nas regides carentes de controle, estocagem e despensa
de drogas.

O diretor referido declarou que, nestes dois anos,
as recomendagbes foram observadas, ¢ programa con-
jugado a sistema de monitoria desenvolvido.

“No tltimo més de dezembro (1977), colocamos
servico de informagdes capacitado para prestar todos
os dados fteis a constatacio de irregularidades em
cada instituicdo penitencidria”.

RecomendacOes referentes aos medicamentos sin-
tométicos e A extensdo das prescrigbes médicas foram
efetuadas. Quanto aos hipnéticos e sedativos, tém sido
parcialmente executadas e serdo distribuidas pelo Ser-
vico Penitencidrio Canadense.

Os carrinhos e bandejas serdo, em breve, suprimi-
dos das instituicdoes de seguranga média.

“Conseguindo a supressio, daremos prosseguimen-
to a esta medida, nas institui¢bes de seguranca mixima”,
declarou.
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Servicos farmacéuticos estdo sendo estendidos nas
regides de Ontdrio ¢ Quebec, e farmacéutico contra-
tado pelo Sistema Penitencidrio Canadense estd estu-
dando a possibilidade de aumenta-los.

Somente a recomendagio referente ao dcido acetil-
salicilico estd sendo rejeitada, por limitar a liberdade
médica de prescrever; entretanto, guia padronizado vem
sendo publicado, com objetivo de ampliar controle de
drogas.

Dada a devida énfase a expressdao “realidade peni-
tencidria”, voltar-se-4 a4 doutrina.

Por ndo explicitar a farmacodependéncia no &m-
bito penitencidrio, o legislador ndo deve ser tachado
de negligente. Trata-se, evidentemente, de esqueci-
mento e ndo de vontade de absurda discriminagio.

Acontece que o intérprete pode trangiiilamente
inferir que a lei refere-se a todos os individuos privados
da liberdade por fato penal, e internados em institui-
¢Oes penitencidrias de qualquer tipo.

Sempre no primeiro inciso, o juizo sobre o estado
de dependéncia ¢ atribuido & autoridade sanitéria.

No contexto da lei, a autoridade sanitdria é aquela
central ou local.

Nesta especifica sede, porém, ndo parece que a
expressdo sé tenha este significado.

Institutos penitencidrios dispdem de médicos pré-
prios, que atuam no ambito de um servigo; conquanto
possa ser ele organizado com colaboragido dos 6rgaos
regionais ¢, ainda assim, auténomo.

Na prdtica, sdo os médicos penitencidrios que
podem individualizar sujeitos farmacodependentes, ain-
da que seja razodvel o dever de juizo de diagnéstico
relativo.

O segundo inciso estd interpretado no sentido de
que deve ser criada reparti¢do carcerdria para reagrupar
individuos farmacodependentes.

Para eficiente tratamento, deve-se ter em conta
interacdo entre individuos com problemas e o aspecto
das caracteristicas de personalidades diversas,

Reunir todos os drogados comportaria distorsio
e acabaria por estigmatizd-los, além de considera-los
doentes e, como tal, isentd-los do empenho da prépria
participagdo no programa de tratamento.

Sdo, pois, tantas as outras razées que desaconse-
lham tal agrupamento que ndo é possivel expd-las.

Limita-se impossibilidade de dar resposta, no dm-
bito de uma se¢do para drogados, as miltiplas e varias
exigéncias dos individuos, que, pelos outros aspectos,
ndo sdo atinentes com seu hébito de ingerir substdncia
estupefaciente ou psicotrépica (idade, estado fisico e
mental, escolaridade, profissdo, estado juridico, vizi-
nhanca da familia).

De outra parte, a necessidade de cura médica
indicada & farmacodependéncia subsiste, apenas, por
breve periodo inicial.

Prosseguindo, entretanto, ocorre a estes individuos
particular auxilio de natureza psicolégica, sustentan-
do-se ambiente de vida onde o cardter de normalidade
seja o maior possivel.

Em suma, superado o primeiro periodo, o proble-
ma defrontado € aquele das motivagdes que determinam
a absor¢do da droga.

Deve-se, entdo, interpretar a disposigdo no sentido
de que a administragdo penitencidria necessita criar
reparticdo de primeira intervengio, onde individuos que
ndo tenham efetiva necessidade permanecam o menor
tempo possivel.

Estas reparticdes devem ser constituidas com
colaboragdo das competentes autoridades sanitarias.

A Lei n.° 6.368, de 21 de outubro de 1976, em
seu capitulo II, cuida do tratamento e da recuperagdao
de dependentes.

Transcrevo seu artigo 11:

“Art. 11 — Ao dependente que, em razio da
pritica de qualquer infracdo penal, foi imposta pena
privativa de liberdade, ou medida de seguranga deten-
tiva, serd dispensado tratamento em AMBULATORIO
INTERNO do sistema penitencidrio onde estiver cum-
prindo a respectiva sangio”.

Estd implicito, portanto, ao dependente, o direito
de receber cura médica e assisténcia necessdria para
sua reabilitagdo.

Sobre esta lei, admitimos as seguintes sugestdes:

a) se a dependéncia nio suprimir, mas diminuir
consideravelmente a capacidade de entendimento da
ilicitude do fato ou de autodeterminagdo do agente, a
pena poderd ser atenuada, substituida por internagdo
em estabelecimento hospitalar, pelo tempo necessédrio
a recuperagdo ou sujei¢do a tratamento especializado
em ambulatério médico-social oficial;

b) se, cumprida a pena ou medida de recupe-
ragdo, o condenado semi-imputdvel vier a recuperar-se,
em virtude do tratamento médico, o juiz poderd, a
qualquer tempo, declarar extinta a punibilidade;

c) se o agente for maior de 18 e menor de
21 anos, serd obrigatéria a substituicdo da pena pela
internagido em estabelecimento hospitalar ou sujeicdo a
tratamento especializado em ambulatério médico-social
oficial;

d) menores de 18 anos, infratores dependentes
poderdo ser internados em estabelecimento hospitalar,
pelo tempo necessdrio a sua recuperagdo ou sujeitos a
tratamento especializado em ambulatério médico-social
oficial;

e) aos condenados primdrios pelo crime previsto
no artigo 281, § 1.9, IV, do Cédigo Penal, com a nova
redacdo que lhe deu Decreto-lei n.° 385, de 26 de
dezembro de 1968, ndo incluidos na hipétese do artigo
10, podera ser concedida suspensdo condicional da
pena, sob condi¢do de inscreverem-se em ambulatério
médico-social oficial, sujeitando-se ao tratamento espe-
cifico para recuperagio;

f) suspensio condicional da pena, concedida
desta forma, e substituigdo da pena concedida em qual-
quer dos casos, para sujeicdo a tratamento em ambu-
latério médico-social oficial, serdo revogadas sempre
que o condenado deixar de observar prescri¢des da
autoridade sanitdria a que estiver sujeito, interromper
ou suspender o tratamento;
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g) lavrado o flagrante, autoridade policial enca-
minhard, incontinenti, o preso — nas hipéteses previs-
tas no inciso IV, artigo 281 do Cédigo Penal — a
ambulatério médico-social oficial, para diagnéstico do
grau de extensdo de dependéncia, para efeitos do exame
de sua imputabilidade e prescri¢io de tratamento a ser
ministrado no curso do processo;

h) a autoridade sanitdria fornecerd ao juiz do
processo, nessa fase, relatério pormenorizado do estado
em que se encontra o imputado e prescreverd trata-
mento cabivel ao caso;

i) nos casos em que ndo houver flagrante, veri-
ficagdo inicial do estado de intoxicacdo do viciado serd,
desde logo, ordenada pela autoridade judicidria e reali-

zada em entidade oficial especializada em Medicina
Social.

O sistema penitencidrio, dispondo de ambulatério
interno, como estabelece norma de lei, e operando no
admbito de servico igual ao externo, porém autébnomo,
individualizaria o sujeito dependente, tomando provi-
déncias necessdrias quanto a diagnose, terapéutica-rea-
bilitagdo e profilaxia deste mal social.

Seguindo a melhor doutrina, deve-se interpretar
disposicdo do direito objetivo pitrio, no sentido de
dever da administragdo penitenciéria criar unidade-pro-
grama de tratamento, obedecendo aos moldes das uni-
dades extrapenitenciérias.

TABELA 5

DADOS ILUSTRATIVOS REFERENTES A DROGAS FORNECIDAS NO SISTEMA PENITENCIARIO
CANADENSE — INSTITUICOES DA REGIAO DE ONTARIO — JAN.-MAR. 1975

PRESOS, PACIENTES E DROGAS FORNECIDAS

Millhaven Joyce- Prisiio
R.P.C. (1 £ Wark-
ITEM ony) | vitte & i para
Inst, Bath ; Pittsburgh Mulheres
Méd. Pop. Carcerdria . 294 72 330 502 418 127
LINHA DE MEDICACAO (2)
Total de Atendimentos . 38350 8680 6992 8251 12691 22715 (3)
DROGAS FORNECIDAS (2)
N.° de pacientes ...... 546 145 1126 — 2683 168
Categoria de Drogas:
Antibiéticos ......... 150 49 1092 23800 2246 62
Analgésicos .......... 310 65 1536 40100 1435 123
PSIcOtiopicos " Lo iy e 467 84 0 4950 2371 506
Sedativos s veaeas 459 46 278 10320 283 151
Antiinflamatérios . .... 100 66 583 22760 251 7
Anticonvulsivos ...... 50 0 608 2440 2578 28
RIS TEU L e el 7 4 i 3750 3527 259
TOTAL: e snines s 1543 314 4097 108120 12691 1136
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE DROGAS FORNECIDAS POR CATEGORIA DE DROGAS
Antibidticos ......... 9.72 15.61 26.65 22.01 17.70 5.46
Analgésicos ...c.auins 20.09 20.70 37.49 37.09 13531 10.83
Psicotrépicos  ........ 30.27 26.75 — 4.58 18.68 44.54
Sedativos ..ol enin g 29.75 14.65 6.79 9.54 2.23 13.29
Antiinflamatérios ..... 6.48 21.02 14.23 21.05 1.98 0.62
Anticonvulsivos . ..... 3.24 — 14.84 2.26 20.31 2.46
(/710 SR R ST 0.45 1.27 —_— 3.47 27.79 22.80
TOPAL sttt 100.00 100.00 100.00 100,00 100.00 100.00
(1) Anteriormente conhecido como Centro Médico Regional.
(2) Dados de Relatérios.
— Drogas fornecidas — “nimero de pacientes: nimero relatado de diferentes pacientes tratados e drogas recebidas especificadas por categoria™,

— Linha de Medicagio — “multiplicar o nimero total de pacientes pelo nimero de vezes de medicagdo”.

(3) Total de Medicagdes, nfio de atendimento,
FONTE: HEALTH SERVICES QUARTERLY REPORTS, Regifo de

Ontéirio — Janeiro-Margo de 1975.
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5.3 PREVENCAO INFORMAL DO USO INDE-
VIDO DE FARMACOS

Medidas de prevengao e educacdo vao desde
severa repressio até divulgagdo e promogdo educa-
tivas, passando por uma série de programas interme-
didrios (alguns dos quais pormenorizaremos adiante),
que se combinam até inter-relacionar estes dois
extremos.

