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UM PROJETO PARA O BRASIL

A matéria, atualizada o quanto possivel, foi dividida, didaticamente,
em duas partes: I) Assisténcia a farmacodependentes, Sistema de Unwidades
Médico-Sociais e Possibilidades Diagnésticas; 1I) Tratamento e Reabilitagdo,
Preven¢do e Participa¢do Comunitdria.

Pela natureza do assunto, transcendéncia e atualidade, os temas
foram estudados e desenvolvidos em diferentes etapas, mediante a mesma
supervisao, a fim de evitar solu¢ées de continuidade, ainda que inconscientes.

Rendo agradecimento aos senhores doutores Sérgio Franca Adorno
de Abreu, Marie Madeleine Hutyra, Felicia Raquel Najman e Sérgio Rui da
Fonseca, todos colaboradores docentes do Instituto de Medicina Social e de
Criminologia de Sdo Paulo, e Raquel Chojniak, ilustre e premiada argquiteta
paulista, sem a ajuda dos quais seria dificil concluir esta obra.

Tendo em mente que “o 6timo ¢ o inimigo do bom...”, esta contri-
bui¢ao é o que de bom se pode preparar, levando-se em conta a atualidade do-
cente e o momento cientifico em que nos encontramos. O étimo, talvez, o futuro
se encarregard de escrever. . .

Ayush Morad Amar
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Uma Apresentagao Necessaria

Quando, no inicio da década de 70, o Governo

Central mostrou-se preocupado com a dissemina¢ao do
uso indevido de drogas em nosso Pais, fendmeno que,
de resto, passou, cada vez mais, a constituir um desafio
para dirigentes de todos os paises do mundo ocidental,
o entdo “Instituto Oscar Freire”, autarquia estadual
voltada para o estudo da temdtica aqui enfocada, atual-
mente designado “Instituto de Medicina Social e de
Criminologia de Sao Paulo”, por inspiragio do Governo
do Estado, elaborou o presente trabalho, a guisa de
contribuigdo para a elaboragdo da “Lei Antitéxicos”,
editada pelo Governo da Repiblica, Lei n.° 6.368, de
21 de outubro de 1976.

Considerados os estudos que o Instituto vinha
realizando na drea, sem a exclusdo de pesquisas de
campo levadas a efeito por suas equipes especializadas,
ja& comunicadas aos estudiosos do assunto através da
participacdo de seus dirigentes em Congressos Interna-
cionais a que compareceram, ficando aqui lembradas
as participagdes de delegagdes do IMESC nos Con-
gressos de Lisboa, em 1977, de Varsévia, em 1978,
sem contar a sua representagio nos organismos vincula-
dos 4 ONU, e de publicagdes espalhadas pelos orga-
nismos congéneres de todo o mundo, e levando em
conta nossa realidade sécio-econOmica, convenceu-se o
autor do trabalho de que o melhor caminho para essa
tentativa valida no sentido da erradicagdo do mal, cada
vez mais alarmante em seus efeitos, seria uma tomada
de posi¢do que se afeigoasse, de um lado, aos recursos
atualmente disponiveis em nosso meio médico-hospi-
talar, e de outro, a relativamente pequena extensdo do
problema entre nés.

Observados tais pardmetros, convencionou-se mais
adequada para nds a focalizagao do problema da assis-
téncia e recuperacdo dos farmacodependentes pela via
médico-ambulatorial, mais prética e econfmica, sem
prejuizo da eficdcia e dos resultados.

Num primeiro relance, convinha assentar se tal
procedimento deveria ser entregue aos servigos oficiais
do Estado, ou, contrariamente a isto, se os estabeleci-
mentos privados poderiam oferecer condigdes de idén-

tico aproveitamento. Ambas as teses encontram defen-
sores e criticos arrebatados.

Qual seja a posi¢do em que se coloque o analista,
no que respeita a prevengido do uso indevido de drogas
e dos recursos canalizados para o referido fim, pelo
Estado, ou pelos particulares, poder-se-ia adotar uma
ou outra solugdo, sem dano para o resultado final.

O que se preconiza, de qualquer modo, como meio
adequado a consecugdo do fim colimado, é a adogao
de sistema de “unidades médico-sociais” e de programa
cientificamente elaborado de processos de diagnéstico,
tratamento e recuperagido dos farmacodependentes, sem
descuidar do programa de prevengdo, destinado a
conten¢éo do problema em limites aceitéveis.

O trabalho expde, de maneira sistemdtica e orde-
nada, as opgdes que ficam para o legislador e as tarefas
ingentes a que se deverio dedicar os eventuais encar-
regados da implantagdo do sistema.

O tratamento ambulatorial, que permite a dispensa
da internacdo do paciente, afigurou-se ao autor do
trabalho como a forma mais vidvel e pratica de obter-se
resultados favordveis nesta cruzada em que se empe-
nham os Governos de todas as Nagdes contra o flagelo
das toxicomanias.

O estudo, por fim, ndo exclui nem dispensa a
necessria participagdo da comunidade no trabalho de
extingdo do mal, considerado o fato de que a comu-
nidade deve contribuir com sua indispensével parcela
na solugdo do problema, que é, na verdade, responsa-
bilidade de todos: Governo e povo.

Este, em sintese, o contetido do Anteprojeto de
autoria do eminente especialista Prof. Dr. Ayush Morad
Amar, que, hd quase uma década, superintende, com
reconhecida proficiéncia, os trabalhos do IMESC.

Djalma Negreiros Penteado
Procurador da Justica do Estado e Presidente do
Conselho Deliberative do IMESC.
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Assisténcia a Farmacodependentes

1.1 SERVICOS OFICIAIS E PRIVADOS

Até principios do século, as instituicdes dedicadas
ao tratamento de enfermidades mentais, incluindo-se,
ainda que excepcionalmente, as farmacodependéncias,
eram os asilos de “loucos”. A evolugdo clinica e admi-
nistrativa dos servigos de satide mental, dirigidos a
assisténcia de farmacodependentes, conduziu & edifi-
cagdo de hospitais especiais para esta classe de pacien-
tes. Em muitos dos hospitais, em geral, organizaram-se
servigos ambulatoriais especializados, a medida que se
ia atribuindo maior valor a psiquiatria ¢ ao desenvol-
vimento de terapéutica grupal junto ao conceito de
terapéutica comunitdria. De modo genérico, servigos
de satide mental e aqueles dirigidos especificamente
a assisténcia de farmacodependentes prosseguiram
experimentando desenvolvimento extraordindrio a pro-
por¢do em que foram introduzidos modernos equipa-
mentos, recém-aplicados a psiquiatria, dinamizando,
desta maneira, a assisténcia de pacientes e justificando
a criagdo gradual de servicos ambulatoriais.

A direcio geral destes servigos pelo Estado,
porém, tem tornado dificil a continuidade dos cuidados
clinicos. No Brasil, a prestacio de servigos de assis-
téncia médica, qualquer que fosse sua natureza, por
institui¢oes publicas, esteve, via de regra, vinculada
ao desenvolvimento do sistema previdencidrio. Razbes
de diversas ordens, quase sempre financeiras, impe-
diram que o desenvolvimento do sistema previden-
cidrio fosse acompanhado da formulagio de projeto,
visando, em fltima ipstdncia, constituicao de verda-
deira rede estatal de servigos médico-hospitalares.
Nesse sentido, institui¢des previdencidrias ndo conse-
guiram assumir o controle, direto ou mesmo indireto,
do setor de produgao desses servigos, o que agiu no
sentido de tolher possibilidades de ampliacao do con-
sumo de assisténcia médica para além das necessidades
minimas de controle das principais endemias que mar-
caram historicamente a situagdo sanitdria brasileira.

A solugdo de problemas atuariais e, sobretudo,
daqueles concernentes ao financiamento e administra-

¢do das instituicbes publicas, promoveu alteragbes no
comportamento do sistema previdenciario, relativa-
mente a importancia que servigos de assisténcia médico-
hospitalares, nestes incluidos servigos de satide mental
destinados a assisténcia de farmacodependentes, passa-
ram a adquirir em seu interior. Os problemas suscitados
levaram a reorganizagao das instituigdes publicas pre-
videncidrias. Em particular, optou-se pela contratagdo
de servigos hospitalares e ambulatoriais de instituigoes
privadas, em mercado de mais ou menos livre concor-
réncia. Pode-se afirmar, nesse sentido, que o produtor
privado desses servigos encontrou, no processo de
interferéncia estatal direta na assisténcia médica,
estimulos para desenvolver-se. De modo geral, desde-
nhou-se espécie de divisdo de trabalho entre institui¢des
publicas e privadas. O Estado reclamou, para si, a
prerrogativa de organizar produgio de servicos médicos
préprios e mesmo psiquidtricos, em nivel ambulatorial,
controlando, por essa via, a prestacao de beneficios
sanitdrios. Tal perspectiva possibilitou constituicdo de
quadro profissional préprio, mediante assalariamento
de equipes médicas. Em contrapartida, a rede hospi-
talar privada, até hd pouco quase inexistente, localizou
espago, no interior dessa politica, para ampliar e
expandir suas unidades de atendimento médico-hospi-
talar.

Atualmente, tem-se colocado em discussdo a per-
tinéncia de se manter esse sistema, sobretudo no que
concerne a criagiio e desenvolvimento de novos servicos,
como, por exemplo, no caso de tratamento das farma-
codependéncias. Sobre o assunto, indaga-se: a orga-
nizagdo dos servigos e elaboragdao de programas de
saide mental, dirigidos a assisténcia de farmacodepen-
dentes, deve nortear-se pelo modelo de institui¢des
plblicas ou privadas? Em outras palavras, a organi-
zagdo desses servigos deve privilegiar o produtor pri-
vado ou promover o desenvolvimento de unidades
ambulatoriais e hospitalares, vinculadas as instituigdes
previdenciédrias piblicas?

A questio ¢ importante, na medida em que, em
alguns servigos privados, pode ser dada assisténcia a
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pacientes com sintomatologia critica, com processo
agudo, sem condigdes para o custeio préprio de hono-
rarios; porém, neste caso, os gastos sao cobertos pelo
Estado, quer no plano municipal, estadual ou federal,
sob condigdo de se transferirem os cuidados posteriores
a uma unidade hospitalar oficial, passado periodo
varidvel. Resulta, no entanto, dificil manter a conti-
nuidade pretendida, mesmo naqueles paises cuja pre-
visdo e atendimento de beneficios sociais se enquadrem
entre os melhores do mundo.

Acresce observar, também, problemas de outra
natureza. Quase sempre, a responsabilidade estatal
implica associagdo a sistemas hierdrquicos de diregdo
hospitalar rigidos. Os dirigentes das entidades t€ém por
finalidade obtengdo de resultados sem falhas adminis-
trativas, aspecto esse que adquire relevincia sobre
outros, como estimulo permanente de novos meios
clinicos de tratamento e acompanhamento.

Aqui, seria ilustrativo registrar os argumentos con-
tra e a favor da manutengdo de servigos de assisténcia
médica, prestados por instituigdes oficiais.

QUADRO I

Servico de safide mental oficial dirigido a assisténcia
de farmacodependentes

Argumentos a favor

1. Somente a medicina oficial pode dar assisténcia a
grupos de populagdo a custo relativamente baixo.

2. A medicina oficial ¢ a tnica forma de utilizar
sistematicamente os avangos tecnolégicos.

3. Somente ela é verdadeiramente promotora da
investigacdo bdsica, clinica e de sadde piblica
simultaneamente, j4 que possui recursos humanos
¢ materiais para realizar essa prestagdo de servigos.

4. Somente ela pode implementar medidas preventi-
vas eficazes, trazendo também efetividade admi-
nistrativa.

5. Os médicos estido livres da pressio das industrias
de produtos farmacéuticos, uma vez que receitam
segundo quadro bésico de medicamentos.

6. Solidariedade social e canalizagdo de vinculos
profissionais.

7. Admite, a0 mesmo tempo, especializagdo e desen-
volvimento de investigacbes em equipe. Desta
maneira, pode fornecer abordagem geral e familiar.

8. Permite exercicio de servigos de salide em trés
niveis: prevengao, tratamento e reabilitagdo.

Argumentos contra

1. A burocracia ndo se conjuga com a pratica médi-
ca, na medida em que o trimite para obtencdo
de consulta pode demorar mais tempo do que a
evolugdao natural da enfermidade.

2. Despersonalizacdo do paciente e, como conseqiién-
cia, a “desumanizagdo” do servigo de satide.

3. A relagio médico-paciente, quando se mantém,
estd estabelecida em relativa base neurftica e

agressiva, na qual o médico néo suporta o excesso
de trabalho em virtude do grande nimero de
pacientes e onde o enfermo sente-se agredido por
nio receber o que lhe ¢é de direito.

4. Atengdo médica deficiente. Responsabilidade pro-
fissional diluida.

5. O paciente ndo escolhe seu médico ou condigdes
de sua internagao,
Nesse mesmo sentido, pode-se declinar argumentos

contra e a favor da manutengido de servigos de assis-
téncia médica, prestados por instituigdes privadas.

QUADRO II

Servico de safide mental privado dirigido a assisténcia
' de farmacodependentes

Argumentos a favor

1. A consulta a esses servicos nao incorre em grande
burocracia.

2. O fato de o paciente pagar sua consulta faz com
que se sinta mais responsdvel ante o conselho do
profissional que o atende.

3. Qualidade de servicos assegurada, ja que € livre
a escolha do médico, tanto quanto o lugar de
eventual internagio.

4. Maior possibilidade relativamente a prética de

medicina familiar.

Livre prescricdo de medicamentos.

6. Melhor qualidade de servicos (segundo partidarios
desta prética), sem nenhum tipo de interferéncia.

th

Argumentos conira

1. A populagio alcangada constitui minoria.

2. Nao se pratica prevengdo porque ndo existem
elementos préprios a uma cobertura ampla.

3. O paciente assume caracteristicas de objeto de
mercado.

4. Os profissionais concentram-se nas é4reas onde a
capacidade econdmica é maior e ndo de acordo
com as necessidades reais.

5. O servico de satde tem sua filosofia equiparada
a da livre empresa.

6. Eventual comercializagdo do produto farmacéutico.

O peso valorativo de cada argumento descrito
depende, necessariamente, da consideragdo de alguns
dados retrospectivos, relacionados ao desenvolvimento
mesmo da Saide Publica institucionalizada. Nesta
esfera de conhecimentos, existem, pelo menos, trés
fatores a serem levados em conta:

a) evolugiio do conceito de “transtorno mental”.

Inicialmente, suscitavam-se questdes acerca do
conceito de “enfermidade”, tanto a nivel social, quanto
a nivel individual. Se uma pessoa enferma constitui
ser improdutivo, transtornos maiores significam ou
implicam gastos elevados para o poder piblico. Resulta
desta assertiva a opgdo em proporcionar tratamento.
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Na evolugdo ¢ desenvolvimento deste conceito verifi-
ca-se que a saide ndo constitui privilégio, sendo um
dos direitos fundamentais do homem, tendo o Estado
o encargo de preserva-lo, Nesse contexto, deixando um
pouco de lado a Gtica da reintegragdo ao meio, com
vistas a produtividade social, servicos de satde passa-
ram a ser compreendidos como verdadeiramente socia-
lizantes.

b) avancos técnicos e cientificos e seu raio de agdo

Se levados em consideragao, em determinada enti-
dade ou institui¢do, servigos de satde tendem a atuar
de maneira ambivalente, quer seja no que se refere a
projecao do profissional, quer com referéncia ao avango
técnico-cientifico, em geral. A rapidez com que se
processa a produgao de conhecimentos cientificos ¢ a
producdo de equipamentos, tendentes, ambos os pro-
cessos, a promover defasagens entre padrdes de atendi-
mento médico-psiquidtrico oferecidos por instituigdes
privadas e por instituigdes piblicas, configura elemento
que, necessariamente, deve ser considerado na admi-
nistracio e organizagdo de servicos e programas de
assisténcia, dirigidos ao tratamento de farmacodepen-
dentes.

¢) aumento do custo e custo e complexidade dos
servicos

O custo, como varidvel econdmica, é responsivel
pelo estabelecimento de paradoxo, onde, a maior quan-
tidade de conhecimentos e especializagdo na drea de
saude publica, corresponde dificuldade também cres-
cente de obtengdo de beneficios de sua aplicagdo. Nio
se pode desconhecer, contudo, conforme se argumentou
no item (b), que a institucionaliza¢do se manifesta por
servigos eficazes e completos e, neste contexto, hd que
se considerar o problema da prevengio.

E este, sem divida, o ponto divisorio que marca
a especializac@o de tarefas entre as instituigoes publicas
e privadas de assisténcia médica, sobretudo quando se
trata de servico de saide mental, dirigido as farmaco-
dependéncias. O aspecto essencial diz respeito ao con-
junto de agdes de diagndstico e de medidas terapéuticas
e profildticas orientadas e dirigidas coletivamente. Estas
agdes, por sua vez, inserem-se no programa ou politica
de sadde publica, formulado periodicamente ¢ compre-
endido nos quadros da politica econdmica da sociedade.

Assim proposto, verifica-se que o sucesso das
instituicoes publicas ou privadas de assisténcia médica
depende, praticamente, do maior ou menor desempenho
na previsibilidade dessas agbes. Logicamente, entidades
médico-hospitalares, ainda que bem equipadas, quer do
ponto-de-vista de sua equipe profissional, quer do
ponto-de-vista de seu instrumental, que desempenhem,
tao-somente, agdes de diagnéstico e de terapia desti-
nadas ao consumidor individual, ndo poderdo desen-
cadear, com éxito, programas profildticos.

Assim, segundo nos parece, a maior eficicia das
institui¢des piblicas ou privadas dependerd, necessaria-
mente, da consideragdo desse componente: prevengao.

No interior das agdes de diagnéstico e de tera-
pia orientadas coletivamente, o componente pre-

ventivo estd vinculado a duas ordens de fenémenos:
de um lado, sistemas de saude; de outro, usuérios ou

“beneficidarios desses sistemas. A abordagem dessas duas

ordens de fendmenos impoe desenvolvimento de estudos
sobre fatores relacionados & organizacdao e manutengio
de servigos de saude mental, dirigidos a assisténcia de
farmacodependentes.

1.2 FATORES RELACIONADOS A ORGANIZA-
CAO E MANUTENCAO DOS SERVICOS DE
SAUDE MENTAL, DIRIGIDOS A ASSISTEN-
CIA DE FARMACODEPENDENTES

1:2;1

A eficicia dos programas de tratamento e pre-
ven¢io esta diretamente relacionada a organizagao e
manutengao dos servigos de saide mental dirigidos a
assisténcia de farmacodependentes. As modalidades
de organizagdo adotadas, recursos destinados & manu-
tengdo desses servigos ¢ a racionalidade subjacente ao
plano geral dos programas encetados sdo fatores que,
aliados a problemas e questoes de outra natureza,
condicionam a expectativa de bons resultados.

A nogao de racionalidade, entendida como ade-
quagdo entre meios ¢ fins, sobre a qual repousam as
politicas de desenvolvimento social, comporta a for-
mulagdo de um duplo problema: estudo do compor-
tamento dos agentes no interior de um sistema social
dado e avaliagdo das possibilidades objetivas de evolu-
¢do ¢ transformacdo desses sistemas. Isso significa
que o comportamento dos agentes deve estar referido
a estrutura do sistema social, dentro do qual aqueles
interagem.

No que concerne & organizagdo e manutengio de
servigos de saide mental, dirigidos a assisténcia
de farmacodependentes, duas ordens de fenomenos,
que, via de regra, convergem para os mesmos fins,
devem ser objeto de consideragdo: de um lado, os
beneficidrios ou usudrios desses servigos; de outro, os
sistemas de saude. H4, entre essas duas ordens de
fendmenos, conjunto de intermediagdes, formando
espécie de “campo de gravitagdo”, que, grosso modo,
poderia ser caracterizado qual sistema de “feed-back”,
com “input” e “output”. Os usudrios ou beneficidrios
desencadeiam demanda dos servigos de assisténcia
médica; sistemas de saide, por sua vez, promovem a
oferta destes mesmos servigos. H4, portanto, relagdo
de interdependéncia entre esses dois fendmenos que,
conquanto portadores de estrutura interna diferenciada,
ndo podem ser pensados isoladamente.

A forma pela qual essa interdependéncia adquire
sentido diz respeito & adequagdo e convergéncia entre
os fins propostos pelos usudrios ou beneficidrios dos
servicos de assisténcia médica e os meios de produgio
dos servicos de saide. Assim encarados, os sistemas
de salide tornam-se racionais somente na medida em
que visam obter rendimento éptimo do uso de seus
meios, 0 que envolve emprego de técnicas especificas,
a fim de se alcangar o méximo de satisfagbes desejadas
pelos usudrios ou beneficidrios, consideradas previa-
mente determinadas condigdes. No caso, as satisfacOes

Introducao
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tanto podem ser traduzidas pelos indices indicativos do
éxito da cura ou do tratamento, quanto pela adogdo
de medidas profilaticas de curto, médio ou longo prazo,
que impliquem manuten¢do de determinados padrdes
de saide piblica mental. Aqui, o estado geral de
saide da populagdo, nesta incluidos os benefici4rios
ou usudrios dos servigos de assisténcia médica, consti-
tui critério bésico para avaliar o sucesso do programa
elaborado.

