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IDEIAS, DEBATES E ENSAIOS

Bases para uma politica de tratamento dos
problemas relacionados ao alcool e outras
drogas no Estado de Sao Paulo

Ronaldo Laranjeira, Ph.D.!

Resumo

O uso ¢ abuso de drogas licitas e ilicitas vém recebendo nos
tillimos anos uma atenclo muito grande por wirios setores da
comunidade no Estado de Sdo Pawlo. Apesar de ser um problema
que eskd entfre nds hd mudto tempo ndo podemos dizer que a
Secretaria da Satide do Estado de Sdo Paulo tenha uma politica
organizadn e comsistente que possa enfrentar a complexidade
das sitwagdes envolvidas com o abuso de dlcool e droges. Os
objetitys deste documento sifo: 1) apresentar algumas informagdes
que possam ajudar a quantificar a real dimensiio do problema
dleool e drogas no Estado de Sde Paulo e; 2) propor as linhas
gerais de wma politica especifiea para organizar o futuro desen-
voluimento de wma rede de tralamento.

Na apresentagio da quantificagio do problema do tratamento
dos problemas relacionadoes com o uso de dlcool ¢ drogas uma
primenm questdc - sor respondici f sebre o que deveria ser
tratado. Uma andlise des dados jd publicados mostra que esses
problemas jd foram identificados em invimeras situagdes (popu-
lagdo geral, enfermarias e ambulatdrios gerais, enfermarias psi-
quidtricas, clinicas de usudrios de drogas, meninos € meninas
de rua, estudantes de escolas piiblicas, e Empresas). Na proposta
de urma polftica de organizagio de servigos € discutido em primetro
lugar a diferenca entre intervencdo e fratamento e em seguida
os modelos tedricos no tratamento das dependéncias, Na parte
final é discutido as formas de organizar o sistema de tratamento,
reconthecendo a existéncin de uma polftica informal existente, e
o custo de uma falta de politica formal e consistente.
a criagio de Unidades Comunitdrias de Alcool e Drogas (UCAD)

como wma forma de viabilizar uma politica de tratamento de
dlcool e drogas no Estado de Sdo Paulo.
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uso e abuso de drogas licitas e ilicitas vém
recebendo nos Gltimos anos uma atengao muito
grande por vérios setores da comunidade no
Estado de S3o Paulo. Apesar de ser um pro-
blema que estd entre nds hd muito tempo ndo podemos
dizer que a Secretaria da Satide do Estado de Sdo Paulo
tenha uma politica organizada e consistente que possa
enfrentar a complexidade das situagdes envolvigdas com
o abuso de dlcool e drogas. Existe um grande mémero de
fatores, além do tratamento propriamente dito, qae exerce
influéncia significativa no nimero de usudrios de dlcool
e outras drogas em uma comunidade. Por exem lo a
Organizagio Mundial de Saide (Edwards e coltl)
caso de dlcool, tem demonstrado que atividades ::cmo
malor taxacdo no prego das bebidas (primzpalmente na-
quelas com maior conteudo dlcoolico), dimunwicao da dis-
ponibilidade social da bebida, proibicao da propaganda,
etc. tm uma influéncia muito maior do que qualquer
outro fator na diminuigio do nimero de pessoas depen-
dentes do dlcool numa comunidade. Portanto, uma politica
de dlcool e drogas jamais serd completa sem propostas
que tentern um controle sodial do acesso, pelo menos, as
drogas licitas como o dlcool. Deveremos tratar desses
fatores em um outro documento futuro. Os objetivos deste
documento sao: 1) apresentar algumas informagBes que
possam ajudar a quantificar a real dimens3o do problema
dlcool e drogas no Estado de Sao Paulo e; 2) propor as
linhas gerais de uma politica especifica para organizar o
futuro desenvolvimento de uma rede de tratamento.

O que deveria ser tratado?

Houve uma evolugio muito grande da literatura in-
ternacional na drea de dependéncia de drogas nos ultimos
20 anos. No passado, o foco da atencio das
que visavam demonstrar a dimensio do problema dlcool
e drogas em uma comunidade detinha-se no nimero de




pacientes que buscavam tratamento. Progressivamente,
foi-se notando que existia um numero muito maior de
usudrios de 4lcool e outras drogas que ndo estavam em
contato com ©s servigos mas que apresentavam algum
tpo de problema relacdionado ao uso dessas substincias.
Muitos autores chegaram inclusive a demonstrar que o
maior custo sodal ocorria exatamente nas pessoas que
nio buscavam tratamento. Estes achados ampliaram em
muito aquilo que costumava-se chamar de problemas
relacionades ao uso e abuso de idlcool e drogas.

Esses estudos também mostraram a grande diversidade
de problemas e de pessoas envolvidas com o abuso de
ilcool e drogas, levando a pelo menos duas importantes
conseqiiéncias na organizagao dos servigos nesta area. Em
primeiro lugar, o abuso de dlcool e drogas deixou de ser
um problema de um nimero restrito de pacientes pro-
curando ajuda na rede de atendimento e passou a ser
um problema de saide publica da maior importancia.
Em segundo lugar esta diversidade de populagGes atin-
gidas pelo problema mostrou a importanca de se orga-
nizar uma rede de servigos que fosse diversificada e que
pudesse, de uma forma efetiva, encontrar agdes que pelo
menos minimizassem as conseqliéncias do uso de alcool
e drogas dessas pessoas na comunidade.