Recursos utilizados também sdo variados: desde
métodos que implicam forte vigildncia ao traficante
e ao consumidor de drogas, até existéncia de cursos e
ciclos de palestras estruturados ou informais, referentes
a prevengio, incluindo-se campanhas regionais e tra-
balho com grupos juvenis, que utilizam discussdo e
explicacdo de aspectos relativos a problemadtica.

Examinando-se literatura especializada, verifica-se:

a) caréncia de pesquisas sistemdticas relativas a
incidéncia;

b) aumento da preocupagio dos governos e
instituigdes, @ medida que o problema atinge novos
setores da populagdo;

¢) auséncia de avaliagdo sistemdtica dos proble-
mas que surgem;

d) que na relacdo entre institui¢des e populagido
assistida, existe desvantagem que afeta classes menos
favorecidas, em termos de possibilidade de acesso aos
meios de reabilitacdo (Exs.: Bolivia e Venezuela). Esta
situagdo torna-se mais evidente em relagio ao trata-
mento de alcodlatras;

€) que a maioria das instituigdes dedicadas a
problemdtica da droga tém por objetivo programas de
identifica¢do, reabilitagdo e tratamento, ficando pre-
vengao relegada a segundo plano;

f) que alguns paises, dispondo de legislagio
relativa ao problema, tendem a transfericr & mesma
muitas das responsabilidades que competem as insti-
tuigdes.

5.3.1 Técnicas informativas e educativas

1. As primeiras (informativas) tém por objeto
divulgagdo e difusdo generalizadas. Realizam-se a nivel
informal, com excec¢do de alguns paises que estruturam
campanhas especiais sobre o tema. Recorre-se a cursos,
material dudio-visual, etc.

2. As técnicas propriamente educativas tém por
objetivo localizagdo do problema em dmbito mais geral,
que visualiza problemas fundamentais da educagido da
crianga, adolescente ¢ adulto e obtengdo de mudanca de
atitude frente ao problema. Incluem desde palestras
informais, a cargo de equipes técnicas, até estruturagéo
do tema dentro de Programas de Educagido Curricular,
nos niveis secundario e universitdrio. Existe, também,
assessoramento e coordenagdo com instituigdes que,
especificamente, estudam o problema.

Apesar de que, em todos os programas, transborda
preocupacao de atingir niveis populares, de fato, o tra-
balho de prevengio chega, tdo-somente, a certos setores,
em especial ao dos jovens que se encontram agrupados

em clubes juvenis, ou que fazem parte do corpo dis-
cente das instituicbes de ensino.

Em termos tebricos, é facil a divisdo segundo téc-
nicas informativas e educativas. Praticamente, torna-se
intrincada a elaboragdo de dicotomia, pois elas ndo s6
se complementam, como também, dependendo da inten-
sidade e da seriedade com que sejam levadas, poderao
mudar a classifica¢do,

A) Atividades informativas

Incluem-se atividades de clubes (como no caso do
Clube de Abstémios, Unido Fraternidade do Peru) e
grupos (p. ex., grupos de pais integrados a Associagao
de Pais e Mestres de Barbados) ¢ esforgos de equipes
(como da Associagdo Boliviana de Educagao Sexual,
que estuda o homem e suas formas de comunicacdo,
encarando fator sexual como parte de um todo harmé-
nico e drogas como fuga ao compromisso da vida em
sociedade). Por outro lado, incluem-se aqui miiltiplas
agOes informais, realizadas por institutos, ministérios e
grupos comunitarios dedicados a divulgacdo e difusdo,
que procuram ser melhor aceitos entre a juventude e
pelos adultos de vida irregular, em determinado am-
biente.

B) Atividades educativas

Consistem de técnicas relacionadas 4 juventude,
colocadas a disposigdo dos centros de educagdo formal
(escolas, colégios, universidades) ¢, ademais, destinadas
a formar educadores.

Divide-se esta categoria em:
1. Centros de Educagao
2. Centros de Assisténcia Médica e de Controle

B.1 Centros de Educagiio: compreendem todos
os niveis de educagdo (desde pequenos grupos criados
no Colégio Metodista “La Paz”, Bolivia, onde existe
grupo interdisciplinar, constituido por assistentes so-
ciais, psic6logos e técnicos em relagbes humanas que
se relacionam com o problema, até grupos que funcio-
nam ligados as universidades, como € o caso da Mayor
de San Andres, Peru; West Indies, Jamaica; passando
por outros centros educacionais, tais como Instituto
Peruano-Norte-Americano ou Escola de Pais e Educa-
dores, ambos no Peru).

A citedra de Toxicologia da Universidade de
Buenos Aires tem analisado, desde 1969, programas de
educagido em distintos niveis, com temdrio e exposigdo
adequados ao auditério para: a) jovens entre 15 e 25
anos, mediante sistema de perguntas escritas e respos-
tas; b) enfermeiros, de institutos psiquidtricos e especia-
lizados, onde se analisa forma de convivio, auxilio,
contemporizagdo ¢ apoio, idoneos ao tratamento ¢
reabilitagdo do farmacodependente. Ensinam-se rudi-
mentos cientificos do problema e enfatiza-se aspecto
psico-social e papel do auxilio médico para consecucdo
integral dos propésitos ambicionados; c) legisladores e
juizes, que elaboram e aplicam as leis, tém programas
onde sao apresentados aspectos por eles desconhecidos,
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em relagio i vivéncia do problema, idiossincrasia dos
enfermos, conceitos internacionais para enfrentd-lo e
defini¢Oes praticas de uso, dependéncia e tréfico; d)
educadores. Sdo os cursos mais numerosos e que devem
ser repetidos durante o ano. O programa bdsico com-
preende: aspectos gerais; aspectos médicos e toxicol6-
gicos das drogas; sintomas e sinais; aspectos psicol6-
gicos; aspectos sociais; tratamento e reabilitagdo; detec-
¢do e diagnéstico; educagdo, prevencdo e profilaxia;
legislagdo vigente; aspectos préticos do problema no
meio em que se manifesta; discussdo e elaboragdo
final; e) o puablico geral. Sao cursos informativos, de
carédter geral, onde presen¢a de auditério heterogéneo
complica condugdo pragmdtica. Aproveitam-se expo-
sicoes e experiéncias de algum presente, possivelmente
ex-farmacodependente, que pode até desviar discussoes
para terreno filoséfico ou religioso. Ndo obstante, os
resultados sdo positivos para os conferencistas, porque
obrigam-nos a diversificar suas atitudes frente ao
publico, de reagbes ¢ perguntas imprevisiveis; f) estu-
dantes universitdrios, como os estudantes de Medicina,
tendo j4 estudado toxicologia e adquirido conhecimento
sobre o problema das farmacodependéncias, participam
das reunides comunitérias, programadas pelo Centro de
Prevencido de Toxicomanias desta Catedra (*).

Por volta de 1970, na Jamaica, comité, composto
de representantes do Ministério da Educagdo e Saide,
desenvolveu programa de Educagido sobre Vida Fami-
liar (Family Life Education), com intuito de enriquecer
cada aluno, para que obtenha melhor nivel de vida
fisica, emocional, espiritual, econdémica, social ¢ de
saide. Entre os objetivos, no caso dos cursos para
jovens (apesar de variarem de acordo com as necessi-
dades), estdo os de desenvolver processo da convivéncia
¢ de ajudéd-los a adquirir suficiente habilidade na tomada
de decisdes maduras referentes ao uso do dlcool e
outras drogas. Family Life Education ¢, basicamente,
educagdo em relagoes humanas, isto €, aprendizagem
mediante a qual podemos conviver com outros, ao
mesmo tempo que nos auto-estimamos e nos compreen-
demos. Inclui, pois, desenvolvimento de valores posi-
tivos e atitudes corretas.

Até esta data, ndo existe programa sistemético de
educacdo sobre drogas, a nivel nacional, em vérios
paises latino-americanos. Tentou-se corrigir essa falha
mediante atividades esporéadicas. No caso de Barbados,
ela foi superada mediante conferéncias isoladas e a
técnica mais freqiientemente usada foi palestras prepa-
radas para todo o publico. Variante opcional é sugerida
por Jaime Valk (Bolivia): propde, de acordo com sua
experiéncia e procurando forma de comunicacao mais
espontinea, sejam feitas trés palestras por grupo; uma
para pais e outros adultos, outra para jovens, e a
terceira para confrontagao de ambos. Em geral, preva-
lece o critério de que é contraproducente deixar pales-
tras a cargo do préprio corpo docente dos institutos

(*) IMESC estd preparando, a partir de 1980, o primeiro curso de
capacitacio em farmacodependé@ncia, mediante intervengio de
equipe interprofissional, dirigido a membros credenciados da
Magistratura, Ministério Piblico, Policia, Secretarias de Estado e
Poder Legislativo,

educacionais, pelo fato de que a maioria delas é dada
por pessoas convidadas, em sua maioria integrantes do
corpo médico ou membros do Departamento de Policia.

Apenas como exemplo, nos seguintes paises ja
foram realizados programas de educagdo contra drogas,
ao nivel de escola priméria: Argentina, Barbados, Chile,
Costa Rica, Honduras, México, Nicardgua, Peru e
Repiblica Dominicana.

Foi iniciado plano-piloto de ensino sobre alcoo-
lismo em 15 escolas bésicas de Santiago (Chile). A
intengdo foi avaliar o manual, métodos, pautas e outras
circunstincias que sejam de interesse, antes de projetar
sua extensdo a nivel nacional.

Ao nivel de estudantes secunddrios, Costa Rica
realiza cursos dirigidos a grupos escolhidos, a fim de
que conhegam fundamentalmente as drogas que causam
dependéncia e se tornem auxiliares no trabalho, tanto
educativo como preventivo, dentro e fora dos centros
de estudo.

Nicardgua relata ter organizado semindrios sobre
drogas e alcoolismo com estudantes dos 1ltimos anos
do nivel médio. Foi elaborado projeto de coordenagdo
entre programas de Educacio, Satde e Higiene Mental
do Ministério de Saide Publica e estabelecido Comité
Nacional contra drogas.

Na Argentina, antigos cursos de Higiene e Pueri-
cultura, a partir de 1973, foram substituidos por
programa de educagdo para saide, que abrange o
tema das drogas.

Na Bolivia, conhecimentos nesse nivel intermedii-
rio (12 a 15 anos) sio dados preferencialmente nas
cadeiras de Psicologia.

Também nas Instituicoes de Formagdo Magisterial
¢ Universidades incluem-se pontos referentes as drogas
(Peru), particularmente nas linhas de agdo educativa ou
nos cursos, tais como ciéncias naturais, ciéncias médicas,
educagdo para a saide, psicologia, psicopedagogia, psi-
quiatria, neurologia, neuropsiquiatria, contetidos de
orientagao do educando e outros.