Sobre esse particular, sugere-se que o conheci-
mento das condigdes objetivas dessas duas ordens de
fendmenos possibilita testar, com margem de segu-
ranga, resultados cogitados. Perfilhando essa perspec-
tiva, torna-se necessirio abordar elementos constituti-
vos ¢ “logica” de funcionamento dos fenémenos estu-
dados.. Relativamente aos usudrios ou beneficidrios,
como também, num sentido amplo, da populagdo como
um todo, os fatores constitutivos selecionados sdo:
fatores familiares e culturais, fatores educacionais,
fatores econdmicos e fatores demogréfico-sociais.
Quanto aos sistemas de sadde, trés aspectos merecem
ser considerados: politica de assisténcia médica, pro-
cesso correspondente e rendimento ou eficidcia do
plano formulado. (1)

1.2.2 Os sistemas de saiide.

A execucdo dos servicos de assisténcia médica
dirigidos ‘ao tratamento e recupera¢io de farmacode-
pendentes envolve elaboracdo de conjunto de medidas
e procedimentos, cuja contrapartida é, necessariamente,
o estabelecimento de principios que possam nortear a
consecugdo de uma politica para o setor. Essa politica,
inserida ou integrada no planejamento da sociedade
como um todo, vez que os sistemas de satide podem
ser compreendidos como subsistemas sociais, tem,
como um dos principais objetivos, a racionalizagdo do
tempo socialmente necessdrio & produgdo dos servigos
de satide, a fim de obter maximiza¢do dos resultados
que consistem, a bem dizer, na melhoria dos padrdes
sanitdrios existentes e assim socialmente desejiveis.

No caso, organizagio e manutengio de servigos
de saide mental, dirigidos & assisténcia de farmacode-
pendentes, requer o concurso de recursos técnicos e
humanos, os quais, combinados da maneira mais ope-
racional possivel, possam elevar a produtividade desses
servigos. Adequada distribuigdo de recursos possibili-
tard alcancar equilibrio evolutivo entre racionalidade
formal dos sistemas de satide planejados (quer dizer,
a adequagdo entre os meios e fins pretendidos) e racio-
nalidade substancial (ou seja, aquela que decorre da
execugdo do programa).

Nesse sentido, a eficdcia das medidas e procedi-
mentos implantados depende, em fltima instincia, da
percepgdo inteligente das inter-relagdes dos aconteci-
mentos observados durante a execugdo do programa.

E justamente porque se consideram esses aspectos
que se torna conveniente abordar os sistemas de satde
nas dimensbes anteriormente indicadas.

(1) Ver: Organizagio Mundial de Satde, Sistemas de Salud. Washington
D.C., OPAS, 1972, Publ. cient. n.0 234,

a) Politica de assisténcia médica

A politica de assisténcia médica, destinada ao
tratamento e recuperagio de farmacodependentes, pode
conter, de modo geral, quadro composto dos seguintes
itens: implanta¢do de decisbes racionais, modalidades
de participacdo estatal, indicagdo de medidas de satde
publica e definicdo de problemas prioritérios.

As decisdoes a serem adotadas devem ter como
norma a convergéncia entre meios e fins, conforme j4
se afirmou anteriormente. Os meios de produgao dos
servicos de satde necessitam estar plenamente apare-
lhados para o tratamento e recuperacdo. Nesta circuns-
tdncia, configuram-se como requisitos essenciais o
estdgio de desenvolvimento tecnoldgico alcangado e a
existéncia de profissionais médicos, especialmente trei-
nados e habilitados para o aperfeicoamento do diag-
néstico e da execucdo de terapéuticas eficazes. Em
termos concretos, sdo esses dois fatores condicionantes
da adogdo de medidas e decisGes racionais.

As decisdes racionais encetadas devem voltar sua
atencdo para outros critérios, como uniformidade e
previsibilidade. Uniformizar significa agrupar o maior
nimero de casos da mesma espécie sob amplas cate-
gorias, de modo a generalizar a pritica de certas
terapias. E bem verdade, diga-se de passagem, que,
tratando-se de farmacodependéncia, a observagdo siste-
mética do comportamento e¢ de outros fatores que
intervém nas agdes dos usudrios ou beneficidrios desses
servigos de assisténcia médica conduz & conclusio de
que cada caso é um fato especifico. Mesmo assim,
atribuida certa flexibilidade as decisdes, entende-se
plausivel atentar para o critério da uniformidade.
Aliado a esse aspecto, as mesmas observagdes possibi-
litardo considerar o critério da previsibilidade. O
registro sistematico e cuidadosamente efetuado de casos
isolados, extraidos, por exemplo, da histéria de vida
ou do perfil de carreira do farmacodependente, possi-
bilitard prever circunstincias e atentar para certas
minicias, o que, de per si, constitui extraordiniria
documentagdo sobre a qual passa a ser vidvel acompa-
nhar o desempenho da politica de assisténcia médica
desencadeada.

Outro aspecto, também importante para a compo-
si¢do do quadro de decisbes racionais, compreende as
modalidades de participagdo estatal. Neste item, argu-
menta-se acerca das relagdes entre Estado e produtor
privado. Via de regra, um “leque” de possibilidades
alternativas concorre para delimitar claramente os
espagos a serem ocupados. No entanto, a questdo
fundamental reside em saber se os servicos de assis-
téncia a farmacodependentes, vinculados aos servigos
sanitdrios oficiais, apresentam maiores e melhores
resultados operacionais do que os servigos prestados
pelo produtor privado. A priori, pouca coisa poderéd
ser aventada com precisdo, pois somente a partir da
execucdo dos programas de satide publica mental serd
possivel coletar informagbes indicativas da veracidade
ou nao da assertiva.

Argumentos concorrem, todavia, para sugerir que
a hipétese enunciada seja efetivamente verdadeira. Em
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primeiro lugar, os servigos de assisténcia médica vin-
culados aos servigos sanitarios oficiais tendem a apre-
sentar menor custo operacional, dadas nio somente a
natureza de recursos alocados, como também as moda-
lidades de selecdo e alocagdo desses recursos, tornando
o lucro, aspecto marginal do empreendimento, elemento,
no entanto, indispensdvel & sobrevivéncia do produtor
privado desses servigos. Por outro lado, hé4 que se con-
siderar aspecto mais relevante: servicos de assisténcia
médica, dirigidos a farmacodependentes e vinculados
aos servigos sanitdrios oficiais, se inserem no plano
geral da satde publica, envolvendo, por conseguinte,
agoes de diagnostico e terapéuticas orientadas e diri-
gidas coletivamente, ao passo que o produtor privado
desses mesmos servigos tem em meta diagnésticos e
terapéuticas norteadas para o consumidor individual.

A consideragdo dessas questes permite demons-
trar qudo intrincadas e intimas sao as relagOes entre as
decisdes racionais, medidas de satide piblica colocadas
em pritica e as modalidades de participagdo estatal.
A combinagdo do conjunto de questdes que lhe sdo
decorrentes impOe considerar um quarto componente:
definicao de problemas prioritarios.

A definicdo de problemas prioritarios implica
estudo sobre trés problemas: saneamento do meio, con-
trole das endemias e, sobretudo, prevengdo. Sdo pro-
blemas que ndo podem ser solucionados isoladamente.
H4 que se verificar seus aspectos técnicos, propria-
mente ditos, como também o impacto sobre a sociedade
como um todo e sobre o comportamento dos usuérios
ou beneficidrios dos servigos de saide mental, no
sentido de alterd-los ou modifica-los. Tratam-se esses
problemas de assunto delimitativo da modalidade de
participagdo direta do Estado na assisténcia médico-
sanitéria.

A andlise desses componentes somente se com-
pleta investigados que sejam os processos subjacentes
aos sistemas de satde. Grosso modo, estes compreen-
dem os seguintes itens: procedimentos, padrdes, utili-
zagdo e eficiéncia dos servigos, e custos operacionais.

b) Processo

Os processos pelos quais a politica de assisténcia
médica é concretizada correspondem, por sua vez, a
quatro sub-itens:

— planejamento;

— organizagdo e coordenagdo dos servigos de

satide;

— ampliagdo quantitativa e qualitativa da assis-

téncia médica;

— criagdo de infra-estrutura prépria dos servigos

de satde.

O planejamento configura tentativa deliberada de
intervengdo na situagdo problemadtica existente, envol-
vendo modalidade de ag¢dao racionalmente calculada,
para atingir fins desejados e conscientemente enuncia-
dos. Planejar implica formular modelos racionais de
politica que possibilitem, por um lado, conter, ameni-
zar e solucionar problemas sociais verificados, e, por

outro, consolidar a alocacdo dptima dos recursos exis-
tentes.

No caso da farmacodependéncia, o planejamento
da correspondente assisténcia médica abrange questdo
crucial: como conciliar interesses e fins almejados pelos
usuérios ou beneficidrios e interesses e fins propugna-
dos pelo sistema de saide. Ha que se objetar, inicial-
mente, que nenhum programa pode ser absolutamente
racional, j4 que o conjunto de agbes desencadeadas pode
envolver fins racionais sob determinado ponto-de-vista
e irracionais sob outra perspectiva. A titulo de exem-
plo, programa elaborado no sentido de obter melhor
adequagdo entre meios de producdo dos servigos de
satide e fins socialmente esperados pode ser racional
do ponto-de-vista politico, contudo irracional sob o
prisma de sua viabilidade econdmica. Ainda que haja
certa convergéncia, problemas de outra natureza, como
o emprego de meios diferentes ou a escassez de recursos,
podem constituir obstdculos A realizagio dos fins
pretendidos.

Assim entendida, essa modalidade de agdo racio-
nalmente calculada, que é o planejamento, implica
minuciosa andlise da organizagdo e coordenagdo dos
servigos de satide. Aqui, a avaliagdo de recursos dispo-
niveis e necessérios ocupa o centro das atengdes. Os
recursos sdo encarados em duplo sentido: materiais e
humanos. Quanto aos primeiros, a existéncia de equi-
pamentos plenamente adaptados & modalidade de ser-
vigos assistenciais desejados constitui problema a ser
considerado. Dependendo da natureza do equipamento
necessario, organizagio ¢ coordenagdo dos servigos
extravasam seus estreitos limites para adentrar em
problemas de outra natureza, como o da aquisicio ou
industrializagdo do equipamento. Evidentemente, equi-
pamentos de pequena repercussao, devido, por exemplo,
a sua reduzida complexidade e flexibilidade, agem no
sentido de limitar a organizagdo e coordenagdo dos
servicos de satide mental. Por outro lado, a inexistén-
cia de profissionais, quer sejam médicos, quer prove-
nientes de outras especializagdes afins, também cola-
bora para estreitar esse horizonte. Neste caso, tor-
na-se necessédrio dar atengdo a4 formagdo desses profis-
sionais, o que, via de regra, depende da natureza dos
cursos desenvolvidos no interior da estrutura univer-
sitdria.

A medida que se for colocando em pritica os
objetivos arrolados no planejamento e, portanto, exa-
minando como se comportam os recursos alocados, serd
possivel ampliar quantitativa e qualitativamente a assis-
téncia médico-sanitdria. Neste caso, padroes de atendi-
mento dos usudrios ou beneficidrios dos servigos de
satde publica mental constituem critério destinado a
justificar a ampliagio da rede dessa modalidade
previdenciéria.

Ao lado desses itens, hd que se assinalar problema
de vital importéncia: criagdo de infra-estrutura prépria
dos servigos de saide. Esse problema foi sugerido
anteriormente, quando, de maneira impressionista, eram
abordadas relagoes entre o produtor privado dos servi-
gos de satde e o Estado. O tdpico diz respeito, sobre-
tudo, a sustentacdo de cuidados médico-hospitalares e
ambulatoriais ¢ & manuteng¢io de equipes técnicas diver-
sificadas. Trata-se de discutir a conveniéncia, e até
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mesmo necessidade, de o Estado manter suas préprias
unidades ambulatoriais e hospitalares e assalariar dire-
tamente suas préprias equipes de atendimento, que
podem ser compostas tanto por médicos provenientes de
especialidades distintas, quanto por outros profissionais,
cujo objeto de trabalho envolva estudo do comporta-
mento social e suas miltiplas dimensdes.

¢) Rendimento ou eficicia

O rendimento ou eficdcia dos sistemas de satde
e, mais diretamente falando, dos servicos de sauide
mental, dirigidos ao tratamento e recuperagiao de far-
macodependentes, é elemento cuja avaliagdo depende,
sobremaneira, do estado de saiide e da satisfacdo dos
usudrios ou beneficidrios. Sob esse prisma, é interes-
sante observar que sistemas de satude formalmente bem
estruturados que, no entanto, ignoram a natureza e
caracteristicas da figura do usuério de drogas e bene-
ficidrio daqueles servigos, tendem, quase sempre, a
falhar.

E por essa razdo que o estudo dos fatores que
interferem na dinimica e funcionamento desses servigos
de satide mental implica, desde j4, exame dos fatores
relacionados a outra ordem de fendmenos aventados.

1.2.3 Estado de saide da populagiio de usudrios ou
beneficidrios dos servigos de assisténcia mé-
dico-sanitéria.

O estado de satide da populagdo em geral e da
populagdo de usudrios ou beneficidrios dos servigos de
assisténcia médico-sanitdria, dirigidos, no caso, a far-
macodependentes, é resultado, quase sempre, de um
conjunto de fatores. Efetivamente, a natureza do
sistema de satde implantado (conseqiiéncia da adogdo
de determinada politica de assisténcia médica, de pa-
drdes especificos de atendimento médico, da qualidade
e quantidade dos servigos hospitalares e ambulatoriais
prestados, etc.) responde, em grande medida, pelo
estado de satide da populagdo. Nao obstante, outros
fatores de ordem social respondem, em igual medida,
pelo problema enfocado.

Os fatores sociais, aqui considerados, sdo:
a) — familiares e culturais

b) — educacionais

¢) — econdmicos

d) — demogréficos e sociais.

a) fatores familiares e culturais

De modo geral, costuma-se argumentar que a base
familiar e cultural influencia a aceitagdo e solicitagdo
de assisténcia médico-psiquiétrica. A proposi¢do neces-
sita, conquanto suscetivel de ser confirmada, envolver
melhores consideragbes. Em primeiro lugar, é indis-
pensével partir do pressuposto segundo o qual, ao lado
dos fatores considerados neste item, dois aspectos lhe
sdo subjacentes: por um lado, padrio de integragdo
funcional da familia; por outro, formas culturais de
organizacdo social.

O padrdo de integragdo familiar € fendmeno que
ndo pode ser estudado isoladamente. Quer seja interna,
ou externamente, esse padrio depende tanto da natu-
reza e do conjunto de relagbes entre os componentes
da familia, quanto das relagdes desta institui¢do com
outras institui¢des sociais.

No que se refere ao plano interno, quatro fungdes
particulares sdo desempenhadas pelo grupo familiar:
reprodugdo biolégica e social; manutengdo; colocag¢do
social e socializagdo dos jovens, As duas primeiras
fungbes correspondem, quase sempre, ao nexo bio-
-emocional e social que une mae e filho; & importincia
atribuida as relagdes sexuais e aos requisitos de repro-
dugdo humana; e aos efeitos da gravidez e do parto que,
aliados a prolongada infincia, exigem sustento e inspi-
ram cuidados. As outras duas fungdes estdo diretamente
vinculadas ao desempenho de papéis econémicos, poli-
ticos e sociais que asseguram reprodugao da vida em
sociedade.

Outros requisitos, como conexido biolégica entre
seus membros, pratica de trabalho corporativo, status
de classe comum, convivio de afli¢des e alegrias com-
partilhadas, solidariedade priméria e lagos afetivos
(consoante anélise efetuada por Davis) devem também
ser objeto de consideragdo. Esse conjunto de fungdes,
normalmente associadas a outros padrdes culturais de
organizagdo social, implica estabelecimento de normas
que orientam as expectativas de relacionamento entre
membros do conjunto familiar, tendendo a promover
formas especificas de integragéo.

Quando se estuda o padrdo de integragdo familiar
dos usudrios de drogas, além desses fatores, hd que se
atentar, ainda, para outros aspectos. A importincia
maior ou menor do ntcleo familiar (constituido por
marido, mulher e filhos), comparativamente a estrutura
de parentesco (composta de mais de uma unidade
nuclear que se estende por mais de uma geragdo), tem,
na grande maioria dos casos em que foi observada,
incidéncia sobre a importincia que se atribui as rela-
¢des conjugais e consangiiineas no interior do grupo,
como também sobre a situagio de autoridade, sobre-
tudo no que concerne as formas de organizagéo patriar-
cal, matriarcal ou igualitdria. Esse aspecto merece
consideragdo especial, vez que estd intimamente rela-
cionado as diversas maneiras pelas quais homens e
mulheres influem sobre o comportamento de seus filhos.

Essas consideragdes visam sublinhar que a estru-
tura da familia, definida pelas categorias de tamanho
e extensdo, linhagem e autoridade, estd, como ji se
sugeriu anteriormente, permeada por outras estruturas
e instituicdes sociais. As instituigdes econdémicas, educa-
cionais, religiosas e mesmo politicas exercem influéncia
sobre a configura¢éio e desempenho de papéis familia-
res, propriamente ditos. Sobre esse particular, conviria,
também, conferir atengdo s regras que governam a
instituicAo do matrimdnio. Essas regras, de residéncia,
selecdo dos cdnjuges (regras endbgenas ou exégenas),
nimero de cOnjuges possiveis, etc., possibilitam a for-
macido de intrincada rede de intercimbios culturais e
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simbélicos que agem, inclusive, no sentido de manter
a reprodugdo familiar.

Quando se tem em meta o estudo de integragdo
funcional do farmacodependente no complexo familiar,
hé que se acrescentar, aos aspectos jd considerados, o
grau de coeréncia, unidade e coesfio desse grupo social
no plano da sociedade urbano-industrial. Neste caso,
sdo, geralmente, conflituosas as relagdes entre estrutura
familiar e de parentesco, Exemplos do limitado grau de
coeréncia entre essas duas ordens de fendmenos podem
ser encontrados na defasagem existente entre as regras
de residéncia e o cOmputo da descendéncia, entre o
padrio geral de selegio masculina do cénjuge e a estru-
tura patriarcal ou matriarcal da familia de referéncia.
Assim sendo, sugere-se que a natureza das mudangas
sociais aportadas pela sociedade urbano-industrial
trouxe pronunciadas modifica¢des para estrutura interna
da familia e para integracdo de seus componentes.

Distanciando a familia dos papéis tradicionais e do
recrutamento de papéis exclusivamente domésticos, pro-
fissionais e econdmicos, cujo desempenho €, agora, rea-
lizado e concretizado por outras agéncias sociais, a socie-
dade urbano-industrial impeliu ou, até mesmo, impds a
ruptura da necessidade da familia numerosa. A propor-
¢do que se intensifica o processo de urbanizagdo e a
medida em que o periodo escolar se torna mais longo,
elementos que, necessariamente, concorrem para
reduzir o coeficiente de natalidade, a familia conjugal
torna-se menor.

Acresce observar, como aponta Chinoy, que novos
valores da cultura urbana, representados pelo excesso
de racionalidade, sucesso material, progresso social,
moda, cultivo das artes ou do saber, pensamento hedo-
nista, conferem menor importéncia as familias e com-
pelem seus componentes a busca de interesses fora do
dmbito familiar. Nesse sentido, a “familia tradicional”
encontra-se impossibilitada de concretizar uma de suas
principais fungdes, qual seja: preparar os filhos para o
desempenho de papéis “adultos”. Quanto mais as formas
seculares de controle informal vdo sendo transferidas
para outras agéncias sociais, como meios de comuni-
cagdo de massa, grupo de companheiros, grupo escolar,
etc., mais vdo se tornando obsoletas as influéncias dos
pais, parentes ou pessoas idosas sobre 0 comportamento
dos filhos.

A necessidade de obter emprego remunerado, por
parte da mulher, a fim de auxiliar no orgamento do-
méstico, associada a outras tendéncias que se observam
néo somente no interior do grupo familiar, como tam-
bém na sociedade mais ampla, acabam por transformar
as relagGes entre marido e mulher, o que, em contrapar-
tida, estimula a redefinigdo do papel de “mde”. A nova
situagdo social da mulher, conquanto apresente formas
variadas e adquira peso diferenciado relativamente a
cada sociedade, contribuiu, sobremaneira, para a rede-
finicdo do complexo familiar moderno.

As mudangas na estrutura familiar, ocasionadas,
quase sempre, pela introdugdo da sociedade urbano-

industrial, provocaram, como seria de esperar, proble-
mas tanto para a sociedade em seu conjunto, quanto

para aqueles que se propdem a ajustar-se as novas
circunstincias. Se é certo que a atenuagdo dos tradicio-
nais lagos de parentesco, que, de resto, encerravam
toda sorte de experiéncia emocional, profissional, social,
etc., no interior do grupo familiar, implicou liberagdo
de um incémodo projeto de coergbes, obrigagdes e
responsabilidades, nfio menos certo € afirmar que esse
processo de liberagio foi acompanhado de um padréo,
sempre crescente, de instabilidade pessoal e, o que é
mais grave, de instabilidade no que se refere 4 sanidade
mental. O tamanho reduzido da familia, tal como
aparece na moderna sociedade urbano-industrial, parece
estar se tornando, paulatinamente, repositério de des-
cargas emocionais. Sob esse prisma, convém acres-
centar que o conjunto de mudangas operadas sobre
a psigué humana, for¢ando a configuragdo de nova
mentalidade, expds tanto homens, quanto mulheres, a
incertezas e conflitos pessoais, campo passivel de desor-
ganizagdo familiar.

A consideragdo de todos esses aspectos, visualiza-
dos quer sob a perspectiva da estrutura familiar e,
portanto, de seus elementos constitutivos e de suas
fungdes, quer sob a perspectiva de funcionamento do
grupo como um todo, permite ou permitiu demonstrar
que a base familiar, aqui entendida como suporte no
qual se articulam-o padrdo de integracdo funcional da
familia e suas consegiientes formas de organizagio
social, por intermédio de complexos sistemas de repre-
sentagdo cultural e simbélica, interage, indiscutivel-
mente, com usudrios ou beneficidrios de servigos de
saiide mental, dirigidos a assisténcia a farmacodepen-
dentes. Subjaz a esse tipo de proposigdo a hipétese,
passivel de verificacdo e confirmagdo, segundo a qual,
quanto maior o padrdo de integragdo familiar ¢ quanto
mais sélidas as formas culturais de organizagio do
espago familiar, maior a freqiiéncia de solicitagdo de
assisténcia médico-psiquidtrica ¢, consegiientemente,
maior o éxito dos programas de saiide piiblica mental.

b) fatores educacionais

A base familiar, contudo, ndo pode ser exclusi-
vamente responsabilizada pelo éxito ou fracasso dos
programas de assisténcia médico-psiquidtrica, dirigidos
ao tratamento e recuperagio de farmacodependentes. A
constelagdo de fatores enumerados e descritos é indis-
pensével situar as funges sociais da educagéo.

Sugere-se, a respeito, como hipétese norteadora
dessas nétulas, que o nivel educacional de uma popu-
lagdo qualquer, incluidos farmacodependentes e, por-
tanto, potenciais beneficidrios ou usuérios de servigos
de assisténcia médico-psiquidtrica, exerce apreciaveis
efeitos sobre a eficiéncia e €xito dos programas de
tratamento e prevencdo.

Nesse sentido, acredita-se que a educagdo, enten-
dida enquanto fendmeno portador de caracteristicas
sociolégicas, é dotada de dupla dimensdo: de um lado,
pode ser compreendida como processo social; de outro,
pode ser analisada como processo didético-pedagégico.

Enquanto processo social, a educagdo dispde de
aspectos homogeneizadores e aspectos diferenciadores.
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Sobre esse particular, ela é encarada em termos de
processo socializador, implicando, por conseguinte,
existéncia de: primeiramente, geragio de adultos; como
contrapartida, geragdo de jovens. As relagdes entre
ambas as geragdes promovem a concretizagdo de, pelo
menos, dois resultados factiveis: visualizada de uma
perspectiva, a educago consiste em ‘“inculcar” um
certo ntimero de idéias e valores, considerados requisitos
essenciais & reprodugdo da vida em sociedade, em todas
as criangas e, sobretudo, na geragdo jovem; vislum-
brada de outra perspectiva, a educagio implica o reco-
nhecimento de vérias “espécies de processo educativo”,
segundo os diferentes grupos sociais que ndo se com-
plementam por si s6. Assim pensada, a educagdo, ao
mesmo tempo em que provoca e refor¢a a homogenei-
dade, a fim de sustentar a coesdo do conjunto social,
desenvolve similitudes essenciais. E a educagdo uma
das formas pelas quais se promovem, no intimo das
criangas, condigdes necessérias e essenciais de sua pré-
pria existéncia social, compreendendo, por conseguinte,
um processo de socializagdo metédica de novas e suces-
sivas geragdes.

Ainda enquanto processo social, a educagdo €
concebida como fator de constru¢do de nova ordem,
na medida em que seus efeitos incidem sobre a rapidez
com que mudangas tecnol6gicas e materiais se expan-
dem na sociedade. Ao estimular a mudanga tecnol6gica,
exerce decisiva e importante conseqiiéncia sobre a
estrutura e cultura da sociedade, modificando, simulta-
neamente, o padrdo de relagbes sociais existentes e
estimulando, portanto, a transmissdo de valores ¢ nor-
mas sociais. Além do mais, a educagio também pode
ser estudada enquanto técnica de controle social, isto
é, enquanto conjunto de meios e métodos capazes de
influenciar o comportamento social, no sentido de pro-
mover o desenvolvimento eqiiitativo entre estrutura e
caréter social.

Enquanto modalidade de processo didético-peda-
gbgico, realizado, via de regra, pelas agéncias ¢ insti-
tuigdes encarregadas de difundir conhecimento e saber
cientffico, a educagiio exerce a fungdo de desenvolver
atividade cognitiva e motora, percep¢do e hdbito de
pensamento reflexivo e conceitual, consistente, basica-
mente, no relacionamento de significagdes. Dessa forma,
a educagdo permite o desenvolvimento da inteligéncia
e de suas operagdes correlatas, como constituicdo de
pensamento hipotético-dedutivo, elaborador de sinteses,
suposigdes, hipbteses, e, também, desenvolvimento da
linguagem. Com o concurso de simbolos e utilizagéo de
légica formal, a educagdo possibilita, o que é vital
para o desempenho de papéis “adultos” na sociedade,
desencadear agdes interiorizadas, porém passiveis de
composigdo e reversdo, permitindo, em decorréncia,
realizar operagdes de classificagdo, seriagdo, enume-
ragdo, medigdo, colocagdo no tempo e no espago, rela-
¢des que se encontram no cerne do pensamento cienti-
fico; logo, no préprio interior do pensamento moderno.

Nesse sentido, pode-se supor que elevados indices
ou niveis educacionais decorrem tanto de padrdes
socializadores que integram cadeias de sucessivas gera-

gOes, quanto de superiores e complexos processos
did4tico-pedagbgicos que asseguram progressivo desen-
volvimento das operagoes intelectivas. Assim, se a popu-
lagdo de usuérios ou beneficidrios dos servigos de assis-
téncia médico-psiquidtrica, dirigidos a farmacodepen-
dentes, for recrutada nos estratos da sociedade que
apresentam elevados niveis educacionais, é de se supor
que esses usudrios ou beneficidrios tendam a compreen-
der, enunciar e equacionar, com maior clareza e preci-
sdo, problemas de saide piblica mental que enfrentam.
Em decorréncia, é de se conjecturar que esses mesmos
usuérios e beneficidrios tenderdo, com maior facilidade
e espontaneidade, a aceitar programas de tratamento e
recuperacéo que lhes sdo. dirigidos e destinados, prati-
cando, talvez, com maior seriedade e confianga, normas
e orientagdes que lhes forem prescritas.

c¢) fatores econdmicos

O padrdo de vida da populagdo de usudrios ou
beneficidrios de servigos de assisténcia médico-psiquid-
trica, dirigidos a farmacodependentes, é outro fenomeno
que merece ser analisado e considerado. Na verdade,
esse indicador, padrdo de vida, é resultado de uma série
de tantos outros indicadores, como saldrio, habitagao,
educagdo, niveis de sadde, padroes de assisténcia previ-
dencidria, seguro, etc. O que se pode argumentar, neste
quesito, diz respeito ao grau de interferéncia do padrédo
de vida sobre o estado de satide dos usudrios ou bene-
ficidrios dos servigos de assisténcia médico-sanitéria e,
por via de conseqiiéncia, sobre a formagdo e desenvol-
vimento dos sistemas de satde.

A rigor, muito pouca coisa se pode afirmar de
concreto. No entanto, mesmo assim, € possivel arriscar
certas hipéteses, que, em outras circunstincias, se mos-
traram passiveis de confirmagdo, consoante as quais,
quanto mais elevado for o padrdo de vida de uma
populagéo qualquer, esta poderd dispor de maiores e
melhores recursos, podendo, consegiientemente, elabo-
rar sistemas de salde cujo produto final consista em
registrar elevados indices de recuperagdo de tratamento,
como também, e principalmente, fomentar a evolugdo
de mecanismos operacionais e eficientes de manutengado
dos padrbes de saide publica mental, nas condi¢Oes
consideradas socialmente desejadas e assim concebidas
sob a Gtica médica.

d) fatores demogrificos e sociais

Fatores demogrificos e sociais estdo intimamente
relacionados e referidos ao estilo de urbanizagido e
desenvolvimento social que impera numa sociedade
considerada. Aqui, sustenta-se a assertiva de que,
quanto mais eqiiitativo for o desenvolvimento social e
quanto menos andmico o processo de urbanizagdo
encetado, haverd maior difusdo de cuidados médico-
domiciliares, reduzindo a incidéncia de casos de uso
de drogas e de problemas de sanidade mental, o que,
de per si, representa fator favordvel para o é&xito e
eficicia dos programas de reabilitacio e tratamento de
farmacodependentes.

Aqui, cabe considerar algumas questdes. De acordo
com o namero, densidade do agrupamento e heteroge-
neidade, tanto da populagao urbana em geral, quanto,
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e comparativamente, da populagio de usudrios e bene-
ficidrios de servicos de assisténcia médico-psiquidtrica,
pode-se avaliar que tragos caracteristicos do modo de
vida urbano estdo direta e inversamente proporcionais
as fungbes de preservagdo da saide; aos métodos de
aliviar os sofrimentos associados com inseguranca pes-
soal e social; e a provisao para melhoria e aperfeicoa-
mento das instituicdes especializadas, quer seja no
ambito exclusivamente comunitdrio ou ndo, encarrega-
das de desenvolver técnicas destinadas a prevengao,
controle de endemias e saneamento do meio.

Essa sequiéncia de proposi¢des enunciadas reclama
apresentagao de sintese, como segue abaixo:

QUADRO 1V

Fatores relacionados 4 organizagio e manutengio de
servigos de saide mental, dirigidos & assisténcia a farma-
codependentes.

Varidveis independentes Variiivel dependente

culturais e familiare
educacionais
econdmicos
demogréficos e sociais

eficicia dos programas de
reabilitagio de farmacode-
pendentes

fatores

Nenhum sistema de saide se mantém, se des-
conhecidos os fatores que o sustentam. Assim, o
conhecimento das caracteristicas familiares e culturais,
educacionais, econdmicas, demogrificas e sociais da
populagdo de usudrios e beneficidrios dos servigos de
assisténcia médica, destinados a farmacodependentes,
configura requisito indispensdvel para organizagdo e
manutengdo dos respectivos sistemas de satide. Pro-
gressiva e inter-atuante interagdo entre ambas as ordens
de fendmenos considerados conferird transito equili-
brado entre demanda e oferta daqueles servigos. Além
do mais, possibilitard adequar fins socialmente decla-
rados, como o sdo prevengao de endemias e preservagao
dos padroes de saude publica mental, as institui¢Oes
encarregadas de difundir e concretizar aqueles servigos,
mediante modalidades de atendimento que, calcadas na
criagdo de infra-estrutura prépria, impliquem satisfagdo
dos usudrios ¢ beneficidrios ¢ elevagdo progressiva de
seu estado geral de sadde.
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Sistema de Unidades Médico-Sociais

2.1 CONCEITO GERAL

O sistema proposto envolve, em cada unidade da
federagdo, uma ou mais unidades médico-sociais, des-
tinadas & prevencio, tratamento e reabilitagdo de
farmacodependentes, mediante aplicagdo de metodo-
logia cientifica adequada, com utilizagdo de equipes
integradas de profissionais, cujas atividades se rela-
cionam, direta ou indiretamente, & Patologia Social.

Partindo-se da consideracdo de que vérios podem
ser a natureza e os graus de dependéncia, ndo parece
cientificamente aconselhdvel dar um sé atendimento
a todos os casos, sem personalizar a atencdo.

Assim, no sistema proposto, hip6teses em que a
internagio do paciente torna-se necessdria sdo, do
ponto-de-vista médico-social, restritas aos casos mais
graves, a critério da equipe encarregada da formulagéo
do caso, o que, de certo modo, vem obviar dificuldades
que se apresentam a quem vislumbra o novo sistema
legal, em virtude do alto custo e da caréncia notéria
de leitos. Se assim ndo fosse, ndo seria dificil prever
a imediata saturagdo da capacidade residual dos noso-
cdmios, especializados ou ndo, atualmente existentes.

Bem por isso, o projeto dd ao tema programas
de tratamento atuais ¢ modernos e prevé atuagdo pre-
ponderantemente terapéutico-preventiva mista, isto é,
admite, fundado na sua experiéncia e na de outros
paises, que grande parte dos farmacodependentes pode
receber assisténcia em nivel de ambulatério médico-
-social nos moldes propostos.

O sistema, além de trazer a vantagem de propiciar
forma mais econémica de combate as farmacodepen-
déncias e possibilitar que maior nimero de pessoas
necessitadas possam dele usufruir, proporciona levan-
tamento permanente dos contornos bio-mesolégicos,
até agora inexistentes nesse campo, ou precariamente
levantados, e oferece possibilidade de agdo nas tarefas
de pesquisa, necessérias para o planejamento e avalia-
¢do do trabalho em farmacodependéncia.

Para coordenar toda esta atividade relacionada
com aplicagdo do novo diploma legal, seriam instituidos

nos Estados da Federagdo, onde ndo os houvesse,
6rgéos que teriam condig¢bes de instalar, em curto lapso
de tempo, unidades médico-sociais especializadas.

Nas Capitais dos Estados, unidades médico-sociais
ficariam encarregadas de toda a atividade coordena-
dora de prevencio, tratamento e reabilitagdo, poden-
do-se admitir, dada a organizagiio judicidria dos Esta-
dos-membros, que, nas principais cidades do Interior,
unidades de satide mantivessem organismos vinculados
4 unidade central, como processo completo de colabo-
ragdo com a comunidade, na restituigdo da satde.

Em suma, objetivo geral do sistema proposto é
dotar a comunidade de recursos especializados quanto
a prevengdo, tratamento e reabilitagio das farmacode-
pendéncias:

a) servindo de centro docente para distintas
instituices da comunidade;

b) coordenando todas as organizagdes e insti-
tuicdes da comunidade cujas fungdes estejam relacio-
nadas com as farmacodependéncias;

¢) constituindo-se centro de referéncia e de
assessoria, no campo das farmacodependéncias, para
as entidades, publicas ou privadas, compreendidas em
sua 4drea de influéncia;

d) realizando pesquisas, pericias e capacitagdo
pertinentes as atribuigdes.

Para que o sistema proposto tenha funciona-
mento efetivo, € preciso planejar suas atividades em
coordenagdo com a comunidade, a fim de propiciar
melhor desenvolvimento dos servigos assistenciais a
mesma e possibilitar sua participagdo constante no
manejo das farmacodependéncias.

No seu planejamento, deve-se ter em conta os
seguintes passos:

1. o programa de atividades deve estar, de
preferéncia, situado em 4rea urbana que, por suas
caracteristicas sécio-econémicas e de sal(de, suscite
agdes no campo das farmacodependéncias. Com a fina-
lidade de lograr maior eficdcia, quanto as agbes do
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programa, a drea de captagdo “ideal” deve ser aproxi-
madamente 200 mil pessoas.

2. a populagdo em relagio a qual se pretende
prestar o servigo deverd ser pesquisada segundo: a)
caracteristicas demogréficas; b) condigdes sécio-econd-
micas; ¢) nivel de educagdo e recursos; d) organizagdo
social e politica,

3. necessidade de estimativa total dos recursos
humanos com preparagdo no campo da satide mental
(psiquiatras, psic6logos, assistentes sociais, enfermeiras,
laborterapeutas, etc.), dos que trabalham na é4rea da
Salide ¢ daqueles que tém ingeréncia sobre 0 compor-
tamento humano (médicos, sanitaristas, terapeutas,
educadores, grupos voluntérios ¢ de agdo comunitéaria,
associagdo de pais e mestres, etc.).

4, na populagio aludida devem ser identifica-
das e avaliadas: a) prevaléncia e incidéncia do uso
das drogas; b) maior ou menor susceptibilidade; c)
fontes de conflitos e stress; d) demanda de servigos;
e) necessidades sentidas ¢ expressas pela comunidade;
f) necessidades inferidas, ainda ndo conscientes na
comunidade.

5. prioridades deverdo ser definidas em termos
das necessidades que requerem aten¢do imediata, bem
como das sentidas pela comunidade com referéncia a
problemética das farmacodependéncias.

6. a definigdo de objetivos imediatos e a longo
prazo deve ter em conta principalmente: a) dotar a
comunidade de um servigo de prevengdo, diagndstico
e reabilitagdo no campo das farmacodependéncias; ‘b)
identificagdo dos grupos de “alto risco” (susceptiveis);
¢) reduzir, o quanto possivel, o nlimero de pacientes
hospitalizados por problemas de dependéncias; d) dar
tratamento ao paciente 0 mais préximo possivel de seu
ambiente familiar; e) elaborar programas educativos
na comunidade, sobre o manejo do farmacodependente;
f) trabalhar por melhor assisténcia ao farmacode-
pendente (terapia e reabilitagdo), utilizando recursos
existentes na comunidade; g) adestramento para
pessoal compreendido em sua 4rea de influéncia; h)
estabelecer contato permanente com a comunidade,
mediante visitas domiciliares com o fim de estabelecer
diagnéstico precoce e adequado seguimento de casos.

A necessidade de atendimento completo a farma-
codependentes parece Obvia, conquanto muitos consi-
derem a organizagio e manutengio de tal sistema
custosa e supérflua. Ele pode ser considerado segundo
unidades baseadas em hospital ou na comunidade. As
primeiras podem ser representadas por centros espe-
cializados, por hospital para doentes mentais ou pelo
departamento psiquidtrico de um hospital geral; as
segundas podem traduzir-se mediante série de centros,
sujeitos ou ndo a coordenagdo governamental, incluindo,
ndo raro, salas psiquidtricas de hospital geral.

Servigo completo deve dar atendimento a pacien-
tes farmacodependentes em todas as situagdes, incluindo,
por exemplo, assessoria psiquidtrica aos pais e fami-
liares, as escolas e intervindo, até, em casos médico-

-legais. Deve proporcionar a todos os pacientes trata-
mento, reabilitagio e cuidados ulteriores, assistir as
familias que tém a seu cargo o cuidado de um farma-
codependente e, ademais, coordenar todas estas ativi-
dades.

Em outras palavras, sdo objetivos da unidade
médico-social:

1. prevengdo, redugdo e controle das farmaco-
dependéncias, mediante programas especificos de traba-
lho, em zonas estratégicas do pafs, determinadas por
meio dos estudos epidemiol6gicos e sociais, bem como
a realizagdo de programas de investigagdo e educagéo
que colaborem na obtengdo dos objetivos;

2. promogdo da sua imagem como instituigoes
de servigos médicos e sociais, sem fins lucrativos, nem
de beneficéncia, cujas atividades estdo voltadas para
uma agdo preventiva e de atengdo aos problemas das
farmacodependéncias;

3. propiciar a todas as pessoas que solicitam
servigos especializados, beneficios relacionados a trata-
mento, reabilitagdo, orientagdo, encaminhamentos a
outras instituigdes, etc.;

4. vincular o paciente mediante os servigos que
obtiver, interessé-lo e responsabilizd-lo pelo préprio
tratamento;

5. utilizar recursos ¢ técnicas preventivas, tera-
péuticas e reabilitatérias de orientacdo diversa, que
tenham revelado, previamente, sua utilidade;

6. fazer com que os servicos tenham _como
norma consideragdo e respeito ao piblico, particular-
mente no que concerne ao sigilo profissional;

7. fundamentar os programas de atendimento &
comunidade em geral ¢ ao individuo em particular,
com o conceito de que o farmacodependente é um
enfermo e como tal, pessoa que requer ajuda profissional
e humana.

A unidade assim concebida deve proporcionar
encaminhamento para consulta com outros profissio-
nais que cuidem de problemas afins, bem como respon-
sabilizar-se pela continuidade dos cuidados, ao ser
o paciente transferido de um a outro estabeleci-
mento, em eventual nova enfermidade. A segrega¢do
do paciente, como se verd, deve ser evitada e, quando
se impde, sé-lo durante o menor intervalo possivel,
reintegrando-0 prontamente, com a ajuda comunitéria,
como, por exemplo, mediante organiza¢es comunité-
rias, voluntérias e religiosas de alguns paises, conforme
ja referido, ou outras similares, em caso de inexisténcia
das primeiras.

Em geral, a constituigdo destas unidades voltadas
para a comunidade depende mais da qualificacio da
mdo-de-obra disponivel do que propriamente da
existéncia de grandes edificagdes. Sdo, evidentemente,
necessdrias instalagGes para pacientes externos, ou de
ambulatério para os agudos, sujeitos a observagdes
especiais, como também para os que necessitam de
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cuidados um pouco mais prolongados. (*) O tamanho
das edificacoes dependerd, assim, do tipo de clientela
e da quantidade de servigos oferecida.

2.2 A UNIDADE FUNCIONAL

O acompanhamento dos fluxogramas seguintes
(quadros V e VI) possibilita visdo geral do sistema
proposto, tomando por base uma unidade médico-
social. (**)

Como o funcionamento idealizado constitui
resultado de indmeras experiéncias e estudos-piloto,
todos em andamento, esta visdo corresponde ao estigio
atual do nosso entendimento a respeito da matéria,
tudo com o objetivo fundamental de possibilitar acesso
as intervengdes especificas adiante consideradas.

Todos os pacientes que ingressam na unidade
recebem cuidados necessdrios, de forma continua, como
forma bdsica de tratamento. Antes, entretanto, o can-
didato submete-se a procedimento formal que visa
esclarecer que a intervengdo por ele procurada ¢,
realmente, desejada, conscientemente ¢ com a menor
coagdo possivel.