B.2 Outros Centros — abrangem dois grandes
campos:

a) servico médico e profissdes afins; b) servigos
de controle. Entre os primeiros, incluem-se: hospitais e
clinicas do tipo albergue, entre os quais poderiam
servir de exemplos Hospital Hermilio Valdizdn (Peru)
ou de Criangcas da Prefeitura da Cidade de Buenos
Aires; Ministérios, geralmente da Saide, em conexio
com Educacao (Peru, Costa Rica). No caso de Trinidad
e Tobago, foi constituida comissdo para:

— organizar ¢ promover programas de educagio
publica;

— iniciar pesquisa referente & extensdo e tipo
de drogas em consumo;

— aconselhar o Ministério da Satde quanto as
medidas a serem adotadas para resolucdo do problema;

— servir de contato com outros paises, com
intuito de intercambiar idéias e experiéncias referentes
ao tema.
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Apesar de existirem critérios similares, no que diz
respeito aos ministérios encarregados da tarefa, os
organismos executivos sdo diferentes em cada situagio.
Na Nicardgua, o Ministério da Sadde estabeleceu
programa especial, desenvolvido mediante o Departa-
mento de Salide Mental, destinado a atender casos
fora das escolas. Costa Rica executa programas
mediante o Departamento de Controles e Registros e
sua Secio de Trabalho Social, enquanto o Ministério
da Educagio estabelecen a Unidade de Orientagdao
Educativa e Vocacional, que, entre suas principais
tarefas, compreende a de prevenir que a juventude
escolar venha a ser envolvida pelas farmacodepen-
déncias.

Apesar de Trinidad e Tobago ndo terem instituido
programas formais, relativos as drogas, para nenhum
setor da sociedade (nem escolar, nem extra-escolar)
pensa-se crid-los no esquema Family Life Education
que, brevemente, serd introduzido nas escolas pelo
Ministério de Educacao e Cultura. Até o momento,
porcentagem desse tipo de educacdo € feita de forma
voluntiria pela Mental Health Association e outros
membros da comunidade.

Percebeu-se o interesse, por parte de grupos
confessionais, em oferecer servigos, como demonstram
os seguintes exemplos: Nicardgua, na Clinica “San
Lucas”, instituicdo de cariter particular, dependente
da Igreja Episcopal, que atende excepcionalmente a
pessoas de poucos recursos, “La Casa Abierta”, que
funciona com autorizagido do arcebispado da Republica
Dominicana, e que tenta ajudar na solugdo de problemas
da juventude, em geral, e das drogas, em particular;
e “Hogar Vida Nueva”, Centro Cristdo, de orientagio
evangélica, que funciona na Venezuela.

Dentre os servigos de controle, incluem-se policia
e Exército.

Dentro do subprograma de Proje¢io Comuni-
tiria do Centro Nacional de Reeducagio Social
(CENARESO), que assiste a jovens que fazem uso
indevido de drogas, com objetivo de reabilitd-los
socialmente, funciona grupo de trabalho que se ocupa
da promog¢do da saide.

Dentro dessa atividade, planificou-se uma série
de Cursos Oficiais Informativos sobre Farmacodepen-
déncias. Um deles foi realizado para a Capital Federal
e regido adjacente a Buenos Aires; outro, exclusiva-
mente para pessoal do Interior do pais; e um terceiro,
de alto nivel, reservado para pessoal do Exército
Nacional. Estes cursos sdo especialmente esquemati-
zados para lideres da comunidade, profissionais,
docentes, membros do clero ¢ das forcas armadas,
dirigentes, empresérios.

Seu objetivo € instruir a fim de que este conheci-
mento permita avaliagdo mais objetiva do problema
e consiga modificar atitudes da comunidade, que tornem
mais acessiveis as medidas preventivas, educativas e
assistenciais.

Em Honduras, militares recebem conferéncias,
palestras e afins, programadas pelo Departamento de
Drogas.

C) Técnicas Utilizadas

As técnicas utilizadas foram inGimeras. Tentar
reuni-las para sua classificacgdo € trabalho também
muito dificil, pois a terminologia ndo é tnica ¢ a
variedade, imensa. Todos concordaram com o fato de
existirem quatro dreas nas quais devam ser baseados
os programas de reabilitacdo:

I) Manipulagio adequada do tempo. Inclui
utilizagdo do tempo em atividades recreativas e espor-
tivas cldssicas, cumprimento de hordrios nas atividades
programadas diariamente e durante a realizagdo de
trabalhos ou estudos (sejam estes dentro ou fora da
institui¢ao).

Exs.: a) teatro, cinema, xadrez, instrumentos
musicais, escotismo, basquete, pintura, atletismo;

b) organizagdo da rotina didria;

c) orientagdo vocacional, trabalhos manuais,
escolas técnicas, atividades remuneradas dentro e fora
do centro.

II) Atividades terapéuticas ou de reabilitacio.
Incluem:

a) tratamento de desintoxicagdo e abstinéncia de
drogas: compreende mecanismos terap€uticos para a
consecugido desses objetivos. Consiste na programagido

de plano gradual, que depois poderd ser complemen-
tado, como Wltimo recurso, pela internagdo;

b) tratamento psiquidtrico e/ou psicoterapéutico
como forma de ajudar a compreender a problemética
profunda do paciente, fungdes da droga, frustragdes,
impulsos, mecanismos de defesa. Compreende:

— entrevistas individuais;

— reunides grupais: comunidade terapéutica,
sociodrama;

— contrato terapéutico: acordo estrito entre
paciente e representante da institui¢do interessada, com
finalidade de conseguir compromisso de ajuda, em

troca do cumprimento de determinadas obrigacOes em
comum acordo;

¢) tratamento social: reintegra¢dio na comuni-
dade e na familia. Compreende métodos de caso e
grupo, ao nivel da problematica individual e também
quanto a grupos de pais e familiares onde se utiliza
dinimica familiar e recursos de readaptagio.

II) Estudo. Compreende métodos e técnicas
pelos quais se pode recuperar anos de estudo siste-
mitico perdidos e adquirir, a curto prazo, novos conheci-
mentos. Estes métodos fazem, também, parte das
técnicas utilizadas no ambiente escolar e extra-escolar
em vdrios paises ¢ tém valor para prevengdo.

a) leitura livre: fomento e recomendagido de
leituras de quaisquer temas, que se desenvolvem em
prazo fixo. Depois, trabalha-se no sentido de obter a
compreensao do ja lido;

b) leitura dirigida: atividade que tem por objeto
manter relagdo com a realidade extra-institucional e
favorecer o desenvolvimento do senso critico, mediante
intercdmbio de opinides (Centros de Integragdo Juvenil,
México);
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c) estudo da realidade social: andlise do
momento sécio-politico-econémico em que vive o
pais. Inclui a necessidade de se fazer levantamento
de dados, entrevistas com autoridades, manuseio de
bibliografia. Este método desenvolve a responsabili-
dade, amplia o panorama, requer esforgo coletivo,
provoca maior aceitagdo das conclusdes, quando estas
sdo elaboradas dentro do grupo.

IV) Técnicas de relacio interpessoal. Compreen-
dem atividades mediante as quais o homem pode
conseguir autoconhecimento, respeito a si mesmo e
aos demais, com vistas a u'a melhor comunicagido
social. S3o empregadas também no campo da prevengio
e tratamento. Incluem:

a) exercicios livres: consiste na atividade gradual
de se inter-relacionar durante tempo determinado com
as pessoas com as quais se tem dificuldade de fazé-lo;

b) dinimica de grupo: promove-se oportunidade
a que se desenvolvam inquietudes e desejos de trabalho
em equipe, esclarecimento de valores e lideranca;

¢) circulo mégico: atividade grupal de desenvol-
vimento humano, que implica trés partes: aumento da
consciéncia de si mesmo, desenvolvimento de aptidoes
¢ habilidades, e aprimoramento das relages inter-
pessoais. Deve ser realizado mediante o minimo de
uma reuniio semanal, durante trés meses (México).

As técenicas acima enumeradas, em alguns casos,
foram complementadas com os seguintes recursos:
mesas-redondas, conferéncias, diapositivos, fotografias,
assessoramento telefénico de emergéncia, filmes, lami-
nas e outros afins.

H4 instituicdes que julgam importante e til
integrar voluntérios ao restante de seu pessoal. Exemplo
é o dos Centros de Integracdo Juvenil, no México.
Esta integragdo realiza-se mediante prévia instrucdo e
conseqiiente supervisdo. As formas pelas quais os
voluntérios podem colaborar sdo diversas, pormenori-
zando-se quatro tipos entre os quais se pode escolher,
de acordo com o gosto e capacidade:

a) trabalho com pacientes: exs. dar aulas,
motiva-los para que participem das atividades progra-
madas, realizar atividades recreativas, bolsas de tra-
balho, passeios, trabalho com lares adotivos;

b) trabalho comunitdrio: visitas a instituigOes
com finalidade de divulgar servicos do centro, confe-
réncias, ensino de esportes a grupos comunitérios;

¢) relacdes-pablicas: receber visitas, difundir
atividades através do rddio, imprensa ¢ TV, editar
um jornal do centro, coletar fundos;

d) administragdo: fazer vigildncia em tempo livre,
trabalho de escritério, cobranca.

D) O Papel do educador

Considera-se fundamental o esclarecimento de
educadores de estabelecimentos de ensino, mediante
ministragdo de cursos durante o ano letivo.

O Meéxico coloca como condi¢des prévias a
oportunidade, discrigido e preparo na comunicacdo com
os jovens, admitindo que o educador saiba escutar e
compreender o aluno e até conseguir sua colaboragdo
para obtengdo de solugbes em comum acordo.

Os objetivos do trabalho do educador seriam,
entre outros, ajudar o educando a integrar-se positiva-
mente em seu grupo, desenvolvendo auto-disciplina e
normas de convivéncia satisfatérias, ensind-lo a valo-
rizar as situagbes objetivamente e a respeitar pontos
de vista alheios.

Desta forma, define-se mais concretamente o papel
do educador, assinalando que sua atuacdio implica as
seguintes premissas:

a) captagdo do nivel de conhecimento sobre o
tema, no qual se integram fantasias, preconceitos,
experiéncias, informacdo, para adequar a mensagem
a capacidade receptiva do grupo;

b) processamento do conhecimento prévio,
mediante perguntas que induzem & formagéo de critério
real sobre a farmacodependéncia;

c) didlogo destinado a fazer surgir modelo
grupal sobre a ficcdo de solugdo que a droga possa
significar;

d) relacdo do modelo do grupo com o compro-
misso social;

e) afirmagdo de Etica Social.

Quanto a preparagdo do educador, admite-se que
deva preencher os seguintes requisitos:

a) nivel técnico de informagdo sobre a toxico-
logia das diferentes drogas;

b) estar informado acerca dos seguintes elemen-
tos de Psicologia:

1. teoria do desenvolvimento da personalidade;

2. estrutura familiar;

3. técnicas grupais.

¢) estar informado quanto aos elementos de
Sociologia e Cultura:

1. estrutura social, pautas, avaliagdes. Con-
texto histérico, suas conotagdes culturais,
peculiares, a falsa marginalizagdo. Pautas
sociais que criam enfermidade a droga.