O contato do paciente com a unidade funcional
é feito ao nivel (A). Avaliacdo imediata é feita para
se saber do potencial de assisténcia requerida (B): se
necessdria urgente intervengdo, o paciente é encami-
nhado para (C), onde recebe cuidados clinicos e/ou
psiquidtricos pertinentes, neles incluida a detoxifica-
¢do, ao se tratar de estado de ebriedade evidente.
Encerrada a intervencdo de emergéncia, o paciente
retorna ao fluxo dos demais, rumo a (D), onde mantém
entrevista apropriada, recebe informagodes relativas aos
servigos colocados a sua disposi¢ao para o tratamento,
¢ onde se soluciona, quando possivel na prépria unida-
de, parte das dificuldades, mediante o encaminhamento,
quando cabe, do paciente 2 reparticdo pertinente (E).
O simples ingresso do paciente ndo possibilita, a priori,
o estabelecimento de regra geral de assisténcia, em
virtude da gama de fatores complexos presentes em
cada caso. Assim, pois, cabe a (F) o primeiro passo,
ou seja, a formulag@o inicial do caso: é possivel, muitas
vezes, aceitd-la como possuidora de valor terapéutico,
jA que pode esquematizar, ¢ mesmo equacionar, parte
da problemdtica emergente.

Durante a primeira entrevista (e as subseqiientes,
quando necessario), € feita triagem dos fatores presen-
tes, segundo as diferentes 4reas, verificando-se a neces-
sidade, ou nio, de periodo de estabilizagdo, anterior

(*) Apenas a titulo de ilustragio, o nimero de leitos para servigos
de satide mental, proposto por alguns paises europeus, foi estimado
entre 1,8 a 3 por 1.000 habitantes, dos quais as farmacodepen-
déncias interessam de 20% a 30% dos casos. Na Inglaterra, por
exemplo, médicos que dio atendimento inicial e enviam os casos
aos servigos especializados fazem-no na proporgio de 1 em
cada 20 examinados. Quando os servigos ambulatoriais se encontram
em hospital geral, ¢ os leitos em hospital mental, os mesmos
psiquiatras podem fazer parte do corpo clinico de ambos. Nos
hospitais carentes de pessoal especializado, em alguns paises, as
clinicas gerais ministram cuidados bisi inhand os
pacientes, a seguir, para os hospitais mentais,

departamentos
psiquidtricos dos hospitais gerais, onde, pela existéncia de maior
namero de psiquiatras e outros profissionais relacionados, o atendi-
mento serd facilitado em quantidade e destreza.

(**) O fluxograma proposto é fruto da observagiio direta do autor por
ocasifio de suas visitas aos principais centros de atendimento aos
dependentes de drogas, incluindo-se, principalmente, o do Addiction
R ch Fu dati T » Canada,

ao ingresso no Moédulo de Diagnéstico, pois pode
ocorrer de o paciente encontrar-se sob efeito de farma-
co(s) de manuten¢do ou diverso, ou ainda, diante
de sindrome de abstinéncia (G). Esta intervengao prévia
corresponde ao levantamento das dependéncias apre-
sentadas (manutengdo pela Metadona, antagonismo
pela Naloxona, etc), submissdo a testes urindrios e
observacdes sobre o comportamento. Os que, porven-
tura, receberem ou tiverem mantido o seu suprimento
de firmacos, em razio de taxativa indicagio médica,
sdo informados de que este periodo se¢ estende, tdo-
-somente, até seu ingresso na fase seguinte ¢ planeja-
mento do tratamento especifico. O prosseguimento ou
nido do suprimento de farmaco a estes pacientes fica,
pois, sujeito a decisao ulterior.

Outro grupo, ao nivel de (F), pode nao prosseguir,
por vontade propria, rumo 2 fase seguinte. De qualquer
maneira, sempre receberé cuidados bésicos e, em segui-
da, serd dispensado. Se, a qualquer tempo, desejar
retornar e receber atencdo profissional especializada,
poderd fazé-lo segundo os niveis (P) e (N). Experién-
cias anteriores e os estudos-piloto aludidos indicam
que apenas pequena porcentagem dos pacientes se inclui
neste grupo.

Em suma, o estigio inicial promove: 1) cuidados
de emergéncia aos necessitados; 2) orientagdo refe-
rente aos servigos oferecidos pela unidade; 3) triagem,
ainda que inicial, das dreas problemdticas; 4) prepa-
ragdo para ingressar no médulo de diagnéstico, ante-
cedida ou ndo de fase de estabilizacdo e/ou detoxifi-
cagdo e, mais importante, 5) contato personalizado e
continuo do paciente; que comega no estdgio inicial
e prossegue através das diferentes fases, até a con-
secucdo do tratamento.

O estiagio que se segue ¢ constituido de trés
modulos de servigo intimamente relacionados: Diagnés-
tico-Assisténcia-Pésquisa,

Os pacientes da fase anterior ingressam no
Moédulo de Diagnéstico (H), presentemente concebido
segundo programa de trés dias e que envolve exame
médico, entrevistas, testes psicoldgicos e psico-neuro-
logicos, observagoes sobre comportamento e sessoOes
grupais. Seria desejivel que todos os pacientes que
ingressassem em (H) o fizessem mediante internagio;
entretanto, hd possibilidade de conduzir o programa,
exclusivamente, sob forma de ambulatério, com vanta-
gens e desvantagens dele decorrentes. Uma qltima
possibilidade € manter ambas as modalidades, de acordo
com critérios de conveniéncia e oportunidade.

A medida que se processa o diagnéstico, mediante
participagdo do mdédulo préprio, os dados obtidos vdo
sendo, gradativa e simultaneamente, encaminhados aos
dois outros médulos, que os armazenam e os utilizam
no devido tempo, ao se atingir a fase prépria para sua
intervencao (J) e (K).

Completada a fase diagnéstica, todos os dados
obtidos, numa ordenac¢do racional e cronoldgica, sdo
encaminhados para a indicagao da intervengao ou da
seqiiéncia de intervengOes julgada mais apropriada ao
paciente (I). A segunda possibilidade € ser indicado,
como intervengio de escolha, naquele momento, apenas
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o médulo de Assisténcia (K) e, finalmente, a terceira
alternativa diz respeito A indicagdo para tratamento
externo ou do tipo ambulatorial (L).

No estabelecimento dos diferentes modelos de
intervengdo e na sua subseqiiente adaptacao aos pacien-
tes, dois parametros-chave sdo considerados: finali-
dades do tratamento ¢ indice de estabilidade social.
Este ultimo reflete a histéria laboral do candidato,
situagdo atual, contato familiar e o status legal. Como
se pretende explicar mais adiante, pacientes que apre-
sentam elevado escore, no tocante ao indice aludido,
tém considerdvel possibilidade de reunir recursos para
sua manutengao. Durante o tratamento, estes candi-
datos demonstram, segundo repetidas pesquisas
concluidas, bom aproveitamento da terapéutica insti-
tuida no regime de ambulatério. Por outro lado, os de
baixa estabilidade social requerem, via de regra, pro-
gramas conduzidos em regime de internagdo, a fim de
poder garantir sua consecugdo. Observe-se que a
literatura especializada a este respeito repetidamente

relaciona nivel de “estabilidade social” com resultados

obtidos. As propriedades psicométricas do findice de
estabilidade social serdo examinadas & parte.

A indicagdo do modelo (ou modelos) de interven-
¢do, bem como seu aperfeigoamento, sdo estabelecidos
durante conferéncia, da qual participam técnicos do
Médulo de Diagnéstico € do Médulo de Assisténcia,
o profissional encarregado do caso, além do préprio
paciente; durante a mesma, sdo explicitados os critérios,
avaliadas as varidveis organizacionais (tais como viabi-
lidade de espago e oportunidade de execugéo do modelo
proposto), podendo ser feitas adaptacgGes, de modo a
tornar a intervengéo simpética ao paciente e, com isso,
ganhar sua efetiva e consciente participagdo.

Quanto aos critérios aludidos acima, em suma,
alguns se estabelecem a partir de um grupo de trés
metas de tratamento (v. adiante), escolhidas dentre 20
programas potenciais. Outros, em relagio a certos
itens e séries retrospectivas, sdo formulados apés o
emprego da bateria de testes apropriada (H).

Além do indice de estabilidade social, acima refe-
rido, outra medida importante, no casamento do
paciente com o modelo de intervengdo, € representada
pelas metas do tratamento acima referidas, incluidas,
propositadamente, para dar ao paciente participagdo
importante em relagdo as intervengdes que devem ser
consideradas.

O Quadro VII apresenta o esquema, segundo o
qual sdo decididas as seqiiéncias ao nivel de (I). Inicia-
-se ao findar a participagao do Médulo de Diagnéstico.
Dai, duas triagens gerais podem ter lugar: a) se foram
identificados, durante a fase diagnéstica, problemas
clinicos, o paciente é encaminhado as Clinicas Médicas
(servigos bdsicos, complementares, diagnésticos ou
fisioterdpicos), ndo podendo ser encaminhado para
outros programas enquanto suas complicagdes médicas
ndo tiverem cessado por completo; b) da mesma
maneira, pacientes que revelam problemas psiquid-
tricos consideriveis (evidenciados no Moédulo de
Diagnéstico) devem ser encaminhados 2 unidade de
Psiquiatria.

A maioria dos pacientes, entretanto, passa sem
Gbices por estes niveis de triagem. Dai, mediante o
indice de estabilidade social, sdo diferenciados segundo
os regimes ambulatorial e de internagdo. No tiltimo
caso, quando compreendidos entre 16 e 30 anos, sdo
considerados, em geral, sob o aspecto do uso abusivo
de drogas, ao passo que os dos grupos etdrios supe-
riores sdo examinados, preponderantemente, sob ©
prisma do uso abusivo de dlcool. Em seguida, todos
sdo considerados quanto ao(s) modelo(s) de interven-
¢io julgado(s) adequado(s) ou, se for 0 ¢aso, recomen-
dados aos cuidados bésicos, tdo somente. Assim, a0
final desta seqiiéncia, lista de programas € coligida
para decisdo final. (*)

O Médulo de Pesquisa (J) tem como responsabili-
dade fundamental supervisio do desenvolvimento e
continuidade da intervengdo ‘escolhida. Sua finalidade
¢é otimizar oportunidades visando ao sucesso do trata-
mento, mediante interagio permanente entre paciente
¢ intervengdo. Fundamental para o bom desenvolvi-
mento dos modelos € a experiéncia extensiva, adquirida
mediante:

1. avaliagdo geral, baseada nos objetivos ¢
propésitos do programa;

2. avaliagio continua das técnicas de tratamento

utilizadas, mediante estudo dos resultados obtidos nas .

intervengdes concluidas;

3. informagOes, & longo prazo, acerca do
follow-up, obtidas gragas ao permanente contato com
a comunidade, mantido pelo Médulo de Assisténcia (K);

4. avaliagio tocante a utilizagdo de recursos
humanos e fisicos;

5. conhecimento claro das institui¢gbes comple-
mentares, sua dotagdo, recursos financeiros com que
conta a comunidade, tudo com a finalidade de planificar
servigos de agdo conjunta.

Seu funcionamento implica, entre outros, existén-
cia de sistema de registro estatistico, cujos elementos
bésicos para sua constitui¢do relacionam-se as varidveis
demograficas, caracteristicas de uso relativamente ao
tipo de fdrmaco, freqiiéncia, modalidade de uso, etc.,
namero de entradas, altas, consultas e tempo de perma-
néncia, porcentagem ocupacional, enfim, todas as
informagGes que, direta .ou indiretamente, sirvam para
caracterizar a eficdcia, evolugdo e desfecho das inter-
vengoes, ainda que de modo relativo. Ademais, a
andlise dos dados acima possibilita estimar as neces-
sidades futuras, sejam de internagdo ou ambulatério,
incluindo-se equipamentos, instalagbes e pessoal espe-
cializado.

O(s) modelo(s) de intervengdo indicado(s) pode(m)
assumir a forma de sistema atuarial, puro e simples,
ou envolver modelos matemditicos mais complexos,
baseados em sistemas de predigdo linear. Modelo
“ideal” relaciona-se de uma série de estudos avaliativos,

(*) Segundo vérias pesquisas examinadas, ao serem os pacientes
consultados quanto ao sucesso na escolha do modelo de inter-
vengiio, cerca de 80% pond positiv 15% ram-sc
em divida ¢ apenas 5% respond negativ Mui revelam
que, durante seu triinsito pelo Médulo de Diagnéstico e subse-
qilente escolha do tratamento, ‘‘descobrem-se” ou “iluminam-se”.
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constituidos a partir de informagGes relacionadas, por
um lado, ao resultado do tratamento e, por outro, ao
follow-up no seio da comunidade.

O Mobdulo de Pesquisa € responsivel, ademais,
pela condugdo de estudos avaliativos das caracteristicas
do paciente, resultados do tratamento e dados demo-
graficos. Estes estudos sdao orientados no sentido de
propiciar pesquisas bésicas no campo das dependéncias
a farmacos.

O Mbdbdulo de Assisténcia (K) € responsivel pela
continuidade dos cuidados, enquanto o paciente transita
através da unidade. Esta funcdo envolve aconselha-
mento, acompanhamento, contato, atividades adminis-
trativas e outras relacionadas ao follow-up. De modo
geral, o funciondrio deste mddulo serve como verda-
deiro advogado de cada paciente. Além de proporcionar
“tratamento bdsico”, sob a forma de continua atencdo
individualizada, o aludido profissional desempenha
papel vital: 1) no que toca a orientagio do paciente
através do sistema (D); 2) assegurando que toda infor-
magdo relevante seja conduzida @ consideragdo da
conferéncia de escolha do modelo (I); 3) na manu-
tengdo de estreito e continuo contato quando o paciente
retornar ao seio da comunidade (O). Dai dizer-se que
este modulo, como um todo, é fonte vital de informa-
¢do respeitante a dado paciente.

As diferentes intervengdes estdo representadas ao
nivel de (M). Sdo exemplos de intervengOes potenciais:
manutengao pela metadona, técnica do relaxamento,
programas de habilitacao e profissionalizagdo, grupo-
-terapia, ingestdo controlada de drogas, etc.

Em seguida a designacdo do(s) modelo(s) de
intervengdo (I), o paciente pode ser submetido ao(s)
mesmo(s), prosseguindo a internagio, ou ser conduzido
a programa externo (L), ou, finalmente, receber, tio-
-somente, assisténcia basica. Algumas das intervencdes
dizem respeito a pacientes internados, devendo-se
assinalar que os critérios fundam-se nos pareceres da
fase anterior, implicando, entre outros, casos de trans-
tornos psicopatolégicos e sociais (excluidos os quadros
de psicoses com manifestagbes clinicas e psicopatas com
evidéncia de conduta anti-social grave), sindrome de
abstinéncia a narcéticos e outros de taxativa indicagdo.
Evidentemente, no caso de psicoses e psicopatas, esta-
belecer-se-4 coordenagdo com institui¢hes pertinentes.

A maior parte, entretanto, deve compreender
pacientes externos ou de ambulatério, ndo somente
visando & minimizagdo dos custos, como também possi-
bilitando a maior niimero de pessoas necessitadas delas
usufruir no mesmo intervalo de tempo. Pode-se conce-
ber, ainda, a ocorréncia de mais de uma intervengéo,
seja simultinea, seja consecutivamente. Por exemplo,
um paciente submetido & intervengdo do tipo manuten-
¢do pela metadona pode, ao mesmo tempo, receber
aconselhamento familiar, terapia ocupacional, etc. Cada

intervencdo compreende drea circunscrita de problema
e serd responsivel, em colaboragdo com o Médulo de
Pesquisa, pela avaliagdo dos resultados do tratamento
de cada paciente. O Mddulo de Assisténcia mantém,
invariavelmente, contato periédico com o paciente,
inclusive nesta fase.

Completado o plano de tratamento, um nivel (N)
serd alcangado. Nele deverd o paciente ser revisto,
visando a eventual nova intervengdo. Esta opgdo dé
ao sistema a flexibilidade para se ajustar de acordo
com o status alcangado pelos diferentes pacientes. Em
outras palavras, alguns podem apresentar consideravel
modificagido (positiva ou negativa), a partir do Médulo
de Diagnéstico (H), suscitando necessidade e oportu-
nidade de intervengdes alternativas.

Dependendo das circunstiincias, esses pacientes
podem merecer reexame, total ou parcial, ou passar
diretamente ao setor dos modelos de intervengiao (P).
Por outro lado, os que recebem apenas assisténcia
bédsica podem dar lugar ao diagnéstico ou rediagnés-
tico, conforme o caso, ao nivel de (P). Assim, os pon-
tos de decisio (N) e (P) asseguram ao sistema dina-
mismo e autocorregao.

"~ Os pacientes, ao final, podem terminar seu con-
tato direto com a unidade funcional e ingressar no
registro dos follow-up na comunidade. O Mdédulo de
Assisténcia contata cada paciente, periodicamente, ao
final do primeiro més, trés meses, seis meses e um ano
ap6s a conclusido do tratamento. O progresso e evolu-
¢ao de cada um sdo devidamente considerados.

Esta informacdo € vital para estimar a validade
e qualidade do tratamento instituido, bem como a
eficdcia do beneficio prestado pela unidade. Dada a
transcendéncia desse contato para consecugdao da ava-
liagdo, o Modulo de Assisténcia pode ser assistido
pelo Médulo de Pesquisa que fornece pessoal adequado,
em nimero e qualificacdo, para contatar os pacientes
egressos.

Se, em data ulterior, o paciente manifestar desejo
de reingressar no sistema, podera fazé-lo, novamente,
na unidade funcional ao nivel de (A). Serdo empre-
endidos esfor¢os para que os mesmos profissionais do
Médulo de Assisténcia que interveio na primeira oca-
sido sejam colocados A sua disposicdo novamente.

Em conclusdo, o fulcro da organizagdo proposta
funda-se no mecanismo de autocorre¢do e melhor apro-
veitamento. Quanto maior o nimero de pacientes
egressos, tanto maior o nimero de informagGes acerca
do resultado dos tratamentos e¢ da evolugdo, no meio
comunitdrio, e, por via de conseqiiéncia, maiores serdo
as possibilidades de corrigir eventuais imperfeicdes e
aperfeicoar as diferentes intervencgdes. Este aspecto
dindmico assegura eficiente distribui¢do de recursos
para a principal meta: prover tratamento definitivo no
campo das farmacodependéncias.
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Possibilidades

Oferecem-se, a seguir, as possibilidades diagnds-
ticas fundadas nas sindromes clinicas € na investigagio
de firmacos nos humores orgdnicos. A sistemdtica
utilizada baseia-se, em grande parte, no Bull. Org.
Mond. Santé-Bull. WId. Hith. Org. 1975, 32, 721.
Outros dados referem-se @os informes técnicos da
Organizagdo Mundial de Saiide, & partir de 1971.

A exemplo do que & OMS considera, ¢ termo
diagn6stico serd utilizado no sentido amplo de descrigio
do estado do paciente, no momento do exame, ¢ dos
diversos fatores bio-psico-sociais, passados € presentes,
que o conduziram a esse estado. Essa apreciagéo diag~
noéstica € essencial na construgdo do modelo de inter-
vengéo adequado e pertinente.

Importa determinar que droga, ou drogas, 0 pa-
ciente toma e em que quantidade, desde quando as
toma e¢ de que modo. Como hd casos em que ©
paciente ndo pode ou ndo quer fornecer esses dados,
convém obter informagdes da familia, dos amigos e
de outras fontes. As vezes, a andlise quimica do san-
gue ou da urina pode facilitar o diagnéstico.

O fato de se descobrir dada droga no organismo
do paciente, mediante técnicas de laboratério, ndo per-
mite, em nenhum caso, concluir que existe grau de
farmacodependéncia que requeira intervengdo médica.
A presenga ou auséncia de uma farmacodependéncia,
de qualquer tipo, assim como sua gravidade, somente
pode ser determinada mediante estudo clinico baseado
na anamnese, inspegéo fisica e observagéo psicolégico-
-psiquidtrica.

Convém atentar para a possivel presen¢a de com-
plicagbes ou estados patolégicos (mé nutrigdo, infecgSes,
cirrose, etc.) que, com freqiiéncia, se associam a diver-
sas formas de farmacodependéncia. A avaliagdo dos
antecedentes psicopatolégicos é parte importante da
fase diagnéstica, pois seu desconhecimento ou mal
equacionamento pode levar o tratamento ao fracasso.

Para ser completo, o diagnéstico deve versar tam-
bém sobre a influéncia do meio-ambiente no inicio e
na manuten¢do da farmacodependéncia e sobre a pos-
sibilidade de a familia e de certas institui¢des sociais
auxiliares participarem do processo terapéutico. A

Diagnésticas

maior ou menor facilidade com que se adquirem as
drogas por meios ilicitos poderd influir, por sua vez,
na eleicio da intervengdo. Assim, pois, é requerida
grande variedade de conhecimentos especializados para
determinat © tipo de intervencdo apropriada para cada
individud.

Por outro lado, @ pesquisa de fdrmacos causado~
res de dependéncia, nos humores orgnicos, é impor-
tante complemento de qualquer investigagiio relacionada
as farmacodependéncias. No campo da safide piblica,
necessita-se de provas répidas, sensiveis, especificas,
pouco custosas € que se possam aplicar a todos os
fdrmacos causadores de dependéncia.

Em geral, as provas utilizadas sdo praticadas com
vérias finalidades, entre as quais contribuir para o esta-
belecimento do diagnéstico clinico e facilitar a vigilan-
cia do tratamento instituido para os dependentes. Uma
prova pode ser utilizada no diagndstico inicial ou de
selegdo ¢, também para: 1) verificar a possivel presenga
de um ou mais fArmacos sem precisar, necessariamente,
a identidade quimica dessas substancias, tal como apa-
recam, ou a quantidade presente, ou 2) avaliar a neces-
sidade de provas confirmatérias mais concludentes.

Algumas, de per si, servem tanto as determinacOes
iniciais, quanto s de confirmagéo, ao passo que outras
sdo mais apropriadas para as demais aplicacdes. Ao
se eleger uma prova, ou combinagdo delas, para empre-
go em laboratério de dada zona geogréfica, deve-se ter
em conta diversos fatores, entre eles, finalidade, custo,
tempo necessério, precisio requerida, problemas técni-
cos que se oferecem e possiveis fontes de erro.

Quando se ingere um farmaco, este passa ao san-
gue por absorgéo, distribui-se pelo organismo e, chegado
o momento, sofre metabolizagdo e excregdo. A agédo
farmacol6gica pode estar relacionada & sua concentra-
¢io sangiiinea e/ou de seus metabélitos. Ao se eleger
um método de detecgdo, hd que se considerar os niveis
que alcangardo o formaco e seus metabélitos no volume
disponivel de humores orgénicos, uma vez transcorrido
o tempo necessdrio desde a administragdo terapéutica.
Também se considerard a natureza dos produtos meta-
bélicos e, em particular, a especificidade do método.
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Se uma prova for inespecifica, ao se avaliar e
interpretar os resultados dever-se-4 cogitar da natureza
e das circunsténcias do emprego do fdrmaco e também
de certos fatores, como predisposi¢do genética, expo-
sicdo a outros fArmacos, a certos alimentos ou a con-
taminantes do meio, além das alteragbes da eliminagéo
e dos processos metabolicos.

Na eleicio do método podem influir natureza e
quantidade de amostras potencialmente disponiveis,
instalagdes e pessoal existente e certas consideragSes
econdmicas.

A especificidade da prova é um ideal que, na
préitica, ndo se consegue alcangar por completo e,
ademais, o reconhecimento e determinagio das limita-
gbes experimentais sdo condigbes de importincia
primordial para a correta interpretacio dos resultados,

Outros fatores que também devem ser considera-
dos: reprodutividade, sensibilidade, rapidez de execugédo
e custo.

Em geral, a metodologia compreende uma prova
inicial, que deveré ser confirmada mediante outro teste
independente, no caso de a primeira evidenciar resultado
positivo, Em situacdo de emergéncia, que exige dados
répidos, pode ser mais importante excluir a presenga
de uma droga, ou de vérias (e demonstrar, assim, que
o estado clinico do paciente tem outra causa), do
que confirmar, algumas horas mais tarde, a presenga
de qualquer outra droga.

A menos que se aplique, em primeira instincia,
uma prova inequivoca, todo resultado positivo
requererd confirmagdo. Assim, a presenga de um
férmaco em um extrato, revelada por cromatografia,
pode ser confirmada de outras maneiras, por exemplo,
outra técnica cromatogrifica ou provas microcristalo-
gréficas.

Para o diagnéstico répido, aplicdvel 3s intoxica-
¢oes agudas, pode-se adquirir “kits” simplificados, que
funcionam, em geral, segundo métodos colorimétricos.
Esses “kits” contém reagentes e materiais descartdveis
e sdo de dois tipos: 1) os destinados a descobrir direta-
mente as drogas; 2) os utilizados para tomprovar, na
urina, a presenga de drogas. Em principio, néo se requer
grande experiéncia para sua utilizagdo.

Como estas provas podem ser pouco especificas,
ndo convém utilizd-las para andlise definitiva; podem
ser lteis, entretanto, para descobrir a presenga das
drogas mais comuns. Os resultados positivos devem ser
confirmados no laboratério especializado. Toda
precaugdo deve ser tomada ao se analisar residuos de
drogas ou aspirados gastricos, pois as substncias ainda
nao absorvidas (ou ja excretadas) ndo sdo, necessaria-
mente, causa do estado do paciente.

3.1 DIAGNOSTICO FUNDADO NAS SINDRO-
MES CLINICAS

A definicio de farmacodependéncia contém
apenas indicagbes gerais acerca da natureza dos fend-
menos comuns, em grande parte, aos diversos tipos ou
grupos de drogas. As caracteristicas das dependéncias
variam de um tipo genérico de droga a outro, fato pelo
qual € essencial estabelecer claramente o quadro

correspondente a cada tipo. Apesar das variagGes entre
drogas de cada grupo genérico, a consisténcia do quadro
de agbes e respostas farmacodinfmicas (interagdes
homem-droga) € suficientemente uniforme para
permitir descri¢do dos principais tipos de dependéncia.

Antes de descrever estes tipos, deve-se assinalar
que nem todas as pessoas que tomam drogas causadoras
de dependéncia tornam-se dependentes das mesmas.
Sabe-se, por exemplo, que a maioria dos consumidores
de bebidas alcodlicas e de preparados de cannabis ndo
se tornam dependentes e talvez ndo se verifique,
suficientemente, o fato do uso ndo-médico do 6pio e
drogas similares nfio vir acompanhado, necessaria-
mente, de dependéncia. No entanto, o risco de tal
dependéncia & muito maior com drogas de tipo opidceo
(morfina), do que com bebidas alcodlicas ¢ preparados
de cannabis. Importante, também, é a via de adminis-
traglio; a administragfio intravenosa implica ndo somente
risco maior de dependéncia, como também de com-
plicacdes ameagadoras para a vida. Jé foi ressaltado
que a freqiiéncia e regularidade do usa da droga,
caracterfsticas ¢ experiéncia do usudrio, aceitagdo
social do fdrmaco e atitudes da comunidade frente
A intoxicago sdo também fatores importantes na
determinacio das possibilidades de dado wusudrio
tornar-se, ou ndo, dependente de uma ou mais drogas
que consome.

3.1.1 Dependéncia do tipo barbitirico

As drogas que causam dependéncia do tipo barbi-
tirico compreendem, além dos barbitiricos, alguns
sedantes quimicamente combinados com estes dltimos
ou com &lcool. Além disso, produzem dependéncia deste
tipo algumas drogas denominadas comumente “tranqui-
lizantes”, mas ndo todas. Entre as que produzem
dependéncia do tipo barbitdrico, figuram certos agentes
contra a ansiedade, como clordiazepéxido, diazepan e
meprobamato. Outros tranquilizantes (clorpromazina e
outras fenotiazinas), muito utilizados no tratamento de
pacientes com tipos particulares de psicose, ndo causam
dependéncia.

Varia de importdncia o grau segundo o qual as
drogas capazes de produzir dependéncia de tipo barbi-
tirico sdo auto-administradas para fins nao-médicos.
Barbitiiricos de agiio curta e média, como secobarbital
e pentobarbital, sio empregados, desta maneira, muito
mais do que os de a¢do prolongada, como fenobarbital.
Variam, também, a este respeito, sedantes ndo-barbitd-
ricos; metaqualona, por exemplo, é usada muito mais
sob forma ndo medicamentosa, do que o clordiaze-
péxido.

Conforme j4 se assinalou anteriormente, existem
muitas semelhangas entre farmacodependéncias dos
tipos alcodlico e barbitdrico. No que diz respeito as
suas propriedades embriagantes, estas drogas também
tém muito em comum; ambas possuem efeitos estimu-
lantes, mas suas propriedades sedantes sdo mais proemi-
nentes. A liberag@o das inibigGes, deterioragio do juizo,
progressiva diminui¢do da coordenacdo motora e
obnubilagio mental s@o sintomas e sinais bem
conhecidos da intoxicagio crescente por bebidas alcod-
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licas ou por drogas que produzem dependéncia de tipo
barbitirico.

A farmacodependéncia de tipo barbitirico € estado
provocado pela administracdo repetida e continua de
fdrmacos deste tipo, geralmente em quantidades
maiores que as doses terapéuticas usuais. Manifesta-se
desejo intenso de continuar consumindo a droga ou
necessidade que pode ser satisfeita com o férmaco
inicialmente utilizado ou outro dotado de iguais
propriedades. Ocorre dependéncia psiquica aos efeitos
da droga, manifestagido esta relacionada a apreciagdo
subjetiva e individual destes efeitos; existe, também,
dependéncia fisica, que requer a presenga do fédrmaco
para manuten¢do da homeostase dando lugar 4 sindro-
me de abstinéncia auto-limitada ao se suspender a
administragdo do mesmo.

Estabelece-se tolerincia as drogas de tipo barbiti-
rico, que, com doses relativamente baixas, manifesta-se
em alguns dias. N&o obstante, diferentemente da
tolerdncia as drogas similares & morfina, existe limite
superior para a magnitude da dose tolerada. Este limite
difere segundo o usudrio e varia notavelmente, Depois
da supressdo dos barbitiricos, perde-se rapidamente a
tolerdncia e muitos pacientes podem tornar-se mais
sensiveis aos barbitidricos do que antes de sua intoxica-
¢do crOnica por estas drogas.

Por outro lado, a tolerincia para os diversos
efeitos deste grupo de drogas € desigual. Por exemplo,
a tolerdncia a seus efeitos estimulantes pode dar-se com
menor rapidez ou extensio do que em relagio as
propriedades sedantes. Assim, mediante dose constante,
efeitos estimulantes podem tornar-se relativamente
predominantes, levando o usuério da droga a consumir
quantidades crescentes, até obter o efeito sedante
desejado. Tolerincia moderada registra-se apenas em
relagdo a certos efeitos depressivos destas drogas e,
portanto, 4 quantidade necessdria e suficiente para
causar a morte.

Durante a intoxicagdo crdnica, ocasionada pela
administragdo continua, hd certa persisténcia da agéo
sedante, ataxia, etc., em virtude do estabelecimento
incompleto da tolerédncia; isto torna o individuo pro-
penso a acidentes. Ainda assim, existe deterioracdo da
capacidade mental, confusdo, aumento da instabilidade
emocional e risco de dosagem excessiva, repentina,
causada pelo retardamento da atividade, percepgao
do tempo deformada pela droga e tolerdncia relativa-
mente limitada & dose letal. As manifestagdes clinicas
do barbiturismo crénico sdo similares as do alcoolismo.

A sindrome de abstinéncia é o tragco mais carac-
teristico e destrutivo da farmacodependéncia de tipo
barbitirico. Comega a manifestar-se nas primeiras
24 horas subseqiientes & cessagdo do consumo da droga,
atinge ponto méximo de intensidade em 2-3 dias e
diminui, a seguir, lentamente. Atualmente, nio se
conhece agente capaz de precipitar a sindrome de
abstinéncia a barbitiricos durante uso continuo das
drogas. Ela € constituida pelo seguinte conjunto de
sintomas, expostos pela ordem aproximada de mani-
festagdo: ansiedade, contragdo involuntéria dos miis-
culos, tremor nas méos e nos dedos, debilidade progres-
siva, vertigens, deformacgdo da percepgdo visual, nduseas,

vOmitos, insénia, perda de peso, queda brusca da
pressdo arterial em posi¢do ereta, freqiientes convulsdes
e manifestagdo parecida ao delirium tremens alcodlico,
ou ocorréncia psicética maior. Convulsdes e delirio
ndo costumam ocorrer ao mesmo tempo; em geral,
um paciente pode ter uma ou duas convulsdes durante
as primeiras 48 horas de supressdo, e apresentar, em
seguida, episodios psicéticos durante a segunda ou
terceira noite. No que se refere a estes wltimos,
observaram-se reagdes parandides e outras parecidas a
esquizofrenia, com delirio e alucinagles, estado de
semi-estupor, supressio € panico. Uma pessoa com
dependéncia fisica considerdvel a droga do tipo barbi-
tirico desenvolve, pela supressdo da mesma, processo
que pode dar lugar a risco de vida. Por conseguinte,
é essencial supressao gradual e cuidadosamente
controlada.

Seria de se esperar que o mecanismo de depen-
déncia fisica do tipo barbitiirico, da mesma maneira
que o do tipo opidceo (morfina), comegasse a partir
da primeira dose; mas, ndo h4 qualquer indicio de que
a dependéncia fisica se desenvolva, até grau detectavel,
com a continuacdo das doses terapéuticas habituais,
administradas para causar sedagio ou hipnose. E preciso
aumentar a dose didria de maneira considerdvel, acima
do nivel terapéutico usual, antes que aparecam sinais
de abstinéncia ao se suprimir bruscamente a droga.
As doses terapéuticas podem produzir certo grau de
dependéncia psiquica, que facilita a continuidade da
administragdo; mas, nestes casos, pode-se suprimir a
droga sem transtornos subjetivos graves. Entre os
fatores que podem levar ao consumo crescente e,
finalmente, & dependéncia fisica manifesta, figuram,
além daqueles assinalados com respeito a toleréncia,
alivio incompleto dos problemas emocionais, tensdo
e debilitagdo do juizo, conduzindo ao aumento da dose
sem consideragdo da necessidade real.

Os efeitos nocivos para o individuo procedem,
em parte, de sua preocupagdo com a ingestdo da droga,
mas, sobretudo, dos efeitos adversos das grandes doses:
ataxia, disartria, deterioragdo da fun¢do mental (con-
fusdo, perda do controle emocional, raciocinio defei-
tuoso e, ocasionalmente, psicose toxica), coma e morte.
O dano para a sociedade estd, também, relacionado a
preocupagdo individual pelo consumo da droga e
a persisténcia dos efeitos da mesma sobre a fungdo
motora, estabilidade emocional e relagdes interpessoais,
como propensdo aos acidentes e as agressdes.

Em resumo, sdo caracteristicas da farmaco-
dependéncia de tipo barbitirico:

1. dependéncia psiquica varidvel, freqiiente-
mente marcante, relacionada aos efeitos
desejados da droga;

2. dependéncia fisica acentuada quando as
proporgoes da dose sdo notavelmente supe-
riores aos niveis terapéuticos; se a droga é
suprimida, a sindrome de supressio conse-
cutiva pode gerar perigo de vida, especial-
mente quando ndo administrado tratamento
médico adequado; e

3. tolerdncia incompleta e varidvel aos diferentes,
efeitos farmacol6gicos das drogas (existe
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tolerdncia cruzada mitua, mas incompleta,
entre dlcool e drogas deste tipo).

3.1.2 Dependéncia do tipo anfetaminico

A capacidade das anfetaminas e das drogas farma-
cologicamente similares em elevar o 4nimo e provocar
estado de bem-estar subjetivo foi a base de seu amplo
uso médico; considere-se, no entanto, sua utilizagio,
ainda hoje, como estimulante e anorexigeno. Uma vez
que esta terapéutica implica, comumente, administragao
continua e prolongada, usudrios destas drogas, seja com
fins terapéuticos ou diversos, podem adquirir diferentes
graus de dependéncia psiquica a elas relacionada. As
propriedades estimulantes e euforizantes das drogas
deste tipo levam ao uso ndo-médico, sendo que o
usudrio pode aumentar a propor¢do da dose e fregiién-
cia da administracido para conseguir estimula¢do con-
tinua e estado de elagdo. Quando este uso crescente €
levado ao extremo, efeitos psicotéxicos das grandes
quantidades de drogas deste tipo podem gerar compor-
tamento anti-social, agressivo e perigoso. Qualitativa-
mente, os efeitos psicolGgicos sdo similares, em muitos
aspectos, aos provocados pela cocaina.

E preciso assinalar que os efeitos estdo relacio-
nados a dose. O consumo oral ocasional, ou até mesmo
regular, de doses relativamente pequenas, produz, prin-
cipalmente, sensagdo de diminui¢do da fadiga, eleva a
vivacidade e a disposigdo. Néo obstante, este uso €
freqlientemente perigoso, pois fadiga excessiva pode ser
dominada em momentos inoportunos, originando, as
vezes, graves acidentes como é o caso, por exemplo,
do usuédrio que adormece na diregdo de um veiculo.
As grandes doses, especialmente quando administradas
por via intravenosa, mais do que intensa sensagdo de
euforia e excitagdo, muito apreciada pelos usudrios,
provocam estimulagdo acentuada e efeitos mentais
desordenados que podem conduzir a grave comporta-
mento anti-social.

Caracteristica singular das drogas do tipo anfeta-
minico é sua capacidade de produzir tolerdncia, quali-
dade prépria de poucos estimulantes do Sistema Ner-

voso Central. Apesar da tolerancia estabelecer-se lenta-.

mente, aumento progressivo da dosagem terapéutica
habitual permite, com o tempo, ingestdao de quantidades
centenas de vezes superiores a dose terapéutica original.
Com altas doses, a tolerdncia manifesta-se rapidamente.
Ao que parece, nem todas as partes do Sistema Nervoso
Central aderem 2 tolerincia no mesmo ritmo, fato pelo
qual o usudrio continuard sentindo aumento de nervo-
sismo e de ins6nia, 4 medida que aumenta a dose.
Ainda que se possa sobreviver 2 administragdo oral de
quantidades muito grandes de anfetaminas, estas doses
provocam modificagdes bastante profundas de compor-
tamento, freqiientemente de cardter psicético, inclusive
alucinagoes, delirios parandides, etc. O surgimento
destes efeitos é mais provavel apds injegdo intra-
venosa do que sua ingestdo.

Apesar das anfetaminas provocarem dependéncia
fisica reduzida ou nula, medida pelo critério de uma
sindrome de abstinéncia caracteristica, seria erréneo

afirmar que supressdao de doses muito grandes € assin-
tomadtica. A retirada abrupta de droga estimulante, que
encobriu a fadiga cronica, necessidade de sono e, even-
tualmente, depressdo, permite que estes estados se
manifestem de maneira exagerada. Desta forma, periodo
de supressdo se caracteriza por estado de depresséo,
tanto psiquica quanto fisica, que, provavelmente,
reforga desejo de retomar o uso da droga. Os fendmenos
consecutivos A supressdo de grandes doses de anfeta-
minas ndo sdo compardveis, em propor¢ao, aes que
aparecem apds a supressao de morfina, barbitiricos,
dlcool e outras drogas que geram considerdvel depen-
déncia fisica. A supressdo das drogas de tipo anfetami-
nico nunca chega a ser ameagadora a vida, no que se
refere a dependéncia fisica, mas depressdo intensa pode
sugerir, sem davida, possibilidade de suicidio.

O uso de anfetaminas por auto-administragdo
aumentou, consideravelmente, nos ultimos anos, em
virtude de seu valor como agente contra o cansago, em
situagbes em que o usudrio deseja permanecer mental-
mente alerta durante longos periodos sem sono ou
repouso, ou para conseguir rendimentos fisicos mais
elevados. O uso destes farmacos como estimulantes
aumentou, também, notavelmente, entre usudrios de
dlcool e/ou barbitiricos; em muitos destes casos, ha
dependéncia a mais de uma droga. Coincidindo com o
recente aumento da preocupagdo sobre uso ndo-médico
destes estimulantes do Sistema Nervoso Central e gra-
dativo aumento da fiscalizagdo de sua venda, ocorreu
brusca elevagdo da incidéncia deste mesmo uso em
alguns paises.

Em suma, sdo caracteristicas da farmacodepen-

déncia de tipo anfetaminico:

1. dependéncia psiquica varidvel, as vezes
intensa;

2. dependéncia fisica reduzida ou nula e, con-
seqiientemente, auséncia de sindrome de abs-
tinéncia caracteristica, ainda que a supresséo
venha seguida de estado de depressdo fisica
e mental, quando da interrup¢éo do estimulo
persistente; e

3. estabelecimento de grau considerdvel de tole-
rincia a muitos efeitos, ndo compartilhada,
no entanto, uniformemente, por todos os
componentes do Sistema Nervoso Central;
persistem, portanto, nervosismo e insonia,
podendo apresentar-se efeitos psicotéxicos
tais como alucinagdes e delirios parandides.

3.1.3 Dependéncia do tipo canndbico (maconha)

A planta do cénhamo, Cannabis sativa L., que
cresce na maioria das regides temperadas e tropicais,
¢ utilizada por suas propriedades psicoativas. Apesar
de ainda ser consumida em alguns setores tradicionais
da Medicina, a cannabis tem pouca importdncia na
prética médica moderna. Ainda que constituintes qui-
micos da Cannabis sativa sejam numerosos, a maioria,
sendo todas, das propriedades psico-ativas da planta
sdo atribuidas aos cannabinéides. No entanto, nem
todos os cannabindides sdo biologicamente ativos. Dos
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compostos ativos, o (—) /\*-transtetrahidrocannabinol
(denominado A®THC ou, as vezes, simplesmente,
THC) produz a maioria dos efeitos da cannabis ou dos
extratos da cannabis nos animais ¢ no homem, tanto
no caso do material ser fumado, quanto ingerido, Con-
sidera-se, portanto, ainda que n@o esteja plenamente
demonstrado, que o A®-THC produz a maior parte da
atividade farmacoldgica da cannabis. O cannabinéide
AB-THC também € biologicamente ativo, mas se apre-
senta em quantidades muito pequenas em comparagdo
com o A®%THC. Outros constituintes podem contri-
buir, direta ou indiretamente, para a psico-atividade
dos preparados de cannabis.

A quantidade de material psico-ativo contida em
dado preparado de cannabis depende dos seguintes
elementos: 1) caracteristicas da planta; 2) lugar e
circunsténcias de seu crescimento; 3) natureza do pre-
parado; e 4) idade e métodos de conservacdo dos
produtos colhidos., Em geral, preparados que contém,
principalmente, folhas, mas também alguns tipos de
flores, denominam-se comumente marihuana, bhang,
kif e dagga, para citar apenas alguns nomes. Esses
preparados sdo menos ativos do que aqueles que con-
tém apenas hastes floridas (ganja). O hachich (charas)
contém principalmente material resinoso, obtido da
planta cannabis, e é mais ativo do que 0s outros prepa-
rados comuns. Em alguns paises, como o Egito, por
exemplo, aplica-se o termo *‘hachich™ a qualquer pre-
parado de cannabis.