2. explicagdo dos diferentes niveis sdcio-cultu-
rais que condicionam ou favorecem a
farmacodependéncia e a posterior marginali-
zagdo do farmacodependente.

d) conhecer os seguintes tépicos de carater

juridico:

1. informagao sobre legislagdo vigente;

2. consideragdes tedrico-juridicas sobre o farma-
codependente;

3. responsabilidade do Estado no problema.

E) Algumas atividades de grupos profissionais

Os profissionais médicos especializados no campo
sdo poucos, fundamentalmente porque as tentativas de
acdo preventiva e sistemdtica constituem preocupagio
recente. No Uruguai, realizaram-se jornadas para
médicos, destacando-se a importante responsabilidade,
de parte das Faculdades de Medicina e de Satde
Piblica, frente a este problema.

Os grupos policiais, antigamente mais inclinados
aos métodos de controle, acreditam, hoje, mais enfa-
ticamente, no dever das jornadas educativas e cumprem
essa atividade quando ndo existem instituigdes especifi-
camente voltadas para o problema. A maioria dos
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paises consultados enviou parte de seu pessoal para
cursos de especializacdo no Exterior.

Tentativa de associagao dedicada a formacdo de
profissionais, por exemplo, pode ser encontrada na
ABES (Associagdo Boliviana de Educacdo Sexual), que
esteve preparando professores em educac@o sexual mas
que, também, incluiu outros temas, como comunicacio,
dindmica familiar e consumo de drogas. As equipes
dessa instituicdo trabalham apenas com grupos que,
previamente, jd tenham despertado interesse.

Por outro lado, também na Bolivia, destacou-se
o reconhecimento que a Escola possui nos meios rurais,
como institui¢do comunitdria, fato pelo qual a prepa-
ragdo dos professores ganharia especial importancia,
por serem os depositrios desse reconhecimento. Muitos
docentes ¢ orientadores vocacionais encararam a neces-
sidade de promover programa educativo.

No Equador, sdo os orientadores dos institutos
de ensino que tratam do tema das drogas e de sua
incidéncia sobre os jovens. Para o futuro, estd prevista
organizagio de um ciclo de conferéncias, destinado
aos professores de Biologia, Psicologia e orientadores
vocacionais dos colégios de ciclo diversificado da
cidade de Quito, para que possam melhor enfrentar a
problemdtica. Existem associagdes, como é o caso do
circulo de jornalistas do Equador, que pretendem
colaborar com estes programas.

Por outro lado, dentro do magistério mexicano,
voltam a se apresentar os dois critérios de trabalho
classicamente opostos: os que se opdem a proporcionar
educagdo sobre drogas a jovens, por considerd-lo
contraproducente (critério que prevalece no México),
compartilhado por grupos de profissionais que afirmam
ser necessario orientar individualmente o aluno; e os
que acreditam neste tipo de educagdo, como é o caso
do Servico Nacional de Orientagdo Educativa da
Secretaria Publica (cabe aduzir que o Estado mexicano
estd em um processo de revisdo de sua politica educa-
tiva, substituindo a educagdo verbalista tradicional por
participagdo ativa),

Outros paises, como a Venezuela, por exemplo,
viram a necessidade de abordar o tema sob todos os
seus aspectos, o que levou a formacdo de equipes
multidisciplinares, integradas por profissionais de
})ireito, Psicologia, Sociologia, Educagido e Antropo-
ogia.

5.3.2 Alguns exemplos de projetos futuros
a) Pesquisa

Nicardgua projeta estudo da situagdo sobre as
drogas, de alcance nacional, entre o colegiado que
participa das escolas e, ademais, avaliacio dos pro-
gramas de educagdo que agora foram iniciados.

México, depois de avaliar suas necessidades de
informac@o, come¢ou estudo epidemiolégico, cujos
resultados pensa obter a curto prazo. O programa
consta de trés agoes: a) pesquisa de populagdes abertas
(atualmente em processo de aplicagdo); b) aplicacio
do mesmo questiondrio em universos conhecidos (ex.:
Exército); c¢) levantamento do censo nacional em
farmacodependéncias.

b) Justica

No Chile, existe projeto de Lei, submetido &
consideragio da Junta do Governo, para criacio de
um Conselho Nacional do Alcool, que coordene os
diversos setores relacionados ao tema.

Incentivo da mudanga para novos cultivos, em
substitui¢io ao que atualmente se dedica ao da coca
(Bolivia).

¢) Educagio

Peru elaborou um Projeto de Programas de
Educac@o contra o consumo de estupefacientes, orga-
nizado pela Comissdo do Ministério da Educacdo, em
colaboracio com Escritério Setorial de Planejamento,
contando, ainda, com assessoramento por parte de
organismos internacionais que lhe oferecem cooperagao.

Na Bolivia, estd sendo organizado curso de trei-
namento para professores, com a finalidade de
proporcionar-lhes melhor aptiddo para o tema, ja que
o pessoal especializado com que se conta € muito
reduzido.

Na Costa Rica, o Ministério da Educac@o realizou,
em 1976, prova sobre o chamado “Programa Escolar
de Prevencdo ao Alcoolismo”, elaborado por educa-
dores locais, a pedido do Instituto Nacional sobre
Alcoolismo e da Organizagdo Pan-Americana de Sadde.
Este programa estd sendo realizado, inicialmente, em
fase experimental, durante trés anos; abarcard o pri-
meiro ciclo de ensino e serd desenvolvido como amostra
escolhida ao acaso. Depois de se avaliar a fase experi-
mental, poderd surgir padrdo de orientagio para o
programa, possibilitando-se, entdo, aplicd-lo a nivel
nacional, estendendo-o, finalmente, ao restante dos
niveis de ensino.

5.3.3 Indagacoes finais

Existe conjunto de perguntas cldssicas referentes
4 relacdo entre o problema do abuso de drogas e a
educagio. No entanto, muitas dessas perguntas sdo
colocadas em termos ideais, distanciados da realidade
concreta, e dificultam, portanto, a busca de respostas.
Nio se pode falar de educagdo como sendo algo
articulado, definitivamente terminado e monolitico.
Necessitamos de conceito flexivel, capaz de adaptar-se
a resolugéio do problema especifico de cada pais, regido,
grupo humano, seja o0 dos adultos na Bolivia ou o das
criancas inaladoras de solventes do México, para citar
apenas alguns dos casos.

Um conceito operativo de educacdo devera ser
suficiente e especialmente dindmico, para que nos
permita incluir a amplitude de uma variedade de reali-
dades diferentes. Fato este pelo qual, como diz Edward
Mileff em seu artigo “Role of the School in Education
concerning Drugs”, a educagdo concernente as drogas
é tdo ampla quanto a definicio farmacéutica e bio-
quimica da mesma: “qualquer substdncia que, por sua
natureza quimica, influencia a estrutura ou funciona-
mento de um organismo vivo”.
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Durante vdrios conclaves internacionais patroci-
nados, alguns pelo IMESC e outras entidades estran-
geiras afins, solidifica-se, cada vez mais, o conceito que
a educagdo relativa as drogas é amplo conjunto de
atividades realizadas em meio a situagdes que poem em
jogo professor ¢ aluno, e uma experiéncia que tende a
multiplicar as ocasioes de desenvolvimento intelectual,
emotivo, psicoldgico e fisiol6gico dos jovens.

Um ponto importante serd compreender que a
relagao entre educacdao e problema do abuso de fér-
macos podera ter, em cada situacdo, em cada grupo
humano, objetivos e métodos diferenciados.

Como se considera o problema da droga: isolado
ou relacionado com algum outro? Tradicionalmente,
manteve-se um foco dirigido a consideracdo isolada do
problema das drogas, por ocasido do surgimento deste
como manifestacdo recente em alguns paises subdesen-
volvidos. No entanto, aprofundando esta andlise, a
maioria dos estudos especializados situa o problema da
farmacodependéncia em fungdo de outros e vérios pro-
blemas sociais. A farmacodependéncia tem causas simi-
lares a comportamentos delituosos, tais como a delin-
qiiéncia, a prostituigdo, condutas andénimas emergentes,

A educagio, como tal, apresenta nova concepgio
de aproximagdo ao problema? As aproximagoes cléssi-
cas tém estado ligadas a pura repressdo e ao controle
daqueles que foram detectados, incorrendo em alguma
forma de farmacodependéncia. Paralela ao desenvolvi-
mento do conceito de reabilitacdo, surge preocupagio
em relagio aos métodos educativos. De acordo com
defini¢des citadas em estudo da UNESCO, preparado
para um grupo de especialistas reunido em 1972:
“Educac@o significa o ato de desenvolver as faculdades
fisicas, intelectuais e morais, enquanto informagio
significa novidades e material real fornecido pela im-
prensa, radio ou televisio™.

Mais do que contetidos informativos, a educagio
procura modificagdo dos valores e atitudes em fungéo
de um desenvolvimento ¢ progresso da vida em socie-
dade. Ainda mais, esta modificagio ndo é conseguida,
aparentemente, pelos métodos repressivos, nem pelo
controle rigido dos tratamentos de reabilitagio. Serd
necessdrio vincular, entdo, a educagdo, como férmula
de obtengdo de enfoque consciente mais amplo, a todo
tratamento que, verdadeiramente, queira afetar as
causas do problema?

Serd a educacio capaz de ser utilizada em favor
de v'a mudanga de atitudes nas pessoas afetadas? Serd
instrumento adequado para a prevengdo do problema?
A possibilidade de mudangas das atitudes amplia o
panorama de localizacdo do individuo dentro de uma
gama de opcdes. Se este processo € tecnicamente guiado,
poderiam existir, entdo, melhores probabilidades de
opgoes condizentes com seu desenvolvimento individual
ou grupal. Isso implica prevenir as op¢des negativas,
fato pelo qual se infere que a selecio de métodos e
técnicas educativas significa um desafio aos respon-
sdveis pelos programas de prevengio.

Técnicas educativas jd4 comprovadas como efetivas
frente a outros problemas podem ser adaptadas a
situacdo da farmacodependéncia? Em caso positivo,
quais técnicas escolheriamos? Em caso negativo, de que
forma poderiamos inovar, descobrir e aperfeicoar uma
metodologia?

Por outro lado, se nao existem avaliacOes siste-
miticas dos métodos educativos aplicados, ndo poderio,
tampouco, aparecer técnicas cuja efetividade seja cienti-
ficamente vdlida. Como superar este obstdculo?

Que instituicdes devem ser as responsidveis pela
educagdo? E evidente que a familia delegou muitas de
suas antigas responsabilidades em relagao aos filhos as
instituicdes que, de alguma forma, assumem a tarefa de
educagio sistematica. E desta maneira que a tarefa de
educar, em geral, e com respeito ao abuso de farmacos,
em particular, é delegada, em muitos casos, as insti-
tui¢des de ensino.

A nova dindmica familiar redundou, entre outros
aspectos, em: maior acesso de jovens a centros docentes,
ao ensino realizado através de grupos numericamente
muito grandes, a dificuldade em oferecer tratamento
personalizado. Nem pais, nem professores, podem dar
conta dos extensos hordrios nos quais o adolescente se
socializa com seus companheiros, perambula e fica
0cioso.