Em virtude dessas variagbes, poténcia psico-ativa
de um preparado de cannabis pode ser, muitas vezes,
superior ou inferior a outra. Uma vez que efeitos das
drogas, inclusive da cannabis, dependem da quantidade
administrada, ndo € de admirar que pessoas que tenham
utilizado material de pouca atividade possam ter opinido
diferente quanto aos efeitos imediatos, de outras que
tenham utilizado quantidades similares de material
muito mais ativo.

A maneira habitual de se consumir cannabis ¢
pela inalagdo do fumo, podendo ser ingerida, no entan-
to, como ingrediente de alimentos ou bebidas. Os
efeitos da cannabis manifestam-se mais rapidamente
mediante inalagdo, ao passo que a ingestdo requer
consumo de quantidades maiores para produzir efeitos
comparéaveis.

Os sintomas causados pelos preparados de
APTHC, ou de cannabis, dependem da dose, mas,
ainda assim, ocorre influéncia do meio-ambiente, expec-
tativas, estado fisico e personalidade do usudrio. Os
sintomas e sinais imediatos corriqueiros, produzidos por
pequenas ou médias doses, por ordem de manifestacao
e dose, podem compreender euforia leve ou acentuada
e mudangas da sensopercepgdo, certa diminui¢io do
senso de identidade e realidade e, as vezes, alucinagdes
visuais e auditivas. Usudrios de cannabis indicam, com
fregiiéncia, aumento da sensibilidade auditiva e visual,
melhorando a apreciagdo da musica e das obras de
arte. As alteragOes perceptivas referem-se, principal-
mente, a espago e tempo. Sdo relativamente pouco
numerosos os sinais imediatos do uso, que consistem
principalmente em congestdo das conjuntivas, diminui-
gdo da forga muscular e aumento da freqiiéncia do

pulso. Quando estes sintomas e sinais cedem, pode ter
lugar sensagdo de sono.

Quando da utilizagdo de doses elevadas, observa-
-se, de imediato, estado de intoxicagdo aguda, entre
cujas manifestagoes principais figuram, via de regra,
idéias parandides, ilusdes, delirio, despersonalizagao,
confusdo, inquietagio, excitagdo e, as vezes, alucinagdes.
No entanto, ndo se apresenta, com regularidade, ataxia
intensa, inclusive depois de grandes doses de cannabis,
Esta sindrome pode assemelhar-se a episédio psicético
agudo. Em certas ocasides, podem ocorrer manifesta-
goes adicionais de uma psicose téxica, como delirio,
falta de orientagdo e obnubilagdo acentuada, Em outros
casos, menos habituais, pode haver reagdo de pénico,
com agitacdo, excitagdo ¢ medo manifesto. Estas rea-
gOes agudas costumam desaparecer em um a trés dias,
mas, as vezes, duram até sete dias. As reagdes agudas
e acentuadas apresentam-se, ocasionalmente, apés o
uso de doses relativamente pequenas de cannabis, espe-
cialmente entre usudrios *‘novatos”.

A inalagdo cronica prolongada de quantidades
considerdveis de preparados de cannabis provoca, com
freqiiéncia, manifestagdes de uveite e bronquite. Como
o uso do tabaco se associa amiiide ao da cannabis, é
dificil avaliar o papel desta iltima, especialmente na
segunda afec¢do. Exceto no que diz respeito as reagdes
psicotéxicas agudas, j4 assinaladas, continua ndo escla-
recida a relagdo entre vérias psicoses e uso intenso
de cannabis. Certos indicios apontam relagdo, ainda
que ndo necessariamente de tipo causal, quanto ao uso
excepcionalmente intenso. Ainda assim, hd indicios de
que, sob certas condigdes, o uso regular de cannabis,
durante vérios anos, associa-se a considerdveis prejui-
zos de varias fungdes psicomotoras e cognoscitivas.
Alguns setores relacionaram “sindrome amotivacional”
com uso prolongado de cannabis. Esta sindrome carac-
teriza-se por apatia, retraimento, deterioragdo do racio-
cinio e falta de rendimento.

E possivel que alguns efeitos sobre o comporta-
mento, a longo prazo, atribuidos ao uso de cannabis,
sejam parcialmente devidos ao meio cultural no qual
se toma a droga. Por exemplo, em sociedades onde
o uso da cannabis ¢ ilegal e, em geral, reprovado, o
usudrio manifesta ipso facto comportamento inconfor-
mista, 0 que, de per si, pode obstar varios caminhos
para seu reajustamento social, além de conduzi-lo a
estilo-de vida diferente,

A farmacodependéncia de tipo canndbico (maco-
nha) é estado determinado pelo uso crénico, regular
ou periddico de preparados de cannabis. Suas caracte-
risticas sdo as seguintes:

1. dependéncia psiquica, de moderada a forte,
relacionada aos efeitos subjetivos desejados;

2. dependéncia fisica, pequena ou nula (foram
descritos possiveis fendmenos de abstinéncia,
mas ndo hé indicios de que a supressio da
cannabis, inclusive em usudrios radicalmente
“intensos”, produza sindrome de abstinéncia
que se aproxime, em intensidade, da produ-
zida por drogas do tipo do alcool, barbitiri-
cos e opidceos (morfina); e
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3. eventualmente, certo grau de tolerdncia asso-
ciada com uso “intenso” do farmaco no
homem (recentes comunicagoes evidenciaram
criagdo rapida de alto grau de tolerincia em
certos tipos de animais).

3.1.4 Dependéncia do tipo cocainico

Cocaina é o protétipo das drogas estimulantes,
capazes, em doses elevadas, de provocar excitagdo
eufdrica e experiéncias alucinatérias. Em razdo destas
propriedades, a cocaina é muito apreciada pelos usud-
rios de drogas experimentados, nos quais provoca o
mais alto grau de dependéncia psiquica.

O uso nao-médico da cocaina manifesta-se de
diversas formas. A mais freqiiente é mastigar folhas
de coca, praticada habitualmente por certos indios dos
Andes, na América do Sul. A folha, misturada ao cal,
ao que parece para liberar o alcal6ide, é usada quase
continuamente para reduzir sensagoes de frio, fadiga e
fome. Com esta forma de uso, a liberagao do alcal6ide
e sua absor¢do sao, geralmente, muito lentas, e as quan-
tidades, demasiado pequenas para provocar alteracoes
mentais que conduzam ao comportamento anormal.

Apesar de suas propriedades vasoconstritoras, a
cocaina ¢ facilmente absorvida pelas mucosas, razdo
pela qual pode ser auto-administrada mediante aspira-
¢ao, pelo nariz. Este método é forma de administragido
concentrada, que ocasiona efeitos psiquicos intensos,
muito semelhantes aos obtidos pela administragao intra-
venosa.

A diminui¢do do uso de cocaina como anestésico
local e a fiscalizagdo da prodpg¢ao mundial reduziram
o consumo ilicito, ainda que aparéncias mostrem que
o uso pode estar aumentando em algumas regides.
Coincidindo com a mudanga na extensdo de seu uso,
parece ter aumentado a auto-administragdo de cocaina
por via intravenosa, prética esta muito perigosa, des-
crevendo-se consumo freqiiente, em intervalos de até
dez minutos, com finalidade de conseguir sensagdes
intensas. Ela provoca, as vezes, sensagOes de grande
forga muscular e vivacidade mental, levando o usuério
a superestimar suas capacidades. Este fato, aliado aos
delirios parandides e alucinagbes auditivas, visuais e
tateis, converte o usudrio, amiide, em pessoa muito
perigosa e capaz de atos anti-sociais graves.

As pessoas que usam cocaina em grandes quan-
tidades apresentam, comumente, transtornos digestivos,
nduseas, perda de apetite, perda de peso, insbnia e
convulsdes ocasionais. Nao obstante, é raro uso
duradouro e continuo deste firmaco, em doses elevadas.
O usudrio chega a estado tdo intenso de excitag@o, que
procura involuntariamente seda¢do. Préitica freqiiente
¢ contrabalangar efeitos excitantes por meio da admi-
nistracdo alternada de morfina, ou de alguma outra
droga depressora, ou pela injegdo de dois tipos de
droga combinados; por exemplo, mistura de cocaina
e heroina. A cocaina ndo provoca dependéncia fisica
e, em conseqiiéncia, ndo se observa sindrome de
abstinéncia caracteristica apés supressio brusca da
droga, podendo surgir depressdao intensa; delirios, por
sua vez, podem persistir durante algum tempo apés a
suspensao.

Uma vez que a cocaina se desintegra rapidamente
no organismo, podem ser utilizadas grandes quanti-
dades durante o periodo de 24 horas; com efeito, pode
alcangar até 10 mg por dia, quando a droga é adminis-
trada em doses relativamente pequenas e em curtos
intervalos. Isso leva a suposigdo de que se estabelece
estado de resisténcia a cocaina, crenga esta ndao con-
firmada nem pelos fatos, nem pelas experiéncias em
animais. Os critérios de tolerdncia (ou seja, diminuigdo
dos efeitos objetivos e elevagio da dose letal) ndo
foram observados em animais, ainda que vérias doses
letais possam ser administradas em periodo de 24 horas,
variando a quantidade total em fungdo da capacidade
de detoxificagdo da espécie animal em questdo. Néo se
estabeleceu a dose letal aguda de cocaina para o
homem. E provdvel que, mantendo-se concentra¢do
sangiiinea constante, ndo se produza qualquer diminui-
¢do dos efeitos subjetivos ou objetivos da droga. De
fato, nos animais, estes efeitos podem aumentar.
Portanto, pode-se chegar a conclusdo de que o homem,
da mesma forma que os animais, ndo adquire toleréncia
a cocaina.

Resumindo, sdo caracteristicas da farmacodepen-
déncia de tipo cocainico:

1. dependéncia psiquica forte;

2. auséncia de dependéncia fisica e, por conse-
guinte, de sindrome de abstinéncia caracteris-
tica por ocasido da supressdo da droga;

3. auséncia de tolerdncia; o que ocorre, em
alguns casos, ¢ sensibilizagdo aos efeitos da
droga;

4. forte tendéncia a prosseguir o uso, como
mastigacdo de folhas de coca, ou repeticdo
rdpida das doses, como se observa amitde
nos casos de injegGes intravenosas. Quantita-
tivamente, efeitos diferem consideravelmente
segundo modo de uso.

Cocaina €, provavelmente, o melhor exemplo de
substdncia que ndo ocasiona nem tolerincia nem
dependéncia fisica, mas que provoca dependéncia psi-
quica que pode levar a tipo profundo e perigoso de
farmacodependéncia.

3.1.5 Dependéncia do tipo alucinogénico (LSD)

As drogas deste tipo compreendem: dcido lisér-
gico (LSD), um derivado sintético da ergonovina; psi-
locibina, indol do cogumelo sagrado Psilocybe mexicana
(teonandcatl); mescalina, alcaléide mais ativo dos
existentes nos botdes de um pequeno cacto, Lopho-
phora Williamsii (mescal, peyotl), ¢ em sementes de
algumas variedades de plantas e trepadeiras, especial-
mente Rivea corymbosa Hall f. ¢ Ipomea violacea
(ololiuqui), cujos principios ativos estdo intimamente
relacionados ao 4cido lisérgico. Certas tribos de
amerindios usam cogumelos, botdes de cactos e
sementes de plantas nas ceriménias religiosas; os
curandeiros destas mesmas tribos utilizam-nos para o
tratamento de enfermidades, geralmente de maneira
ritual. Estes usos religiosos ndo parecem levar a
farmacodependéncia.
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Além dessas maneiras, as substéincias deste tipo
sio profusamente empregadas por pessoas especial-
mente interessadas nas pesquisas artisticas e intelectuais,
pertencam elas a este campo, ou ndo, e por outras,
para “estimulo” (para obter mudangas na percepgio
sensorial, conseguir alucinagbes, etc.) e, particular-
mente, para “estender a consciéncia” e obter “percep-
¢oes misticas”. Este uso é encontrado, principalmente,
nos paises ‘“‘ocidentais” desenvolvidos, Alguns usuérios
procuram uma percep¢ao de seus proprios problemas
emocionais. Em geral, as drogas sdo ingeridas por via
oral e em companhia de outros usudrios. A ingestdo
de uma dose tinica, ou de véarias doses, durante periodo
de dois ou trés dias, costuma ser a pauta habitual;
0 uso continuo ou prolongado é raro. A apari¢io e
desaparigdo rdpidas da toleréncia ¢ auséncia de depen-
déncia fisica a estas drogas favorecem mais o uso
periédico do que o continuo.

Os férmacos do tipo LSD provocam estado de
excitagio do Sistema Nervoso Central e hiperatividade
central, que se manifestam por alteragbes de estado
de 4nimo (geralmente euférico, mas, as vezes, depres-
sivo), ansiedade, deformagdo da percepgdo sensorial
(principalmente visual), alucinagdes visuais, idéias
delirantes, despersonalizagdo, dilatagio das pupilas,
aumento da temperatura corporal e da pressao arterial.

A dependéncia psiquica das drogas de tipo aluci-
nogénico varia consideravelmente, mas nao costuma ser
intensa. Os usudrios podem gostar dos efeitos destes
agentes e podem desejar repeti-los, mas, caso nao os
obtenham com facilidade, passario sem eles ou aceita-
rio substituto. Pequeno nidmero de usudrios pode
adquirir intensa dependéncia psiquica a estas substdn-
cias. Ndo sdo detectados indicios de dependéncia fisica
quando se suprime bruscamente o uso das drogas.

Os usudrios de LSD e psilocibina adquirem rapida-
mente alto grau de tolerdncia, que, com a mesma
rapidez, desaparece. A tolerdncia & mescalina estabe-
lece-se com maior lentiddo. As pessoas que sdo tole-
rantes a uma destas drogas apresentam tolerancia
cruzada as outras duas.

Os principais perigos para o individuo procedem
dos efeitos psicolégicos dos alucinégenos. A grave
deterioracio do raciocinio pode ocasionar decisdes
perigosas e acidentes, enquanto que u'a “mé viagem”,
associada a uma reagdo de pénico, pode se traduzir
numa expectativa pavorosa.

3.1.6 Dependéncia do tipo do khat

O khat (Catha edulis Forsk.) ¢ cultivado e consu-
mido em zonas circunscritas da Africa oriental e da
peninsula da Arédbia. O modo de uso mais comum e
quantitativamente mais conveniente € o da mastigag@o
das partes macias da planta no estado mais fresco
possivel.

Quimica e farmacologicamente, os principios ativos
da folha de khat parecem estar tdo intimamente rela-
cionados com as substdncias do grupo das anfetaminas,
que seus efeitos devem ser considerados qualitativa-
mente idénticos aos destas drogas e quantitativamente

iguais aos dos membros mais fracos do grupo. As
semelhancas se estendem tanto aos efeitos somaticos,
quanto aos psiquicos, entre os quais figuram grau mode-
rado de estimulagdo do Sistema Nervoso Central e
conseqiiente bem-estar e eliminagdo das sensagOes
subjetivas de fadiga, efeitos mais desejados pelo usudrio
de khat; além do mais, ocorre perda da fome e, as
vezes, da libido. O limite natural da quantidade de
khat que se pode mastigar e, portanto, ingerir e absor-
ver, aumenta as diferengas quantitativas entre seus
efeitos e os das anfetaminas comumente usadas. Con-
sidera-se que esta limitagdo da ingestao impede
estabelecimento de tolerincia, fendmenos de recaida
posteriores a cessagdo e efeitos psicotoxicos tipicos
das anfetaminas ao serem elas tomadas em forma pura
e em altas doses. Ndo hd indicios de ocorréncia de
dependéncia fisica ao khat durante seu uso cronico.

No entanto, os efeitos agradaveis proporcionados
pelo firmaco induzem, fortemente, muitas pessoas a
buscar o material necessério, pelo menos uma vez ao
dia, e a repetir ou prolongar os periodos de mastigagao,
muito amiide as custas das necessidades vitais, como
no caso dos alimentos. Este comportamento ¢ manifes-
tagdo de dependéncia psiquica.

Nas circunstancias de seu modo tradicional de

consumo, ou seja, a mastiga¢ao, a farmacodependéncia
do tipo do khat se caracteriza por:

1. dependéncia psiquica moderada, mas fre-
qiientemente persistente, podendo ser prati-
cado o consumo continuado;

2. auséncia de dependéncia fisica;
3. auséncia de tolerincia.

Em virtude de os ingredientes anfetaminicos
(taninos) do khat, seu consumo habitual e, em parti-
cular, exagerado, pode causar dano também a salde
do individuo. As conseqiiéncias sociais e econdmicas
da dependéncia a este fdrmaco aparecem, principal-
mente, quando as pessoas dependentes perdem interesse
pelo trabalho e por outras questdes, utilizando seus
escassos recursos na aquisi¢do da droga.

3.1.7 Dependéncia do tipo opidceo (morfina)

A caracteristica marcante e destacada da depen-
déncia ao 6pio e aos agentes similares & morfina € que
as manifestagdes principais — dependéncia psiquica e
fisica, bem como a tolerdncia — podem iniciar-se a
partir da administragdo repetida de pequenas doses e
aumentar sua intensidade em relagdo direta com o
aumento da dose. Esta caracteristica explica porque a
dependéncia as drogas deste tipo pode ter lugar dentro
dos limites das dosagens utilizadas, geralmente, na
terapéutica, sendo certo que este mecanismo pode se
desencadear a partir da primeira dose administrada.

Os efeitos subjetivos do consumo de drogas do
tipo opidceo podem variar de uma pessoa a outra e,
em u'a mesma pessoa, em diferentes circunstancias.
Esses efeitos dependem da dose, da via de adminis-
tragdo, das caracteristicas fisicas e mentais do usudrio
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e de sua expectativa. Os narcéticos ndo se limitam a
produzir indiferenca a dor; suprimem, também, os
impulsos que levam a aplacar a fome, a procurar satis-
fagio sexual e a responder a provocagao mediante
raiva. Em suma, parece que criam estado de total
saciedade dos impulsos. “Nd@o é preciso fazer nada,
pois todas as coisas sdo como deveriam ser. Para
certos tipos de personalidade, mas logicamente nao

para todos, tal estado é extremamente prazenteiro”.

Alguns usudrios afirmam que as drogas de tipo
opidceo lhes proporcionam sensagdo agraddvel de
“flutuagio”, ‘“deslocamento sem rumo” ou ‘“desliza:
mento” e que tudo parece estar muito bem. As nduseas
que, as vezes, acompanham a administragdo de opié-
ceos sdo consideradas pelos usudrios, muito amiude,
“bom transtorno”. Sdo assombrosas as variedades
¢ a natureza paradoxal dos efeitos dos narcéticos. Para
aquele que deseja ficar acordado, a droga oferece uma
resposta. Para o que deseja dormir, ela induz ao sono
leve e trangiiilo. Os narcéticos tém efeitos euforizantes
e sedantes. Aliviam dor, medo, ansiedade e, inclusive,
passividade excessiva. Alguns dos sinais associados,
com freqiiéncia, ao uso de drogas do tipo opidceo sdo
apatia, letargia, depressio respiratéria, hipotensao
ortostética, vasodilatagio, constri¢do das pupilas e dimi-
nuicio da motilidade do tubo digestivo, com conse-
giiente obstipacio.

O uso regular de drogas de tipo opidceo ocasiona
dependéncia fisica intensa. Quando o narcético € supri-
mido, ocorre sindrome de abstinéncia caracteristica.
Com a morfina, a sindrome de abstinéncia se manifesta
ao cabo de algumas horas, apés a tltima dose, atinge
sua intensidade maxima em 24 a 48 horas, acalmando-
-s¢ espontaneamente. Os sintomas mais graves desapa-
recem, via de regra, dentro dos dez dias que se
seguem; no entanto, hd um residuo que persiste durante
periodo muito mais prolongado. O inicio, intensidade
méxima e duragio dos fendmenos de abstinéncia variam
com o grau de dependéncia e com as caracteristicas do
agente especifico. A administragdo de um antagonista
especifico, durante a ingestdo continua de drogas simi-
lares 2 morfina, precipita, rapidamente, sindrome de
abstinéncia, mais veloz e mais intensa, que dura apenas
algumas horas.

A caracteristica singular da sindrome de abstinén-
cia relativa 3 morfina é que origina modificacGes em
todas as principais 4reas da atividade nervosa, inclusive
alteragbes do comportamento, excitagdo do Sistema
Nervoso Autébnomo e disfungdo do Sistema Nervoso
Central. O conjunto de sintomas e sinais compreende
ansiedade, inquietude, dores corporais generalizadas,
insonia, bocejos, lacrimagdo, rinorréia, sudorese, mi-
driase, “carne de galinha”, ruborizagdo das faces,
nduseas, vOmitos, diarréia, aumento da temperatura
corporal, da freqiiéncia respiratéria e da pressdo arterial
sist6lica, célicas abdominais e contragao de outros
musculos, desidratagdo, anorexia e perda de peso.

O tipo genérico de compostos similares aos opid-
ceos, para os quais a morfina é usada como padrdo de
referéncia, compreende substdncias de estrutura qui-

mica diferente, mas com propriedades farmacoldgicas
semelhantes, cuja atividade pode ser até milhares de
vezes superior a da morfina. Estes agentes se asseme-
lham quanto a capacidade de produzir e manter certo
grau de dependéncia psiquica, tolerdncia e dependéncia
fisica e na prevengdo do surgimento dos fenémenos da
abstinéncia; sao, mutuamente, intercambidveis por subs-
titui¢do, mas nao miligrama por miligrama.

Dentro da classe genérica de farmacos com carac-
teristicas farmacodinémicas similares as da morfina, ou
seja, capacidade para produzir dependéncia fisica, a
partir de dosagem suficiente, existem alguns de muita
utilidade e que, em doses terapéuticas, constituem, geral-
mente, substitutos inadequados da morfina. Inclusive
em doses mais elevadas, estes compostos nao sao com-
pletamente satisfatérios, do ponto-de-vista subjetivo,
para provocar dependéncia psiquica relevante. A
codeina, em geral, é considerada padrdo de referéncia
para este grupo.

Ja se mencionou a relagdo entre dose, proprie-
dades farmacodindmicas ¢ intensidade da dependéncia
fisica. A regularidade da administragdo, em intervalos
bem definidos, durante a agdo da droga, acelera, tam-
bém, o estabelecimento de dependéncia fisica. O tempo
compreendido entre o comego da administragdo e a
apari¢io de dependéncia fisica demonstravel varia de
acordo com o agente. Com a morfina, este intervalo,
em condigdes clinicas de administragdo, é de duas ou
trés semanas; provavelmente, mais longo para a fena-
zocina e, seguramente, mais demorado para a codeina,
especialmente quando administrada por via oral.

Por dltimo, a farmacodependéncia, ora em estudo,
provoca perigo, principalmente indireto, para o indivi-
duo, residindo na preocupa¢do do mesmo com o0 con-
sumo da droga; o descuido pessoal, a mad nutrigdo e a
infecgdo sao conseqiiéncias freqiientes. No que se
refere a sociedade, o prejuizo resultante da dependéncia
também se relaciona, primordialmente, & preocupagio
do individuo com o consumo da droga; a ruptura das
relagOes interpessoais, as perdas econdmicas e os delitos
contra a propriedade sdo conseqiiéncias freqiientes.

Em resumo, sdo as seguintes as caracteristicas da

dependéncia do tipo opidceo-morfinico:

1. forte dependéncia psiquica, que se manifesta
mediante impulso ou compulsdo irreprimivel
para continuar consumindo a droga, por
prazer ou para evitar o mal-estar, e para
obté-la de qualquer maneira;

2. estabelecimento precoce de dependéncia fisica
que aumenta em intensidade, paralelamente
ao aumento da dosagem; isso requer a admi-
nistracao continua da droga utilizada, ou de
outra similar, para que se mantenha aparente
homeostase e para evitar a apari¢do de sin-
tomas e sinais de supressdo. Tanto a supressdo
da droga, quanto a administragao de um anta-
gonista especifico, precipitam sindrome de
abstinéncia definida, caracteristica e auto-
limitada;
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3. estabelecimento de tolerdncia que requer
aumento da dosagem para produzir os efeitos
farmacodinidmicos inicialmente obtidos.

3.1.8 Dependéncia do tipo dos solventes voldteis
(produtos inalados)

A partir da introdugdo dos anestésicos adminis-
trados por inalagdo, verificou-se a ocorréncia de casos
de auto-administragdo destes fadrmacos, ndo para produ-
zir inconsciéncia ou anestesia, mas para ocasionar sen-
sagdo de vertigem, embriaguez ou, ainda, euforia. Entre
os agentes utilizados desta maneira figuram o éter eti-
lico, o cloroférmio e o 6xido nitroso (gis hilariante).
Mais recentemente, certos solventes voldteis, como
acetona, tolueno (ingrediente de vérios produtos, inclu-
sive de alguns tipos de cola) e também o petréleo (gaso-
lina), foram utilizados para esta finalidade, especial-
mente por jovens no principio da adolescéncia.

Essas substéncias sao depressoras do Sistema Ner-
voso Central e produzem efeitos de certa forma com-
pardveis aos decorrentes da ingestdo de dlcool, apesar
de os sintomas variarem de um agente a outro. Em
principio, pode ocorrer ligeira euforia e regozijo, segui-
dos de confusdo, desorientagdo e ataxia. O individuo
pode comportar-se tal qual um bébado. Algumas destas
substancias, inclusive o petroleo e o tolueno, podem
também causar sintomas bastante parecidos aos provo-
cados, as vezes, pelos alucinégenos, ou seja, euforia
acentuada, sensacdo de grandiosidade, inquietagdo,
delirio, alucinagdes e perda substancial do auto-con-
trole. As doses crescentes podem provocar convulsdes,
coma e morte.

Algumas das substancias, incluindo-se petrdleo,
benzeno e tetracloreto de carbono, podem ocasionar,
com maior probabilidade, graves complicagdes, estados
patolégicos relacionados ao figado ou aos rins, ou,
ainda, discrasias sangiiineas. Complicagdo especial,
associada a auto-administragdo de solventes volateis, €
a morte por asfixia, que pode ter lugar caso o individuo
que esteja praticando a‘inalagdo perca a consciéncia e
se encontre com a mascara aplicada a seu rosto.

A maioria dos usudrios descreve a ocorréncia de
tolerancia ao tolueno, por exemplo, mas o problema
ndo estd definido em relagdo a outras substdncias,
inclusive o petréleo. Considera-se a ocorréncia de tole-
rincia cruzada entre o dlcool e alguns dos agentes
anestésicos mencionados anteriormente.

Ordinariamente, néo se produz dependéncia fisica,
pelo menos, na proporgido do uso de droga do tipo do
4lcool, dos barbitiiricos ou dos opidceos. Ndo obstante,
a supressio brusca, posterior ao uso de quantidades
considerdveis, pode relacionar-se a certo grau de letar-
gia, depressdo e irritabilidade. Foram descritos dois
casos nos quais a supressdo seguiram-se delirio e aluci-
nagdes que faziam lembrar o delirium tremens. As
descricoes ndo permitem excluir a possibilidade de
psicose toxica transitéria.

Em suma, vdrios solventes podem determinar
dependéncia psiquica de diversos graus, em razao de
uma inclinagao pelos efeitos subjetivos. Algumas destas
substéncias também podem produzir tolerincia. A ques-
tdo da dependéncia fisica continua aberta, mas, quando
ocorre, costuma ser menos intensa do que a relacionada
ao alcool, aos barbitiricos e aos opidceos.

3.2 DIAGNOSTICO FUNDADO NA INVESTIGA-
CAO DE FARMACOS CAUSADORES DE
DEPENDENCIA NOS HUMORES ORGA-
NICOS

3.2.1 Meétodos de extracio

Os humores orgdnicos contém elevado nimero de
produtos enddgenos e exdgenos. O firmaco procurado
aparecerd qual componente de importdncia secunddéria
que, com freqiiéncia, é preciso separar e concentrar
antes da andlise. Em geral, o farmaco é extraido
mediante solvente orgdnico que, a seguir ¢ evaporado.
O farmaco que fica no residuo pode ser concentrado
ainda mais, antes de se proceder 2 sua andlise por
cromatografia de gases ou em ldmina delgada, ou,
ainda, por combinagdo de métodos cromatogréficos.
Os fédrmacos metabolizados e eliminados pela urina,
na forma de glucoronideos ou sulfatos, estdo muito
polarizados, sendo, assim, improvédvel sua extragdo
mediante solventes organicos correntemente utilizados.
Os compostos polares podem ser recuperados mediante
uso de resinas iénicas ou ndo-idnicas adequadas. Ainda
que, até o momento, ela tenha sido pouco empregada,
a técnica de extracdo por pares idnicos, para a
recuperagao seletiva de firmacos causadores de depen-
déncia, oferece outra atrativa possibilidade de
investigagdo.

3.2.2 Cromatografia em papel ¢ em lamina delgada

A separagdo cromatogrifica em papel exige muito
tempo e, em muitos lugares, foi substituida pelos
sistemas de andlise de cromatografia em lamina del-
gada, que sdao muito mais rdpidos. Esta tltima € técnica
bem estabelecida e que se encontra ao alcance da
maioria dos laboratérios dedicados a detecgdo de drogas,
pois é rdpida, barata e de facil execugdo. Em muitos
casos, ela pode ser suficiente para a descoberta de
droga em extratos de humores orginicos, desde que
se utilizem sistemas cuidadosamente selecionados,
reagentes especificos e sensiveis. No entanto, quando se
suspeita da existéncia de varias drogas, com seus
correspondentes metabdlitos, ndo se deve confiar nos
métodos de cromatografia em lamina delgada, a menos
que se disponha de provas de confirmagdo. Por mais
que tenham sido experimentados numerosos sistemas
de cromatografia em ldmina delgada, é indispensével,
antes de formular conclusdes sobre a identidade de
uma droga, caracteriza-la corretamente.
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Nos Quadros VIII e IX apresenta-se panorama
geral da sensibilidade, custo, tempo necessdrio para
execugdo, dos diferentes métodos de andlise.

3.2.3 Métodos espectrofotométricos

a) Absorcdo ultravioleta

As medicbes por absorg¢do ultravioleta tém sido
utilizadas para detectar diferentes farmacos (barbiti-
ricos) em extratos de humores orginicos, mas sua
aplicagdo ¢ limitada, em virtude da pequena capacidade
de absor¢do luminosa de certas drogas (metadona e
anfetamina, por exemplo) e da possivel interferéncia
de outros fdrmacos ou de substdncias enddégenas. As
medicdes da absorgdo ultravioleta, por exemplo, ndo
permitem estabelecer, em um extrato, diferenciagio
entre a metaqualona e seus metabolitos, caso a modifi-
cagio metabdlica ndo afete a fragdo do fdrmaco que
absorve a radiagdo ultravioleta.

b) Espectrofluorometria

Os métodos espectrofluorométricos compreendem
a irradiagao de uma solugdo mediante luz de compri-
mento de onda conhecido e medigdo da fluorescéncia
produzida em um comprimento de onda determinado.
Alguns farmacos, como d&cido lisérgico, podem ser
diretamente pesquisados; outros, porém, devem pri-
meiro ser convertidos em derivados fluorescentes. A
morfina, por exemplo, pode oxidar-se para formar
composto bastante fluorescente, a pseudomorfina,

3.2.4 Cromatografia de gases

Segundo opinides de especialistas, nem todos os
firmacos podem ser analisados satisfatoriamente por
meio desta técnica. A preparagdo de derivados mais
voléteis (por exemplo, éteres) poderia ser medida ftil,
mas exige muito tempo e, as vezes, supde perda de
parte da substéncia estudada. A absorgdo, no material
de preparagdo das colunas, durante a cromatografia
de gases, pode originar perdas significativas de certas
substincias, como, por exemplo, de compostos polares.
A sensibilidade pode ser melhorada empregando-se
colunas capilares de vidro, mas este método foi utili-
zado apenas para a pesquisa dos fdrmacos presentes
em extratos de liquidos bioldgicos.

3.2.5 Cromatografia de gases-éspectrometria de
massa e fragmentografia de massa

a) Cromatografia de gases-espectrometria de massa

A associagdo da cromatografia de gases a espec-
trometria de massa permite identificar diretamente os
produtos. Esta técnica tem a vantagem de, ao combi-

nar a capacidade de separa¢do da cromatografia de
gases com a elegante maneira de identificar compostos,
por meio da espectrometria de massa, facilitar o estudo
do metabolismo dos farmacos. Para estabelecer a iden-
tidade do composto, compara-se seu espectro de massa
com o de uma substdncia de referéncia. Caso se inves-
tigue um metabdlito desconhecido, seu espectro de
massa indica, em geral (mas nem sempre), 0 peso
molecular do composto. Conhecendo a estrutura do
composto original, pode-se, entdo, imaginar a estrutura
do metabdlito. A presenga de certos ions-chave per-
mite deduzir, com freqiiéncia, estruturas parciais, inclu-
sive de compostos totalmente desconhecidos. Se o
método de cromatografia de gases-espectrometria de
massa for combinado a programa de cilculo eletrénico
adequado, existird, entdo, a possibilidade de identificar
os farmacos e seus metabdlitos por meio de colegao
de espectros de referéncia. H4 anos que alguns destes
sistemas sao empregados para analisar o sangue e outros
humores orgénicos de individuos doentes, sendo que,
atualmente, pode-se encontrar, no comércio, equipa-
mento, reagentes e instrugdes detalhadas para efetuar
estes testes.

b) Fragmentografia de massa

Quando se utiliza a detecgdo especifica de fons,
a intensidade (abundincia) dos ions produzidos, ao
ionizar na fonte de ions o efluente do cromatégrafo de
gases, pode registrar-se sob a forma de curvas continuas
(fragmentografia de massa). Segundo o tipo de equipa-
mento empregado, podem ser, simultaneamente, detec-
tados diferentes nimeros de fragmentos (ions), caracte-
risticos do composto que se analisa. O fragmentograma
de massa tem aspecto andlogo ao do cromatograma de
gases e, como este, fornece os seguintes dados: tempo
de retengao, caracteristico do composto, € zona ou
altura méxima, proporcional a concentragdo. Além
disso, a coincidéncia das intensidades relativas dos
méximos com as dos fragmentos idnicos, no espectro
de massa do composto, constitui outro critério de
identidade.

A fragmentografia de massa ¢ de 100 a 1000 vezes
mais sensivel que a cromatografia de gases comum (ou
combinagao desta com a espectrometria de massa) e
requer emprego exclusivo do espectrOmetro para o
registro especifico da massa de fons previamente sele-
cionados. Os fragmentogramas de massa sio obtidos
por ordenagdo analdgica dos dados em conexdo direta,
com prévio enfoque do espectrOmetro nas massas cuja
abundéncia de ions se quer medir. Ao contririo da
fragmentografia de massa, a cromatografia de massa
consiste em analisar dados procedentes de espectros de
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massa repetidamente examinados e, em geral, conser-
vados em fitas magnéticas ou em discos, com o objetivo
de constituir grifico da abundancia de fons especificos
em fungdo do tempo. Nio se requer nenhum conheci-
mento prévio das massas em questdo, podendo-se
operar com qualquer delas. A sensibilidade é conside-
ravelmente inferior a da fragmentografia de massa.

3.2.6 Métodos de valoraciio imunolégica

A valoragdo imunolégica é feita, em principio,
para determinar quantitativamente a presenga de hor-
moénios nos liquidos biolégicos. Ultimamente, no entan-
to, ela tem sido utilizada também para estabelecer
métodos de deteccdo de farmacos nos humores organi-
cos. A morfina, por exemplo, pode estar ligada a um
substrato proteico pelo dtomo de carbono (C), na posi-
¢do 2, aos radicais de substituigao, nas posicoes 3 e 6,
ou ao atomo de nitrogénio (N), em varios lugares da
molécula. O conjugado resultante (imundgeno), emul-
sionado no coadjuvante de Freund, pode ser empregado
na imunizagdo de certos animais (coelhos, ovelhas ou
cabras). Os anti-soros obtidos destes animais sdao em-
pregados como reagentes na valoragdo imunolégica.

Se mediante o método ndo se conseguir detectar
dado fiarmaco, este fato se constituird em forte indicio
de que o mesmo ndo estd presente além da concen-
tracdo diferenciadora utilizada. A detecgdo do farmaco,
pelo contrdrio, sugere a presenga deste ou de seus
metabdlitos (ou de ambos); quanto maior a quantidade
registrada, mais forte serd o indicio. No entanto, como
existe a possibilidade da ocorréncia de reagOes cruzadas,
o resultado deve ser confirmado por algum método,
ndo sorolégico, a fim de que a identificacdo seja mais
definitiva.

Segundo a técnica habitual, incuba-se um férmaco
marcado e um ndo-marcado, em presenga de uma
quantidade limitada de anticorpos. Ao se acrescentar
quantidades crescentes de farmaco ndao-marcado, este
vai ocupando, progressivamente, os pontos de fixagdo
dos anticorpos. A consegiiente diminuicdo da fixacdo
do farmaco marcado revela, entdo, a presenga do far-
maco ndo-marcado.

Em outro método imunolégico, emprega-se como
sistema indicador um complexo enzima-firmaco. Este
complexo é enzimaticamente inativo na presenca de
anticorpos que reagem com o fdrmaco. Adicionando-se
o farmaco a solug@o (ou aos liquidos bioldgicos), des-
loca-se o anticorpo e ativa-se a enzima. Se esta for
lisozima, ¢ preciso observar sua ativagdo pela agdo
clarificadora da enzima ativa em suspensdo de mem-
branas celulares de Micrococcus lysodeikticus.

A reagido de inibigdo da hemoaglutinacdo constitui
outro exemplo. O método consiste em fixar morfina,
por exemplo, na superficie das hemdcias, que se aglu-
tinardo quando a elas forem adicionados anticorpos
antimorfina. Se em dado liquido biolégico houver mor-
fina, esta aderird aos pontos de fixagdo livres dos anti-
corpos, inibindo, assim, a aglutinagdo das hemdicias.

Sendo estes métodos muito sensiveis, simples e
rapidos (podem ser feitos de 150 a 400 testes em um
s6 dia), seu nimero tende a aumentar, consideravel-
mente, no futuro.

3.2.7 Outros métodos

a) Cromatografia de liquidos

A cromatografia de liquidos é o novo método de
separacdo que parece fornecer valioso complemento as
demais técnicas desta classe. Sua utilidade se deve,
em parte, ao fato de poder ser aplicada, também, a
compostos polares, cuja separagdo por outros métodos
¢ muito dificil, quando ndo impossivel, ou que exige
preparagdo de derivados.

b) Provas microcristalograficas

Podem ser empregadas para identificagdo de inu-
meros farmacos, entre eles morfina, codeina e metilan-
fetamina, em eluatos obtidos de cromatogramas em
lamina delgada.

c) Outros métodos fisico-quimicos

Ainda que muitos outros métodos possam ser
Uteis, sdo poucos os que encontraram aplicag@o pritica,
em particular, quando a demanda é, tdo-somente,
esporadica.

d) Provas biolbgicas

Podem ser fdteis, pelo menos a titulo preliminar,
podendo, até mesmo, resultar tdo sensiveis quanto
alguns dos métodos descritos. Pela simplicidade, ndo
requerem equipamento complicado. Certas provas,
como a reagao da cauda do rato, de Straub, ou a
contracdo do ileo isolado da cobaia, podem ser empre-
gadas para evidenciar possivel presenga de opidceo.
Os resultados positivos devem ser confirmados mediante
andlise quimica definitiva. Nas andlises de material
biol6gico, estas provas continuam sendo importantes
para avaliar possivel contribuigao de substéncias, dife-
rentes do principal componente biologicamente ativo.
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QUADRO IX

SENSIBILIDADE APROXIMADA EM ALGUNS SISTEMAS ANALITICOS

Concentracio Quantidade

METODO (mol. /litro) (mol.(vol.))
ESpectrofotomettia o vias sfows s sz 10-6 10-10(100 wl)
FIHOYOIIBEETR] .o sisriowi oo svmssioninl o5 uto o ooy i s oy s anse 10-9 10-13(100 pl)

Cromatogratia de gases'. 2. . .08 v d o desisevimecas
detector de ionizagdo de chama ............ 10-4 10-10C 1 b
o7 o) s e T go JAARS R L DR VO al) El o TN 10-7 10-15( 1 plb)
detector de captura de elétrons ............ 10-7 10-13( 1 p))
Cromatografia de gases — espectrometria de massa 10-5 10-10( 10 pl)
Fragmentografia de massa ........c.covvmmninas 10-3 10-14( 10 ul)
Valoracho MIUNOIOEICE . ul.viiviiivamdi s mma s snsr 10-7-10-8 10-11- 10-12
(10-100 pl)

3.2.8 Detecciio de alguns farmacos

3.2.8.1 Opiiceos e seus sucediineos sintéticos

a) Heroina, morfina e codeina: metabolismo e

elimina¢iao

Nao se conhece bem o destino metabélico destes
farmacos, apesar de terem sido estudados, a fundo,
seu metabolismo e eliminagao.

A heroina (diamorfina) se decompde rdpida ¢
massivamente por desacetilacdo em 6-monoacetilmor-
fina e morfina. Segundo Way e Adler, depois de
administrar-se heroina, por via parenteral, nao se
encontra este farmaco na urina (ou, apenas, indicios
do mesmo), e sim, unicamente, pequenas quantidades
de 6-monoacetilmorfina. A relagdo morfina/glucoro-
nideo de morfina, em amostras aleatérias de urina,
varia de acordo com o tempo transcorrido desde a
sua administragdo. Na urina de individuos que
consumiam heroina encontrou-se codeina.

Mo e Way investigaram a excre¢do urindria total
de morfina em 16 dependentes, cuja dose intravenosa
didria de cloridrato de heroina havia se estabilizado;
as doses individuais variavam entre os 150 e 425 mg
didrios, ainda que, em sua maioria, oscilassem entre
225 ¢ 300 mg. A propor¢dao média da dose recuperada
na urina, em 24 horas, foi de 68%.

Elliott e seus colaboradores trataram de deter-
minar a capacidade mdxima de metabolizagio da
heroina pelo homem, para o que administraram, em
infusdo continua, quantidade total média de 70,5 mg
em quatro voluntarios, durante periodo de sete horas.
Na urina coletada durante as 40 horas seguintes a
infusdo, encontrou-se cerca de 45 = 5% da dose
administrada. As proporgdes de metabdlitos urindrios
excretados, durante as 40 horas, foram as seguintes:
morfina, 4,2%; glucoronideo de morfina, 38,3%;
monoacetilmorfina, 1,3%; e heroina, 0,13% . Enquanto
Elliott e seus colaboradores ndo puderam encontrar
nem morfina livre nem conjugada, no sangue dos
individuos examinados, Spector e Vessel, empregando

técnica radioimunolégica, conseguiram detectar equi-
valentes de morfina no soro de 10 voluntérios, apds
Unica administra¢do intravenosa, i razio de 10 mg de
sulfato de morfina em 70 kg de peso corporal. O
grafico concentragdo sérica-tempo era complexo; a
primeira parte refletia vida média de poucos minutos,
e a segunda de cerca de trés horas, seguida de fase
ulterior com vida média de vdrias horas. Apés admi-
nistrar heroina por via intravenosa, em doses de 2,5,
5 ¢ 10 mg por 70 kg, Gorodetsky ¢ Kullberg
encontraram equivalentes de morfina no plasma reco-
lhido durante periodo de uma a seis horas a partir da
administragao do fdarmaco. O método imunolégico
empregado nestes estudos ndo permitiu estabelecer
diferenca entre morfina ou heroina e metabélitos.