Corresponderia, aqui, formular-nos a pergunta de
se, acaso, ndo estaremos exigindo excesso de responsa-
bilidade de instituicdes como a Escola que, tendo se
desempenhado tradicionalmente, e durante muito tempo,
na preparagio de seu pessoal para funcdes a ela apro-
priadas na drea da transmissdo do conhecimento, ndo
tem a possibilidade e sequer a capacidade para realizar
extensdo comunitdria, abordando problema social desta
envergadura. Além do mais, ndo se trata apenas de
delegar responsabilidades, mas de compartilhar auto-
ridade. Conseqiientemente, surge a preocupagiao no
sentido de se criar instituigdes especializadas para a
abordagem do problema da droga (comissGes nacionais,
etc.), apesar destas terem a obrigacdo de coordenar
sua agdio com outros organismos, para atingir a popula-
¢ao de modo mais efetivo. A questdo passa a ser, entdo,
se a existéncia destas tltimas instituicoes revela, real-
mente, a familia e/ou A escola, seus feitos e resultados.
Apesar de que, a nivel tedrico, se reconhecga relaciona-
mento de todos com o problema, na prética, acaso nao
existird tendéncia ao desligamento da quota-parte cor-
respondente de cada um?

Qual a relagdo entre informagao transmitida pelos
meios de comunicag¢ido de massa e educacdo preventiva?
Levando em conta o alcance e repercussao que, hoje
em dia, possuem os meios massivos, € necessdrio ques-
tionar em que medida estes contribuem ou dificultam a
educagido preventiva com respeito as drogas. A infor-
macgao transmitida, muitas vezes, ndo acompanha os
aspectos educativos basicos, resultando, inclusive, anta-
gbnica a estes. Da mesma forma como os governos,
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por um lado, censuram ¢ criticam determinados vicios
sociais, por outro, permitem, implicita ou explicita-
mente, conteidos que os fomentam. Cabe perguntar
se 0 material produzido e transmitido deve, ou nao, ser
centralizado, avaliado e aprovado por instituicdo espe-
cializada, antes de poder ser amplamente divulgado.

Estas sdo algumas das questdes que devemos en-
carar. Da real aplicagdo destas e de outras respostas
dependerdo as diretrizes de futuros programas, Sinteti-
zando, diremos que se trata da consecugido de esforgos
e verbas, hoje necessdrios para melhoria da condigdo
de seres humanos.
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Participagao Comunitaria

6.1 EXTENSAO. LIMITES.

Partindo-se de abordagem em termos de satde
publica, pode-se considerar o uso indevido de drogas
ameaca tal a integridade fisica da sociedade, que exige
integragio de programas de prevengdo e reabilitagdo,
em meio a um sistema de regulamentos minuciosa-
mente estruturado, fartamente preenchido por meca-
nismos de prote¢do social, onde o Estado deve ter
papel predominante. Neste rol de atribuigbes da admi-
nistragdo central, cabe aos servigos préprios, além do
mais, cuidar do albergamento, emprego, educagdo €
acompanhamento posterior do “ex-dependente” ou
“reabilitando”.

E sabido que, em cada pais, o conjunto de atitudes
e politicas nacionais, no dominio da saide piblica,
da previdéncia e em todos os campos correlatos, exerce
influéncia determinante sobre programas e projetos
especificos, relacionados ao setor mais restrito do
problema. Mesmo assim, ndo é de todo ficil encontrar
meio de se formular recomendagdes, de ordem pritica,
que satisfagam aos interesses da administracdo central
e de seus Orgdos, sem assumir, necessariamente, posi-
¢do de critica ao sistema global, evitando, também,
tratamento “especial” a uma drea da satide piblica que,
pelo contrério, necessita de “normalizagdo”.

Neste contexto, analises até hoje divulgadas con-
cluiram que as politicas globais dos diferentes paises,
nesta drea especifica, evoluiram com extrema lentiddo
e estiveram subordinadas a um ndmero de fatores
inesperados, mas que muitas foram as oportunidades
de se realizar aprimoramentos nos servigos e projetos
ja criados, com vistas a prevengdo do uso e abuso
de drogas ¢ a reintegragdo dos farmaco-dependentes na
sociedade.

E dificil apontar, no entanto, no quadro relativo
a integragdo da comunidade nos servigos de satde
mental, modelo especifico a ser seguido, até mesmo em
ambito nacional, uma vez que o entendimento a respeito
do problema varia de acordo com regides, costumes e
principalmente, com o grau de informagdo que as
diversas camadas da populacdo possuem a respeito da

matéria. Isto explica a grande diversidade de fungdes,
atribuigdes e, ainda, a relativa eficicia dos servigos
encarregados da prevengido da farmacodependéncia e da
reintegragdo ao convivio social.

Nio se pode reabilitar individuos socialmente
desajustados ignorando-se o aspecto do convivio comu-
nitdrio, isto €, lancando mdo apenas dos recursos
formais de tratamento.

E importante partir do principio de que a ndo-se-
gregacgdo dos individuos representa fundamento bésico;
por uma parte, para evitar o estigma de individuos
pertencentes a subgrupo da sociedade, o que, de per
si, ja representaria freio no processo de reintegragio e,
por outro lado, para afastar a ocorréncia de compor-
tamento perigoso por parte do reabilitando, ou seja,
passividade e acomodagdo, resultantes da sua inclusdo
em uma classe especial de individuos, tal que sua
identificagdo positiva com o meio social e a relagdo de
pertinéncia ndo se manifestem de acordo com o dese-
jado.

Em outras palavras, desprezar a integragdo comu-
téria e, conseqiientemente, nao proporcionar condigdes
de desenvolvimento para tal, significa substituir a
farmacodependéncia por outro tipo de dependéncia,
igualmente condendvel, pois refere-se a aceitagdo de
um rol passivo no desempenho do individuo como
ser social.

Se, por um lado, a proposi¢do sugerida justifica
a ndo-segregacdo de farmacodependentes e outros indi-
viduos que apresentam problemas de conduta desviada,
é preciso, por outro, chegar a um compromisso com
o publico em geral. O grau de tolerdncia do compor-
tamento “anormal” dos mesmos depende da tradi¢do
local, do nivel de educacdo e das boas relagdes com
as categorias profissionais vinculadas a salide mental.
Subestimada que seja a tolerdncia da sociedade, o
clamor piblico pode reduzir, eficazmente, o nimero
de pessoas com “alta clinica”, aumentando as exigén-
cias das restricoes impostas pelos tribunais, bem como
impedir o estabelecimento de residéncias e centros
especializados, mercé das objegbes que levantardo os
vizinhos relativamente a sua constituicio. A manuten-
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¢do dos mesmos em seu domicilio ndo é conveniente,
pois os pacientes adultos, por seu lado, podem provocar
conflitos em suas casas, por egoismo, pela rudeza e
devido aos hibitos higiénicos. Ndo serd razodvel que
se pressione precocemente a “alta” de um paciente,
tdo-somente com o intuito de amenizar eventuais con-
flitos com seus proprios familiares.

Em alguns paises, tradicionalmente, grande niimero
de pacientes com deficiéncias evidentes permanece em
residéncias privativas, sendo certo que, quando o
comportamento ou os sintomas se tornam alarmantes
para os familiares ou indiquem ser impossivel continuar
a manter grau de confianca até entdo havido, hospitais
mentais ou departamentos psiquidtricos dos hospitais
gerais, ou os proprios centros isolados, incumbem-se
de prestar imediata assisténcia, nos moldes até agora
preconizados.

A controvérsia, entretanto, em torno do significado
da expressdo “participacdo comunitdria” vem de longa
data e se manifesta a cada oportunidade em que a
questdo é abordada. Mais sibio seria concluir que é
a prépria pritica da participagdo comunitéria — enten-
dida como a procura de formas de intervengdo dife-
rentes das tradicionalmente adotadas, baseadas na
atengdo dada por profissionais — que, por si s6, tem
como tarefa especificar seu significado. A rigor, dir-se-4
que a comunidade ji participa de programas sociais e
sanitdrios, uma vez que contribui e financia, ainda
que indiretamente, os servigos institucionalizados.

No entanto, em se tratando especificamente de
prevencio e reabilitacdo social de farmacodependentes,
e levando-se em conta a formagdo complexa da socie-
dade moderna, a participacdio comunitdria deve se
manifestar:

1. a partir do relacionamento de cada individuo
com o circulo menor de seu ambiente —
familia, escola, vizinhanga, grupo de interesse,
sociedade de bairro, conselho municipal;

2. pelo desempenho das instituigoes e dos ser-
vicos que formam a estrutura da grande
comunidade nacional — meios de comunica-
¢ao de massa, organizacoes beneficentes e de
voluntariado, servicos de saide mental insti-
tucionalizados.

A participacdo, portanto, deve ser encarada segun-
do comportamento ativo, que vai mais além do paga-
mento de impostos. Dessa forma, a integragdo comu-
nitdria se faz sentir na tarefa de deteccdo da populagio
“vulnerdvel”’, em um primeiro momento, seguindo,
depois, com medidas préprias, a verificagdo da exten-
sao do consumo de drogas, tudo com o intuito de
evitar que consumidores ocasionais se transformem em
dependentes. Em termos preventivos, seria esta a fina-
lidade a ser cumprida, complementada, ainda, pelo
esclarecimento adequado do publico a respeito da agdo
das drogas ¢ do papel da comunidade no abranda-
mento do processo de dependéncia.

Programas comunitdrios subministram, ideal-
mente, centros de trabalho e clubes para reunides
sociais, habitualmente organizados por parcela repre-
sentativa de pacientes e pelo pessoal técnico. Os hospi-

tais tém revelado, no mais das vezes, ser futeis ao
permitir a alguns pacientes levar vida mais ativa; toda-
via, o envio de grupos de dependentes a grandes esta-
belecimentos apresenta desvantagens, sendo initil ou
mesmo perigoso, devendo referir-se que, no caso
vertente, serd aconselhdvel manter intima conexdo com
a unidade de tratamento, ndo perdendo de vista o
mundo exterior.

A participagdo comunitaria implica, pois, trabalho
em dois niveis, bem diferenciados e, ao mesmo tempo,
profundamente interdependentes. Em primeira instan-
cia, estaria o desempenho de cada individuo em seu
circulo de vida mais estreito, bem como a atuagdo
de grupos comunitdrios mobilizados, tanto em termos
de prevengdo, quanto em auxilio na reintegracio de
egressos dos servigos de satide mental.

Em se tratando do aspecto preventivo, os grupos
comunitérios, auxiliados por profissionais relacionados
a drea de saide mental, poderiam proporcionar a seus
membros esclarecimento sobre o problema do uso
indevido de drogas, por intermédio de palestras e até
mesmo mediante participagdo em programas de agdo
vinculados a este tema. Fundamental, no entanto, seria
que cada comunidade oferecesse alternativas sécio-
-culturais as mais diversas e eficazes, de modo a afastar
do convivio de seus membros o fantasma da desinte-
gragdo estrutural causada pelo recurso as drogas. O
foco principal, naturalmente, deve estar voltado a faixa
populacional mais jovem, de idades varidveis entre
17 e 25 anos, ou seja, camada da comunidade que se
encontra em periodo de transi¢ao, onde a inseguranca,
conflitos e indefinicbes existenciais podem favorecer
a busca de satisfacio em meios diversos dos que ndo
lhe oferecem boa resposta aos estimulos interiores.

Programacao integrada entre a comunidade e as
unidades educacionais que a circundam também possui
dimensao que beneficia os objetivos preventivos da
farmacodependéncia. Treinamento especializado de
professores revela-se de grande utilidade, tanto para
contato com jovens, quanto para boa informagdo ao
nivel de grupos de pais.

Uma vez mencionada, € preciso especificar o
quanto vale a intervencdo do sistema educacional no
ambito da integracdo comunitdria. Neste sentido, é
preciso considerar que:

1. o sistema escolar é estrutura social tnica,
mediante a qual deve passar a maioria dos cidadios;

2. € mais sensato patrocinar atitudes com rela-
¢do a farmacodependéncia, tanto médicas como nio
médicas, em idades mais precoces, do que tentar modi-
ficar atitudes inadequadas em etapas mais tardias da
vida.

Tarefas dos grupos comunitdrios seria, ainda,
estabelecer vinculos com os servigos institucionalizados
de saide mental, de forma que o trabalho de reabili-
tacao dos usudrios de drogas pudesse realmente gozar
de continuidade sadia, quando da passagem do reabili-
tando para a comunidade terapéutica ¢ desta para o
convivio social exterior. Nesta fase, todo tipo de
desempenho orientado ¢ vilido, seja ele voluntério e/ou
profissional; adquire importincia fundamental no
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relacionamento entre paciente e familia, em cuja liga-
¢do e contato permanentes encontra-se grande parte
do éxito a ser alcancado no tratamento. No caso da
inexisténcia do marco familiar, redobra a importincia
do trabalho comunitdrio junto aos pacientes, visando a
sua reintegracdo social.

A participagdo comunitdria, no que toca ao
desempenho das instituigbes e servigos que formam a
estrutura maior da comunidade nacional, deve ser
alvo de atenta abordagem, visando a avaliacdo de
medidas e programas compativeis com a realidade do
fenémeno da farmacodependéncia.

Os meios de comunicacdo de massa, pela funcio
social que desempenham, evidentemente, possuem
papel importantissimo no tocante ao problema. Seria
conveniente que deixassem de manifestar interesse
negativo em relagio a certos aspectos das drogas e
mesmo de seu uso, o que, na realidade, nada faz a ndo
ser reforgar as atitudes de rejeicdo aos centros de
tratamento e seus clientes, dificultando, sobremancira,
a reintegragdo. E preciso esclarecer aos profissionais
da comunicag¢do massiva que nao € correta a associagdo
automética que costumam estabelecer entre crime-juven-
tude-farmacodependéncia e, ainda, que nem todas as
drogas sdo iguais, devendo-se fazer distingdo muito
precisa entre seus varios tipos e usos. Bom seria se
destacassem, também, o meio e as condigdes sociais
que podem levar ao consumo de drogas, a fim de
suscitar, junto a opinido publica, maior compreensdo
com relagdo a figura do farmacodependente, incitando-a
a se interessar mais ativamente e mediante espirito
mais construtivo na procura de solugbes que possam
ser dadas a tais problemas sociais.

Os meios de comunicagio de massa devem assumir
como tarefa a modificagdo do ponto-de-vista da opinido
piblica com relagido as drogas. Sua campanha deve
inspirar-se na vontade de desfazer a imagem dramdtica
do problema, apresentando-o em toda a sua complexi-
dade, de maneira a levar o publico a fazer distingao
entre o farmacodependente, como ser humano, € o
consumo de drogas, em geral, como problema social.

Informar para educar. Mas de quem, especifica-
mente, seria esta tarefa? Dos técnicos em satde publica,
dos profissionais em comunicacdo social, especialmente
treinados para tal finalidade, ou de ambos? O que se
sugere em termos de contetdo de informagdo?

Ha boas razoes para cooperagao estreita entre
autoridades relacionadas a satde e responsiveis pelos
meios de comunicagdo coletiva. Os profissionais do
campo da satide, no entanto, nido sdo as pessoas mais
indicadas para transmitir informagdo por estes meios.
Exemplo dos aspectos negativos de enfoque puramente
cientifico ficou evidenciado em uma série de programas
de televisdo sobre drogas, na Tchecoslovdquia, em que
os proprios médicos davam, diretamente, as informa-
¢oes, mas obtendo pequeno éxito, apesar de, ou devido
ao fato de, ter havido esfor¢o consciente em serem
objetivos e realistas. Melhores resultados foram obtidos
quando a mesma informacgédo foi editada e transmitida
por jornalistas, cuja especialidade profissional era o
campo da comunicagio.

No que diz respeito ao contelido da informagio,
deve-se pontualizar que hd determinados tipos de men-
sagem que, invariavelmente, se mostram contraprodu-
centes, recomendando-se, dai, sua exclusao dos mate-
riais de informagdo em geral, tais como:

— O uso da droga X sempre causa a condigdo Y.

— O uso da droga X nunca causa a condi¢dao Y.

— As drogas sdo o unico problema.

— S6 se faz uso indevido das drogas ilicitas.

— A farmacodependéncia é problema exclusiva-

mente juvenil.

— Este tratamento € a resposta.

Outra incumbéncia que pesaria sobre a comuni-
dade e que poderia ser levada a efeito por intermédio
dos dirigentes que, institucionalmente, a representam,
seria a criacdo de organizagdes orientadas, sobretudo,
ao estimulo do esforgo pessoal, em lugar das organi-
zagOes tradicionais de beneficéncia. Desta forma, a rein-
tegragdo teria condi¢Oes de assumir caracteristicas de
desempenho ativo por parte do ex-farmacodependente,
o que aliviaria, sobremodo, o impacto do seu reen-
contro com o meio-ambiente original. Colaboragao
deste tipo, entretanto, na qual todos os membros da
comunidade devem assumir responsabilidades, ndo serd
praticidvel, a menos que as administragdes central e
local, por um lado, e os servigos e grupos de pressdo
interessados, por outro, concentrem e relinam seus
esforgos para a mesma meta.

Outro elemento-chave da integragdo comunitdria
de farmacodependentes ¢é representado pelos centros de
readaptacido, cujo funcionamento ocorre em estreita
colaboragdo com servigos de saude mental instituciona-
lizados e a populagao em geral. Entre as tarefas de sua
competéncia, podem ser ressaltadas as seguintes:

1. avaliac@o e orientagio profissional, fundadas
nas exigéncias do mercado de trabalho;

2. preparagio profissional, que pode ser objeto
do programa de uma entidade com fins terapéuticos;

3. formagao profissional especializada, que pode
ser adquirida tanto em centros de readaptagdo, como
de acordo com as possibilidades, em escolas profissio-
nalizantes comuns;

4. selegdo e acompanhamento posterior de casos;
¢ aconselhdvel o seguimento dos casos, para auxiliar os
pacientes a enfrentar os problemas da readaptagao,
logo que estes aparecem, contribuindo, assim, para
evitar a reincidéncia.

Vale enfatizar que o cuidado comunitério depende,
entre outros, da presenga de visitadores sociais e outras
pessoas que proporcionem sua ajuda. Assistente social
com formagdo e experiéncia psiquidtricas pode em-
preender trabalho intensivo com seus préprios pacientes
ou com suas familias, bem como ajudar outras visitado-
ras sociais quanto aos principios de tratamento e acom-
panhamento. Em alguns paises da Europa, a autori-
dade local esta obrigada por lei a contratar funciondrios
dos servicos de bem-estar mental, ou funcionérios dos
servigos de saiide mental, para substituir os parentes
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quando os farmacodependentes estdo socialmente isola-
dos e requerem internagdo obrigatéria.

Em termos especificos, o objetivo final de todo o
processo de reintegragdo deve ser encarado como a
criagdo de seres humanos capazes de exercer atividade
politica e social, isentos de qualquer dependéncia rela-
cionada aos servigos sociais, bem como de qualquer
farmacodependéncia.

Terapeutas, juristas ¢ médicos, entre outros, res-
ponsdveis que sdo pelo tratamento ¢ solugdo do pro-
blema, devem intensificar sua colaboragdo, com fins a
elaboragio de planos orientados ndo somente ao mesmo
objetivo, mas que tenham em conta divisio de fungdes
e tarefas. Desta forma, pode-se evitar solugbes aparentes,
que tendem a mascarar as dificuldades, em lugar de
enfrentd-las. Cada organismo, seja ele privado, semi-
-oficial ou oficial, deve definir claramente seu objetivo,
a fim de oferecer servigos coecrentes a sua clientela ¢
tirar, assim, o melhor partido possivel dos recursos
técnicos e dos servigos disponiveis.

Por mais que se estabelegam diretrizes precisas e
minuciosas a respeito da organizagdo e funcionamento
de programas de reabilitagdo de usuérios de drogas, ndo
se pode deixar de reconhecer a existéncia de grande
vicuo no que se refere i estrutura relativamente a
qual esta dindmica ocorre. Afinal, para que o desen-
volvimento destes recursos seja coerente com a reali-
dade social e econdmica, é preciso o reconhecimento
de normas e conceitos qualitativos, capazes de definir
um sistema especifico de agdo.

Se assim ndo fosse, a quantidade de duavidas
quanto a efetividade dos programas de tratamento teria
proporcoes contundentes. Ou, ainda, seria o caso de
perguntar: qual seria o verdadeiro objetivo destes pro-
gramas — reabilitar ou proteger a sociedade dos efeitos
do comportamento desviante?

Quando o dependente de drogas, ou alcodlatra, é
desintoxicado, qudo diferente ele é, realmente, das
milhares de outras pessoas que possuem problemas de
comportamento? E os responsiveis pelo acionamento
de programas, o que fazem? Combatem os problemas
sociais e de comportamento das pessoas ou apenas a
presenca ou auséncia de determinada substincia qui-
mica que pode conferir a0 organismo certo padrio de
comportamento?

6.2 SAUDE SOCIAL E DO COMPORTAMENTO

Na realidade, ao abordarmos as farmacodepen-
déncias, é necessirio que ampliemos o alcance das
consideragdes, fazendo compreender que a elaboragio
de politicas relacionadas as drogas deve levar em conta
grande cadeia de fendémenos sociais, dos quais uso
indevido de substéncias que causam dependéncia fisica
e/ou psiquica é apenas pequena parte. A partir do
momento em que se reconhecer que a sociedade gera
— ela prépria — um niimero infinito de circunstincias
negativas e dificeis para o desempenho individual,
estaremos em condicdes de compreender véarios outros
fenémenos integrantes e decorrentes desta situagéo.

L

O que se tem em mente, no entanto, ao relevar
questdes desta natureza, é a proposi¢do de sistema
de saide compativel com tudo o que foi exposto
no presente documento. Irrecusavelmente, apenas
mediante a prdtica do atendimento, segundo esquema
de Saiide Social ¢ do Comportamento, ¢ que se pode
chegar & verdadeira reabilitacio de um individuo
socialmente desajustado, em termos de padroes
comportamentais, bem como a sua reinsercdo social.