A principal via metabdlica para a morfina é a sua
conjugagio na forma de morfina-3-glucoronideo.
Elliott e seus colaboradores encontraram “CO., no ar
respirado de um individuo que havia recebido
N-"C-metilmorfina; este achado sugere N-desmetilagio
e, recentemente, identificou-se o metabdlito previsto,
normorfina, na urina de individuos que haviam recebido
morfina na razdo de 60 mg em 70 kg de peso corporal.
Encontram-se, ainda, na urina, em pequenas quanti-
dades, normorfina conjugada, sulfato etéreo de morfina
e codeina.

A principal via de excre¢io da morfina e de seus
metabélitos é a renal, ainda que se observe excregio
biliar, As quantidades relativas de morfina e glucoro-
nideo de morfina excretadas variam de acordo com o
tempo transcorrido desde o momento da administra-
¢do, pois, no inicio, predomina a excre¢io do farmaco
livre. Way e Adler observaram que, nas primeiras 24
horas, a quantidade média de morfina livre excretada
na urina representa 7% da dose, variando de 1 a 14%.
Em estudos anteriores, a excre¢do média de glucoro-
nideo de morfina era de aproximadamente 30%, com
variacio de 11 a 45%. Em estudos mais recentes,
verificou-se que até 62% da dose didria sdo recupe-
rados como glucoronideo de morfina, na urina de indi-
viduos estabilizados & razio de 60 mg de morfina em
70 kg de peso corporal.
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Segundo os resultados de trés estudos, realizados
antes de 1955, de 1 a 10% da dose total é excretada
pelo tubo digestivo, podendo ser recuperada nas fezes.
No suor e na saliva podem ser descobertas quantidades
muito pequenas. Elliott e colaboradores encontraram
no ar expirado de 3,4 a 6,1% da dose total adminis-
trada e observaram que a proporgdao da dose total que
se recupera através de todas as vias de excregao,
durante periodo de quatro dias, oscilava entre 70 e
104% .

Adler e colaboradores descreveram a transforma-
¢do metabdlica da codeina, assinalando que ocorre
formagdo de certa quantidade de morfina,

b) Petidina e seus derivados

Aproximadamente 65% de uma dose oral de 175
mg de petidina (meperidina) podem ser recuperados
na urina, no intervalo de 24 horas: 5%, aproximada-
mente, em forma nao modificada, 7% como norpeti-
dina, 47% como écido petidinico livre e conjugado e
17,5% como &cido norpetidinico livre e conjugado. Os
metabélitos carecem de atividade analgésica aprecidvel.

Sullivan e colaboradores descreveram método de
revelagio da petidina no plasma por cromatografia gés-
-liquido. Ramsay ¢ Campbell estimam que a sznsibi-
lidade é de 2 a 5 pg/ml em amostra de 2 ml. Os
métodos espectrofotométricos carecem de especificidade
e ndo sdo sensiveis o bastante para estimar as doses
terapéuticas. A cromatografia em lamina delgada, de
extratos com conteido minimo de 5 pg de petidina,
permite efetuar a caracterizagdo qualitativa.

¢) Difenilpropilaminas

A metadona sofre rdpida absorgio, distribui-se
amplamente pelo organismo e metaboliza-se em pro-
por¢do elevada. Os principais metabdlitos sdo dos
produtos de mono-N-desmetilagdo (2-eilideno-1,5-dime-
til-3,3-difenilpirrolidina) e de di-N-desmetilagao (2-etil-
2,3-dihidro-5-metil-3,3-difenil-1H-pirrol). Outros me-
tabdlitos também foram identificados; os dois principais
encontram-se no suor e na urina, mas ainda nao
foram identificados no plasma. A metadona ¢ encon-
trada no plasma, em todo o sangue, na urina e no
suor. A excregdo urindria de metadona e seus meta-
bélitos depende da dose, pH da urina e sexo do
individuo.

d) Outros firmacos morfinicos

— O dextropropoxifeno ¢ um analgésico do qual,
as vezes, se faz uso indevido, mas que tem, também,
aplicacdao na terapéutica de manutengdo de heroinoma-
nos. Wolen e Gruber estudaram a farmacocinética desta
substdncia e McMahon e colaboradores especificaram
as vias metabllicas. Aproximadamente, 25% de uma
dose oral de 65 mg de cloridrato de dextropropoxifeno
sao excretados pela urina, em parte sem modificagao,
mas, sobretudo, em forma de metabdlitos. Durante 48
horas, pelo menos, o fairmaco e seus metabélitos podem
ser recuperados na urina. Mesmo dispondo de métodos
de andlise baseados na cromatografia de gases e em
lamina delgada, os resultados exigem avaliagdo cuida-
dosa. Foi assinalada reagdo cruzada entre os reagentes

usados para evidenciagio imunolégica da morfina e do
dextropropoxifeno.

— Hidromorfona. As mortes por dose excessiva
de hidromorfona, registradas nos dltimos anos, obrigam
a reconsiderar as técnicas de ensaio desse farmaco. Os
métodos de cromatografia de gases ou em lamina del-
gada permitem, da mesma maneira, separar a morfina
da hidromorfona, ainda que com dificuldade. Nas
técnicas imunoldgicas, ocorre reagdo cruzada entre os
reagentes da morfina e hidromorfona,

3.2.8.2 Barbitiricos

Em geral, os barbituricos sdo rapidamente absor-
vidos e se metabolizam em clevada proporgéao; tanto os
metabdlitos quanto o farmaco ndao modificado sdo
excretados pela urina,

Em situagbes clinicas, a concentragdo sangiiinea,
subseqiiente a administragao terapéutica do firmaco,
era, ha pouco tempo, medida por métodos de absorgao
ultravioleta; mas a falta de especificidade deste proce-
dimento, causada pelo fato de os metabdlitos e do
farmaco nao modificado serem extraidos e medidos
conjuntamente, obrigou a pesquisar outros métodos.
A cromatografia de gases e a espectrofluorometria pro-
porcionaram resultados satisfatorios nos estudos quan-
titativos; foram, também, propostos métodos polaro-
graficos e colorimétricos, mas, até o momento, nido
foram aplicados em laboratério clinico. A cromato-
grafia em lamina delgada s6 se mostra qtil nos estudos
qualitativos.

Com o objetivo de atender as necessidades da
Satide Publica, foram elaborados métodos répidos,
aplicdveis a programas massivos de andlise de urina.
A sensibilidade dos reagentes imunoldgicos é suficiente
para os estudos farmacocinéticos. Pode-se conseguir
especificidade combinando-se a cromatografia de gases
com a espectrometria de massa.

3.2.8.3 Outros hipnéticos e sedantes

a) Metaqualona

Desde 1958, data de sua introdugio, generalizou-se
o emprego da metaqualona, isolada ou combinada.
Nos iltimos anos, foi possivel observar incremento na
auto-administragdo desse farmaco que, muito amidde,
é ingerido com dlcool. Nos manuais de farmacologia,
costuma-se descrever a metaqualona qual hipndtico
inécuo, absorvido e eliminado com muita rapidez. A
presenga de metaqualona no plasma humano, apés
a ingestio de unica dose terapéutica, por via oral,
comprovada por Morris e colaboradores, parece
endossar esta descri¢ao; no entanto, quando o periodo
de coletas de amostras de sangue ¢ ampliado, empre-
gando-se, ainda, a andlise fragmentogrifica de massa,
adverte-se que a farmacocinética da metaqualona, admi-
nistrada em dose tnica, por via oral, difere do que,
em principio, se havia esperado. A eliminacdo da meta-
qualona ocorre em duas fases, das quais a mais lenta
tem vida média de 19,6 a 41,5 horas. Com a adminis-
tragdo didria de doses terapéuticas podem ser atingidas
concentragdes constantes no plasma.
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Trés das técnicas propostas para a andlise de
metaqualona, espectrofotometria por absorgdo ultra-
violeta, fluorometria e cromatografia de gases, foram
experimentadas em comparagdo com fragmentografia
de massa. De acordo com os resultados obtidos, croma-
tografia de gases pode ser utilizada como método de
referéncia para as demais técnicas. A medigdo, por
absorgao ultravioleta, com a prévia extragdao com cloro-
f6rmio, produz resultados completamente erroneos; a
extracio com hexano é pouco mais satisfatéria, mas
provoca grande dispersdo de resultados.

b) Glutetimida

Uma s6 dose de um grama de glutetimida, admi-
nistrada por via oral, produz no homem concentragao
méxima no sangue de cerca de 7 pg/ml, ao cabo de
duas horas. Varios métodos de cromatografia de gases
podem ser empregados. Widdop descreveu um deles,
que permite detectar 0,3 pg de glutetimida por ml de
plasma.,

Os métodos colorimétricos e espectrofotométricos
empregados em estudos anteriores careciam de especi-
ficidade, pois alguns solventes, entre eles o cloroférmio,
extraem, por igual, os metabdlitos e o farmaco ndo
modificado. Segundo o que foi assinalado, as revela-
¢oes mediante cromatografia de gases e espectrofoto-
metria de extratos de hexano produzem resultados
comparéveis.

c) Meprobamato

Duas horas, aproximadamente, ap6s a ingestdo
de uma dose tinica de 400 mg de meprobamato, obser-
va-se, no homem, concentragio méxima no sangue de
cerca de 5 pg do firmaco em cada ml. Caso se adminis-
trem doses de 400 mg, em intervalos de seis horas, as
concentragoes chegam a 15-20 pg/ml. Aproximada-
mente 20% da dose sdo eliminados, lentamente, pela
urina.

Os métodos de cromatografia de gases para a
andlise quantitativa do meprobamato dao bons resul-
tados; a determinag@o de 2 p.g/ml em amostra de 3 ml
nio apresenta dificuldade. Nos laboratérios clinicos dos
hospitais sdao aplicados, freqiientemente, métodos colo-
rimétricos, baseados no procedimento de Hoffman e
Ludwig.

d) Benzodiazepinas (incluindo-se o clordiazepéxido
e o diazepan)

Uma vez que as benzodiazepinas ndo costumam
ser excretadas pela urina na forma livre e sem modifi-
cagdo, € necessdrio analisar a urina para investigar
a presenga de metabdlitos.

Nos humores orgénicos, conseguiu-se determinar
a presenca de benzodiazepinas mediante espectrofoto-
metria ultravioleta, colorimetria, fluorometria, polaro-
grafia de raios catédicos e cromatografia gas-liquido
com detec¢ao por captura de elétrons. Schwartz e
colaboradores observaram que os principais metabdlitos
do diazepan eliminados pela urina sdo diazepan-N-des-

metilado, diazepan hidroxilado e diazepan hidroxilado
e N-desmetilado (oxazepan). Estes metabélitos apare-
cem na urina conjugados a glucoronideos e sulfatos.
Em seus estudos sobre as concentragOes sangiiineas de
diazepan, De Silva e colaboradores utilizaram a hidrolise
com dacidos fortes para produzir benzofenonas.

Walkenstein e colaboradores apontaram a possi-
bilidade de descobrir a presenga de (2-amino-5-cloro-
fenil) fenilmetanona, produto da hidrélise é4cida do
oxazepan, mediante a reagio de Bratton-Marshall das
aminas aromdticas primérias. Kokoski e colaboradores,
modificando esta técnica para adapta-la a cromatografia
em lamina delgada, estabeleceram método de detecgdo
de metabélitos do clordiazepéxido, diazepan e oxazepan.
Este teste, baseado na deteccdo da (2-amino-5-clorofe-
nil) fenilmetanona, tem sensibilidade de 0,3 pg de
oxazepan por mililitro de urina. Foram registradas
reagOes positivas, mesmo apds oito ou nove dias de
haver sido administrada uma tnica dose de 5 mg de
diazepan.

3.2.8.4 Psico-Estimulantes

a) Cocaina

Os metabdlitos excretados pela urina podem ser
detectados por dois métodos:

1) evidenciagdo imunoldgica, mediante multipli-
cagdo enzimatica, sensivel a 1 pg de benzoilecgonina/ml,
mas menos sensivel 4 ecgonina (9:1) e a cocaina
(400:1);

2) extragio de ecgonina e benzoilecgonina,
mediante cromatografia em lamina delgada dos éteres
butilicos, visualizados mediante reativo iodoplatinado;
esta técnica permite evidenciar 1 pg de ambos éteres.

b)  Anfetamina

Intimeros grupos de pesquisadores estudaram, no
homem, a farmacocinética da anfetamina. Anggard e
colaboradores descreveram, em estudo recente, o meta-
bolismo deste firmaco durante a psicose anfetaminica
e Sever e colaboradores descreveram o metabolismo
desta droga em dependentes. Ainda que somente peque-
na proporgao da dose administrada seja excretada, sem
se modificar na urina, os métodos disponiveis possuem
suficiente sensibilidade para revelar a presenca de
anfetamina durante virios dias apés a administragdo
de uma s6 dose terapéutica. O método de cromato-
grafia de gases idealizado por Beckett ¢ Rowland
permite descobrir e confirmar, por formagdao de deri-
vados ou cromatografia, em lamina delgada, a presenga
de 0,1 pg de anfetamina por ml, em amostra de 5 ml
de urina. Interessa medir, cuidadosamente, os tempos
de retengdo, ja que diferentes compostos, como a fenter-
mina (I) e a anfetamina (II), tém valores Rf scme-
lhantes:

@M (I1)

E dificil diferenciar estes compostos, mesmo por
cromatografia de gas-espectrometria de massa, j4 que
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seus espectros de massa sao quase idénticos. Para obter
diferenciacdo inequivoca € preciso recorrer-se a croma-
tografia capilar de gases.

Convém levar em conta que Os compostos cuja
estrutura geral é dos tipos IIT ou 1V

Ph-CH.CH(CH3;)NHR  Ph-CH.CH(CH;)N(CH;3)R
(111) (Iv)

fundem-se enzimaticamente no organismo na associa¢ao
N-R para formar anfetamina. Entre outros compostos
que sofrem in vive modificagio anéloga, figuram os
anorexigenos benzofentermina (V) e furfenorex (VI)

Ph-CH,CH(CH3)N(CH3)CH.-Ph

V)
Ph-CH,CH(CH3)N(CH;)CH- [I . |]
(VD)

e o estimulante (VII) denominado ANI.

Ph-CH.CH(CH3;)NHCH(CN)-Ph
(VID)

Para detectar as anfetaminas nos humores orga-
nicos foi elaborada técnica de evidenciagao radioimu-
nolégica, na qual se utiliza I »;, cuja sensibilidade €
aproximadamente de 100-125 ng/ml. Esta técnica,
ainda ndao avaliada por completo, tem especificidade
compardvel a4 de outras valoragdes imunoldgicas.

c) Efedrina

Mediante técnica de cromatografia gas-liquido,
estudou-se a separacdo de vérios isdbmeros Opticos da
efedrina e de alguns de seus congéneres. Para que a
andlise seja concludente, sdo necessirios 50 pg do
composto. Este método parece ser adequado para
estudos de metabolismo. Mediante 50 mg de efedrina
foi obtida, na urina, concentragdo evidencidvel através
da ajuda de detector de chama alcalino, especifico do
nitrogénio, e de elevado gradiente de temperatura.

d) Khat (Catha edulis Forsk.)

A (+4)-norpseudoefedrina (“‘cathina™) é principio
ativo do khat, que contém 0,1-0,2% de material seco.
Esta substincia ¢ facilmente descoberta por cromato-
grafia em lamina delgada. Da planta fresca isolou-se
outra substincia, cujas propriedades farmacoldgicas sdao
semelhantes as da anfetamina, mas cuja estrutura qui-
mica ndao se conhece ainda com exatiddo.

e) Metilfenidato

Em decorréncia da administragiao de metilfenidato
(metil-a-fenil-2-piperidinacetato) marcado com C', a
voluntdrios, foi obtida excregdo de 92% da radioativi-
dade na urina. A proporgdo do farmaco excretada, sem
se modificar, é inferior a 1% ; o principal metabdlito
¢ o dcido ritalinico, mas também pode ser encontrado
dcido 6-oxo-a-fenil-2-piperidinacético. O metabolito
principal pode ser extraido da urina (pH 3) e, depois de

diluido em benzeno, é analisado mediante cromatogra-
fia em lamina delgada.

3.2.8.5 Alucinégenos

a) Acido lisérgico

Sdo necessdrios métodos que permitam determinar
quantidades muito pequenas de dcido lisérgico, ji que
este farmaco ¢ ingerido em doses de microgramos e
se distribui amplamente por todo o corpo.

Para a determinagao quantitativa do acido lisérgico
nos humores orgénicos, empregou-se a espectrofluoro-
metria, método sensivel, mas carente de especificidade.
Tenta-se estabelecer método de revelagao imunolégica,
aplicavel ao 4cido lisérgico. Ainda que estas técnicas
sejam muito sensiveis, existe a possibilidade de que os
anticorpos que se formam contra um derivado indélico
sintético reajam com os inddis endégenos (triptéfano,
triptamina, 5-hidroxitriptamina, melatonina) ou com os
produtos de seu metabolismo.

b) Mescalina

Para descobrir a presenca de mescalina podem ser
utilizados métodos analogos aos usados para os com-
postos do tipo anfetaminico. Patel estudou o metabo-
lismo e a excrecao da mescalina no homem. Recente-
mente, foram descritos métodos de determinacio da
mescalina, baseados no emprego da combinagido croma-
tografica de gases-espectrometria de massa.

c) Outros alucinégenos

A dimetiltriptamina (DMT), psilocibina, psilocina,
harmina, tetrahidroharmina, harmalina, fenciclidina e
outras drogas andlogas podem ser detectadas por absor-
¢ao ultravioleta, fluorometria, cromatografia em lamina
delgada e cromatografia de gases simples ou combinada
com espectrometria de massa.

3.2.8.6 Cannabis, tetrahidrocannabinédis e
metabdélitos e derivados

Ha pouco tempo, evidenciou-se que a cannabis
contém grande nimero de componentes e, em parti-
cular, compostos nitrogenados e terpendides volateis,
muitos dos quais nao sao bem conhecidos do ponto-de-
-vista estrutural. As amostras diferem muito, entre si,
quanto ao conteddo total e relativo, inclusive dos
cannabinéides conhecidos. As divergéncias entre os
resultados obtidos pelos grupos que estudaram a qui-
mica, a farmacologia ou os efeitos psicolégicos da
cannabis talvez se devam as diferengas entre as amos-
tras estudadas. Conviria, pois, que todos os estudos
se baseassem em material bem caracterizado e anali-
sado, especialmente quando nao se dispde de compostos
puros. O Laboratério de Estupefacientes das Nagodes
Unidas, de Genebra, preparou amostras de referéncia
da planta e da resina de cannabis. Estas amostras, das
quais se pode dispor para seu estudo, sio objeto de
analises periddicas de controle.

O principio ativo mais importante da cannabis ¢
o /AP-tetrahidrocannabinol, mas conhecem-se outros

seus
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componentes ativos. Ainda ndo se chegou a um acordo
sobre a influéncia real dos metabdlitos mono-oxigena-
dos da cannabis no homem.

Os trabalhos de andlise centraram-se, principal-
mente, na determinagdo do /A P’-tetrahidrocannabinol
nos humores orgédnicos. Experimentalmente, demons-
trou-se que os metabdlitos do tetrahidrocannabinol sao
eliminados em grande parte pelas fezes e, em pequenas
quantidades, pela urina. Agurell e colaboradores deter-
minaram, mediante fragmentografia de massa, as con-
centragoes plasmaticas de /\’-tetrahidrocannabinol. O
custo elevado da andlise de cada amostra impede que
este método seja sistematicamente aplicado. Recente-
mente, aplicou-se a cromatografia de gases visando &
determinac@ao quantitativa do tetrahidrocannabinol.

Friedrich-Fiechtl e colaboradores afirmam haver
encontrado tetrahidrocannabinol na saliva, pelo menos
nas duas horas ap6s ter sido fumada a cannabis,
baseando-s: na fluorescéncia de seu derivado dansilico;
no entanto, havera que se avaliar este método com
cuidado. As tentativas realizadas para demonstrar a
presen¢a de cannabindides na respiragio forneceram
resultados equivocos.

3.2.8.7 Farmacos morfinicos

a) Pentazocina

Berkowitz estudou a eliminagdo e o metabolismo
deste farmaco. Para a andlise pode-se utilizar cromato-
grafia de gases ou em ladmina delgada. O método de
valoragdao radio-imunolégica idealizado por William
e Pittman ¢ sensivel a quantidades da ordem do nano-
grama, mas ainda nao foi objeto de avaliagao completa.
Recentemente, utilizou-se a fragmentografia de massa
para a medi¢cdo de quantidades minimas (ng/ml) no
plasma e no liquido cefalorraquideano.

b) Naloxona

O metabolismo deste firmaco foi estudado por
Weinstein. Uma vez conjugada a N-dealquilado, a
quinona se reduz para formar um 6-hidroximetabdlito.
A naloxona pode ser detectada por cromatografia em
lamina delgada ou no sistema gés-liquido. Este farmaco
tem curta atividade e é rapidamente eliminado pela
urina. Com os métodos atuais, é dificil determinar sua
concentragio no sangue, apds quatro horas de sua
administragao.
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