Este sistema de Saide Social e do Comporta-
mento deve abranger ndo somente problemas atinentes
as farmacodependéncias e ao alcoolismo, mas também
os graves distirbios no ambito da saide mental e,
ainda, as manifestacbes de comportamento desviado.
A compreensdo deste sistema, em ultima instancia,
evidencia a conveniéncia da sua adog¢do, pois mediante
o seu prisma é que percebemos ndo s6 os efeitos
imediatos de determinado comportamento, como
também suas causas reais e remotas.

Dada a auséncia, em dmbito nacional, de qualquer
proposta de caréter oficial neste sentido, e para escapar
ao enquadramento exclusivamente legal (como ocorre
com as drogas), propde-se a formulacdo de linhas-
-mestras para um Sistema de Satde Social e do
Comportamento, a cargo de uma Comissdao, composta
de elementos altamente especializados, devidamente
inteirados das préticas existentes em outros paises, e
credenciada para tal.

Uma vez conformada, esta Comissao se encar-
regard de tarefa extensa e fundamental para o futuro
estabelecimento de sistema operativo eficiente, englo-
bando as seguintes fungoes:

1. avaliagio do sistema vigente, no que toca
aos programas relacionados ao uso indevido de drogas,
alcoolismo, satde mental e comportamento desviado.

Comegando pela identificagio dos obsticulos que
se interpdem, hoje em dia, a programagio de trata-
mentos eficazes, e¢ analisando sua origem — talvez
decorrente de politicas impraticdveis, de estratégias
erroneas no que diz respeito a consolidacdo de fundos,
ou, ainda, frutos de administracbes ineficientes —
chegar-se-4 a sugestdo de atitudes que ponham fim
a este quadro, substituindo-o por outro, cuja viséo
mais fiel a realidade do problema sera suficientemente
forte para eliminar essas barreiras.

Nessa avaliagdo, a Comissdo deverd estudar a
continuidade dos servigos destinados aos grupos espe-
cificos, fazendo levantamento paralelo das necessidades
manifestas dos individuos que procuram atendimento
nas mais diversas situagdes e circunstincias. Para que
se possa desenvolver abordagem global de Satide Social
e do Comportamento, hd que se manter a atencdo
voltada ndao s6 para o que, aparentemente, pode ser
entendido como o foco principal da questdo, isto €,
o funcionamento propriamente dito do Sistema, mas,
também, as necessidades evidenciadas pelos servigos
correlatos, complementares e, quem sabe, alguns até

mesmo de carédter subordinado.
|

|| E preciso ter em mente as formas de financia-

'mento e recursos, que permitam, ininterruptamente,
continuidade de trabalho a longo prazo. Acredita-se
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na maturidade da proposta ora em pauta, bem como
numa perspectiva de agdo bastante ampla, de modo
a evitar respostas paliativas e que ndo se dispdem a
enfrentar mais do que as causas imediatas, gerando
apenas solugdes aparentes. Ndo parece interessante
investir tantos esforgcos e pensamentos em projetos que
se atenham a superficie do problema, sem descer ao
amago;

2. exame das caracteristicas epidemioldgicas e
etiolégicas do uso indevido de drogas, do alcoolismo,
e relacionadas a saide mental e ao comportamento
desviado, anélise das condicGes sociais e humanas
envolvidas na manifestacio destes fenémenos;

3. determinagio de competéncias especificas, a
nivel federal, estadual e municipal, visando a ndo-
-duplicagido de servigos; estabelecimento das normas e
responsabilidades de cada parte no inter-relacionamento
entre 6rgios oficiais — de qualquer nivel — e servigos
de assisténcia privados.

E importante enfatizar a questdo da atribui¢do
de papéis aos governos federal, estadual e municipal,
de forma a evitar duplicagdo de servigcos, ou seja,
dispersdo de esforgos e recursos, quando a disponibili-
dade original destes meios ji apresenta grande limita-
¢do. Com o estabelecimento de diretrizes, chega-se a
racionalizacdo da tarefa de assisténcia e aumentam as
possibilidades de bom funcionamento da engrenagem;

4. determinacdo da extensio das tarefas admi-
nistrativa, diretiva e de prestagido de servigos na inte-
gragdo de programas, a nivel federal, estadual e
municipal.

Quando se fala na constituigio de Grupo de
Trabalho, ou Comissao, que analise a fundo os compo-
nentes de um plano assistencial, é fundamental que
se tenha como premissa o nivel de conhecimento,
individual e coletivo, a respeito de todas as Aareas
abrangidas pelo programa, e que deve ser o mais
elevado possivel. Desde jd, ¢ necessério dar énfase ao
grau de informagdo sobre a matéria em pauta, visto
que € este um dos requisitos bdsicos para abordagem
auténtica do projeto.

De maneira alguma deve-se entender esta propo-
sicdo como implicando fusdo ou supressao de estruturas
atualmente em funcionamento, ainda que sobre bases
parcialmente obsoletas.

Para a concretizacdo de Sistema de Satde Social
e do Comportamento, é preciso, no entanto, reformular
a abordagem que se di4 ao problema do tratamento
e reabilitagio de individuos socialmente desajustados.
A dinimica deste fendmeno € intensa, escapando ao
campo de estudo exclusivo de uma ou outra disci-
plina. Ao contririo, é objeto de observagio inter-
disciplinar, que, se ndo acompanhado com devida
aplicagdo, fugird a qualquer mecanismo de controle.

Dentro desta concepgido de Sistema de Satde ¢
preciso fazer mengdo aos vinculos a serem estabelecidos
entre os servigos centrais de atendimento e os servigos
chamados auxiliares. Nestes, enquadram-se: reabilita-
¢do vocacional, treinamento profissional, aconselha-
mento familiar, recreagdo, habitagdo, auxilio econd-
mico, educacdo. Definicdo do grau de vinculagdo e

do preciso relacionamento se faz necessdria, j4 que
nem o sistema de saide vigente, por si s6, nem os
fornecedores de servicos, por outra parte, tém conse-
guido arcar, isoladamente, com a responsabilidade de
dar cobertura total as exigéncias de verdadeiro pro-
grama de tratamento. Além disso, estabelecida a
estrutura e seu mecanismo de agdo, ficaria garantida
a racionalizagdio de recursos humanos e materiais.

Devido a envergadura da proposta ¢ tratando-se
de problema vinculado aos interesses nacionais da drea
da saide, bem como a sociedade propriamente dita,
este Sistema deve partir de base federal, com implan-
tacio da referida Comissdo, irradiando-se, a seguir,
para os ambitos estadual e municipal. Neste esquema
irradiado devem subentender-se, também, os servigos
auxiliares privados, no nivel de competéncia que forem
julgados necessdrios.

6.3 CONSIDERACOES FINAIS
Sublinhando-se:

QUE nio se pode considerar um individuo verda-
deiramente reabilitado enquanto ndo for
devolvido ao convivio social;

QUE, tio importante quanto a promogdo de ser-
vicos médicos especializados de atendimento,
é o incentivo ao desempenho do individuo
como ser social ativo e participante; ¢

QUE, pior do que a farmacodependéncia, é aquele
tipo de dependéncia que condiciona o indi-
viduo a uma vida marginal, em virtude de
absoluta ineficicia dos mecanismos de inte-
gracdo comunitéria.

Recomenda-se:

1. aelaboragio de programas visando ao trabalho in-
tensivo de esclarecimento nos meios escolares, ja
que a educagio — como filosofia — e a escola
— como instrumento de sua execugdo — consti-
tuem recursos de extremo valor na sedimentagdo
dos padrdes de comportamento de um individuo;

2. a adequada utilizagdo, por parte de profissionais
especializados, dos meios de comunicagdo de
massa, veiculos poderosos que sdo na difusdo de
mensagens e na influéncia da opinido publica;

3. a organizacdo, por parte das sociedades de bairro
e entidades de estrutura similar, de atividades que
mobilizem os moradores em torno da problemética
da farmacodependéncia, seja por meio de pales-
tras, seja de auxilio direto na reintegragdo ambien-
tal e profissional dos egressos dos servigos de
satide mental;

4. acriacdo de alternativas sécio-econdmico-culturais
que permitam ao nicleo familiar o desempenho
coerente e efetivo de sua fungdo modeladora de
atitudes;

5. as organizagoes beneficentes e de voluntariado,
que, ao invés de procederem tradicionalmente,
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proporcionando aos assistidos os recursos de que
carecem, se esforcem no sentido de neles incutir
a iniciativa prépria como sendo a maior arma para
a obtengdo dos mesmos;

o estimulo a criagdo de centros encarregados de
avaliar a capacidade e orientar profissionalmente
os egressos dos servigos de satide mental, segundo
as necessidades do mercado de trabalho; preparo
profissional e posterior formacio especializada
também fazem parte desta recomendagio;

que o Estado promova a conscientizacdo da comu-
nidade para a tarefa de reintegrar a seu meio o
individuo socialmente desajustado, de modo a tor-
néd-la co-responsdvel pelo resultado de qualquer
programa desenvolvido;

8.

a rigorosa formagdo de profissionais especializa-
dos, tanto para o tratamento da farmacodependén-
cia e de outros desvios do comportamento, como
para a manipulagio adequada dos mecanismos
comunitdrios, comprometidos com o processo de
reabilitagdo, sempre em base a uma orientagdo
multidisciplinar;

a formac¢do de um nicleo, de alto gabarito, que
estude a implementacio de Sistema de Saide
Social e do Comportamento, segundo bases pro-
postas no presente documento, e que se encarregue
de definir as dreas de competéncia de cada nivel
de administracdo piiblica, com vistas a ndo-dupli-
cacio de servigos e conseqiiente dispersdo de
Tecursos.
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Unidade Médico-Social: Anteprojeto

7.1 NOTAS INTRODUTORIAS

A unidade médico-social, conforme programa
apresentado, deverd atender a uma populagdo de 200
mil habitantes (drea de captagdo minima).

Com base nos dados estatisticos fornecidos pelo
IMESC e em reunido com seu superintendente, prof.
Ayush Morad Amar, estabeleceram-se as necessidades
reais para implantagao do sistema proposto:

1. localiza¢do preferida

2. 5 leitos para tratamento intensivo e
5 leitos para recuperagdo da emergéncia

3. 30 leitos para o nivel H
4. 10 leitos para o nivel M

5. intervengbes do nivel M:
— fisioterapia
— sala para leitura
— sala para reunides, projecoes
— sala para jogos y
— oficina para aprendizado vocacional
— salas para entrevistas
— 3 quadras
— piscina
Permitindo-se 0 uso para 140 pacientes assim divi-
didos:
30 em observagiao no nivel H
10 internados no nivel M
10 em atendimento de emergéncia
90 em tratamento a nivel de ambulatério

Observe-se: pacientes de ambos os sexos, na pro-
por¢do de 60% homens e 40% mulheres, sendo que,
na fase de intervencdo (nivel M), turnos distintos na
utilizacao.

Caracterizaciio do estabelecimento

O cardter do estabelecimento estd fundamental-
mente definido pelas atividades que nele se desenvol-
vem, constituindo seu envolvente fisico.

Devera, ainda, possibilitar a melhor eficdcia dos
recursos disponiveis: econdmicos, fisicos e humanos,
dirigidos fundamentalmente ao atendimento integral da
populagio de sua zona de influéncia. Contribuirdo como
fatores externos: clima, caracteristicas do solo, caracte-
risticas do meio (sociais, econdmicas, culturais), que
deverido ser levadas em conta por quem projeta, na
medida que signifiquem aspectos que tenham influéncia
sobre a expressdo arquitetonica.

Caracterizacio Médica

Sob este ponto-de-vista, a Unidade Médico-Social
deverd possibilitar o fécil desenvolvimento do conjunto
de atividades técnicas, harmoniosamente integradas,
que, atuando sobre as pessoas, através dos servicos de
satde, tem como objetivo:

Promover — Proteger — Recuperar — Reabilitar
a satide fisica e mental das mesmas, participando do
seu retorno a sociedade, em condigoes validas.

Caracterizagiio Arquitetonica

Na conceituagdo de Unidade Médico-Social deve
ser levada em conta uma série de aspectos:

a) Integragio ao meio

Como necessidade de ajustar-se a uma disponibili-
dade de espago e unir o edificio com a realidade cir-
cundante.

b) Economia

Sob este aspecto, interessa nio somente a inversiao
de capital que representa o custo de uma Unidade
Médico-Social, mas também os “custos operacionais”,
constituidos pelos “gastos de uso” e “os gastos de
manutengdo” do edificio.

Estes aspectos estardo afetados pela maneira de
inter-relacionar os setores da Unidade e pela previsdo
adotada para facilitar a manutengio (facilidade de lim-
peza, acessibilidade e instalagdes).
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¢) Solugdo técnico-construtiva que facilite.

) Assim, adotamos como conceito um sistema que
integre:

a) A estrutura resistente;

b) As instalagOes;

¢) As circulagdes;

d) Os distintos servicos que compdem a

unidade (relacionando-se entre si e para
funcionar adequadamente).

Quanto ao aspecto funcional

Os fatores externos que influem na solugdo do
problema podem resumir-se no seguinte:

— O alcance da instituicdo quanto a construgio,
operagdo ¢ manuten¢do do complexo assis-
tencial (custo inicial, custos de produgio,
disponibilidade de pessoal especializado).

— O meio fisico: especialmente o clima, terreno
e entorno urbano.

— A relag@o social paciente-médico-posto, carac-
teristica de localizagio que faz parte do
contexto social integral.

Da avaliagdo da incidéncia desses fatores no pro-
blema surge uma série de caracteristicas fisicas, fun-
cionais e sociais, que devem ser levadas em conta para
que se possa obter resposta equilibrada.

Essas caracteristicas sdo as seguintes:

— Clareza de acesso e circulagido de toda ordem.

— Facilidade na orientagdo do publico.

— Eliminagdo de sistemas mecénicos de movi-
mentos de pessoas e/ou elementos.

— Aproveitamento da iluminagdo e ventilagdo

natural em todos os locais, incluindo circula-
¢Oes e sanitérios.

— Controle das condigdes climdticas baseadas no
projeto, materiais e disposi¢des construtivas,
de maneira a obter a melhor qualidade am-
biental com a menor utilizagdo de sistemas
mecénicos de acondicionamento.

— Relagdo direta paciente-posto, destinada a
promover a participagdo das pessoas nas ativi-
dades do posto.

— Relagdo direta entre todas as pessoas que
trabalham no posto, com o interesse em
favorecer o conhecimento, colaboragio e inte-
gracao das tarefas.

Em fungdo desse posicionamento conceitual e de
valorizagdo das varidveis arquitetdnicas e sécio-econd-
micas se tomam as decisdes bésicas prévias ao
projeto:

— Revolver o edificio fundamentalmente em dois

niveis de pisos.

— Modular o desenho tomando por mdédulo
horizontal 1,20 m.

Acessos e circulacoes

Aos efeitos da implantacdo espacial e inter-rela-
¢oes de funcOes realizou-se categorizagao global em
dois setores:

— Funcdo assistencial, que vai desde a recepgio,

as intervengoes.

Funcio de apoio
Esta tltima encontra-se por demais qualificada
por suas relagdes de piblico e abastecimento.

Implanta¢io ao meio fisico

O sistema proposto adapta-se especialmente a
terrenos horizontais, procurando-se implantar a obra,
acompanhando o tragado das vias circundantes.

Sua orientagio deve fazer com que as linhas
continuas de janelas favorecam insolagdo equilibrada
pelo dia.

Quanto ao Sistema Construtivo

Entendemos que a eleigdo de sistema construtivo
nido é uma variével a mais no problema, mas o funda-
mental ¢ insepardvel do préprio conceito de solugdo
sistemitica do edificio; e, na verdade, a base concreta
na materializagio do conceito de desenho.

Sua eleigdo correspondeu aos seguintes critérios:

a) Eleicio do sistema construtivo a partir de
postura conceitual que abranja os fatores sécio-econd-
micos e que esteja inserido na realidade material do
pais e da regido.

b) Propor sistema construtivo que se adapte com
facilidade as necessidades da obra, sem exigir super-
estrutura técnico-construtiva (construtor, equipamento
técnico, tempo) que possa dificultar sua concretizagéo.

¢) Produzir solugdo construtiva que materialize
o desenho conceitual do edificio.

d) Propor sistema que, por sua simplicidade, res-
ponda as possibilidades da mao-de-obra e capacidade
tecnolégica do meio para permitir que os beneficios
da dita obra recaiam sobre a populagao local.

Particularidades do Sistema: propde-se estrutura
modulada resistente, constituida por colunas e vigas de
concreto armado.

A cobertura é constituida de um teto duplo; a
primeira laje com vigas a cada 1,20 m em grelha.

O espaco entre os dois tetos, que mantém adequa-
da separac@o em seu perimetro externo, permite a circu-
lacio do ar, promovendo protecdo térmica de grande
eficdcia no verdo e alterando as perdas no inverno.

Em termos gerais, o sistema construtivo proposto
utiliza elementos que a atual indidstria dos materiais
pode prover, propondo, por sua vez, uso racional e
ordenado dos métodos construtivos tradicionais, gerando
produto simples, sem alardes tecnolégicos custosos e em
perfeita harmonia com as possibilidades de construgao,
manutencdo e operagdo procuradas.
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Cariter do Edificio 2. Recepgiio
O cardter do edificio deriva da materializagdo das II-EIaII de atendimento ............. gi’ig
premissas sustentadas, sem nenhum apriorismo formal Aipez R M D el mrars 9216
ou adjetivacao particular. A;;Eull;tf’)]:ig e NS B 46,08
A imagem do edificio é de sobriedade, ordem, e SAMIATIOS . .. vvvvrs e reennnnnns 34:60
consondncia, como componente de um entorno urbano, Hall de entrada ... .oovvnnnnnn. 69,12
ainda que ndo totalmente configurado.
3. Internacio
Valores ambientais internos Coémodos para 2 leitos com WC .... 529,22
lidade d T unitdrio — 23,04 — total (23)
. 3 qualicede; de W POM0/ O IOSPIRLEEIEE, - C00 Coémodos para até 3 leitos ........ 69,12
primeira instancia, adequado controle climdtico. unitério — 34,56 — total (02)
Este controle se assegura, nessa solugdo, com os Quartos para plantonistas .......... 46,08
seguintes elementos: unitdrio — 23,04 — total (02)
— Estudo adequado de iluminagdo e insolagao. g°p2 el i al . WC ----------- %g*gg
— O teto duplo neutraliza a transmissdo de calor R 0 BAALIG Ve » higimeTes *
desta superficie ao interior dos compartimentos (con- 4. Diagnéstico
forto ambiental). Consultérios Médicos ............. 155,52
— A ventilagdo elevada, disposta a uma dupla unitario — 17,28 — total (09)
orientagdo aproveitando os ventos dominantes, permite Sala Corpo Médico (K) ........... 120,96
contar, em todos os locais, com intensa circulagdo de ar. grentljal deDados(J) .....ccinaviin 1%2@2
Em resumo: procura-se o aproveitamento dos i RO L R R S s 2
fatores naturais e condicoes de conforto. SADHACOS © VESHAOs ..vvooonvessn 69,12
A ordem, clareza e amplitude circulatéria propdem 5. Laboratério
meio fisico compreensivel ¢ promovem a intensificagio Laboratéfio «....cavevevesasinaen 112,32
e pertinéncia das pessoas para com o edificio. 6. Intervengbes
Procuramos, através do desenho, a materializagdo Fiaiatarapia 138.24
do fato arquitetonico, em todos os elementos que sdo Vocacimlgll by, o TN Tl 5
definiveis como constantes, abrangendo todos os cam- Jogos . o e o TRy
pos, técnico, estético, cientifico e social, entendendo e S 76:32
que, s6 assim, se fard uma verdadeira arquitetura. T e 60,48
Sala de Atendimento (D) ........... 34,56
7.2 ANTEPROJETO SRR T s T 69,12
Terreno — (em vias de localizagdo) 7. Emergéncia e cuidados intensivos
Area do terreno (desejdvel) ...... 27.200 m* I T oo i e e ey My 34,56
Area de ocupag@io ............. 3.300 m* e T N ey e it R 25,92
Area total do projeto ........... 5.200 m* Higienizagdo ..................... 17,28
A bl LT e e SRR P 17,28
Programa Cuidados Intensivos v s vvin cae o 86,40
unidade de ADMINISTRACAO f,l"ai:';‘sg" """""""""""" 3.?’33
unidade de RECEPCAO Eletro eSu:u.llarcs ................ 23’04
unidade de INTERNACAO O i 17,28
unidade de DIAGNOSTICO S t_cla ........................ 17,28
unidade de LABORATORIO S ‘*: it R o o v o1
unidade de INTERVENCOES anitarios e est1 108 i opovvenssna )
unidade de EMERGENCIA e 8. Unidade Servicos Gerais (Apoio)
CUIDADOS INTENSIVOS A e S s e o 54,60
unidade de SERVICOS GERAIS o s RO SN 110,80
5 i o : B e e 103,68
1. Adwministraco M AMNOXATEAA0: .« viveswnianes sis o wlovasiusss 43,20
§EE o LR S e Sy TR 11,52 PEposito etz s el 43,20
Administrador ..o i adeis 40,32 | £ R | Ry T 12,96
NSEETlatia & cusim s 69,12 G T (o] e R e R 12,96
Contabilidade . ....aws v civninms 34,56 EAVADAETIE: o i daluters silaisiiate s 64,80
TESOULATIR o0 i o wiioin i sias sias 34,56 Esterilizaclon oo vanmesaiom wseme s 28,80
Departamento Pessoal ............. 34,56 B TTut (T R e Tt 46,08
VT T R - 23,04 Vestidrios ¢ Sanitdrios ............. 46,08
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