Mo Estado de Sao Paulo a situacdo ndo é diferente, e
podemaos dizer que as inameras pesquisas feitas no nosso
meio nos ulbimos anos apontam para essa mesma diregio
de diversidade das populagCes atingidas por esse proble-
ma. Varios tipos de populagbes ja foram estudadas no
nosso meio e mostraram o qudo diversificado o nosso
problemna de dlcool e drogas é Abaixo apresentaremos
uma selegio desses estudos com o intuito de mostrar os
dados em que uma politica de dlcool e deve se
basear e os desafios que esta politica deverd enfrentar
Esta pequena revisdo ndo tem o intuito de apresentar
todos os estudos cientificos ja publicados em relagdo a
populagio paulista. Os critérios adotados para a inclusdo
do estudo basearam, principalmente, no rigor metodolé-
gico dos dados e no fato de ter sido publicado em revista
cizntifica,

A esséncia do argumento a ser apresentado € que existe
uma grande diversidade de populagGes atingidas por di-
ferentes problemas relacionados ao uso de dlcool e outras
drogas e que, portanto, deve-se buscar uma politica que
seja diversificada e flexivel e que possa contemplar pelo
menos uma parte desses problemas.

Populacédo geral

Nao existe estudo detalhado do padrio de consumo
de dlcool e drogas na populagio geral do Estado de Sdo
Paulo, mas existern virios estudos de prevalénda de abuso
de dlcool e alcoolismo nesta populacio (Monteiro e col.,
1991; Regoe colL@; Almeidaecol?)). Esses e outros estudos
usaram vdrios tipos de amostragem da populagio geral
bem como questiondrios e critérios diagnésticos diferentes.
No entanto, os dados tém sido consistentes em wérios
aspectos: 1) é maior o consumo de dlcool na populagio
masculina ¢ o diagnéstico de abuso de ilcool seria de
cerca de 12-15% neste grupo; 2) A maior parte dessas
pessoas nao buscam tratamento; 3) as mulheres bebem
menos, com prevalénca de diagnéstico de abuso em torno
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de 3-5%, com alguma evidéncia mostrando aumento deste
numero. Esses dados sio muito parecidos com a literatura
internacional, com uma tendéncia de apresentar uma pre-
valéncia ligeiramente superior. Deve-se ressaltar, todavia,
que nem sempre a metodologia usada em nosso meio
corresponde a usada em estudos internacionais, e, por-
tanto, ndo ¢ possivel, no momento, saber o devido valor
dessas informagdes.

Enfermarias e ambulatérios gerais

A populagdo que busca alguma forma de assisténcia
médica (enfermarias e ambulatérios gerais) tem sido a
mais estudada em termos de prevaléncia de abuso de
dlcool (Masur e col®); Capriglione e col, 1985; Kerr
Corréa e col. 8 Mincis e col., 1990). As taxas de prevalénda
de abuso de dlcool nesta populagdo tém variado de 20 a
50%. Esta variabilidade, por um lado, pode refletir os
métodos e critérios diferentes usados pelos pesquisadores,
mas mostra que, independente do método usado, as pes-
soas que buscam ajuda médica tém uma prevaléncia maior
de alcoolismo do que a populacio geral, muito embora
os dados de lacoponi e Laranjeira'’’) tenham mostrado
que, em relagdo aos centros de saide da ddade de Sao
Paulo, esta maior prevaléncia ndo ocorreu.

De qualquer forma, a maior parte desses estudos mos-
trou que, em especial em relagio ao adlcool, um grande
numero de pessoas que buscam cuidados de satide o
fazem por causas clinicas relacionadas ao abuso de dlcool.
Isto estd de acordo com a literatura internacional que
consistentemnente tem mostrado o custo em termo de saude
do abuso de dlcool e outras drogas (Holder®)). Varios
autores defendem que tanto os hospitais como os ambu-
latérios gerais seriam lugares privilegiados para identificar
e tratar usudrios de dlcool e drogas no inido de seus
problemas (Chick, 1994). Em especial a terapia breve tem
sido consistentemente mostrada como um método eficaz
de tratamento para esses pacientes (Chick, 199%4; Formi-
goni®),

Enfermarias psiquidtricas

Existern evidéncias mostrando a preponcerante parti-
cipagac do dlcool nas intemagbes por dependéncia no
Brasil e em Sao Paulo (Carlini e Carlini-Cotrim ). Dades
da propria Secretaria da Satide mostram que cerca de
% das internagBes psiquidtricas masculinas sio por al-
coolismo. Esta situacio ndo encontra eco na literatura
internacional, pois j& hd muito os paises desenvolvides
abandonaram a pratica de internagio em instituicdes psi-
quidtricas- de usudrios de élcool e drogas. Ha mais de
trinta anos que existe a tendéncia do tratamento ambu-
latorial para essas condigdes e, quando a internacio se
faz necessdria, ela seria feita em clinicas pequenas e es-
pedializadas no hospital geral ou na comunidade.

Este grande uso das enfermarias psiquidtricas no tra-
tamento dos problemas do dlcool em Sio Paulo é uma
anomalia em termos de politica de satide mental e deveria
receber especial atengéio no futuro proximo. Apenas um
grupo muito pequenc de pacientes com problemas de
danos cerebrais secunddrios ao uso de &lcool e outros
quadros psiquidtricos associados poderiam beneficiar-se
de internagdes em um hospital psiquidtrico.
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Clinicas de usudrios de drogas

Estudos com pacientes que procuram ajuda especifi-
camente por problemas relacionados com o uso de drogas
sdo importantes pois podem mostrar mudancas no padrio
de consumo e, portanto, a necessidade de mudangas nas
politicas de drogas de wmna comunidade. Em S53o Paulo
tivemos nos (ltimos dez anos um exemplo dramdtico e
tragico dessas mudangas. Ao redor de 1986 algumas cli-
ricas comecaram a notar um aumento no mimero de
usudrios de cocaina na forma de pé. Progressivamente,
nos anos seguintes, o padrao de consumo passou a ser
o injetavel. Essa mudanca de padrio de consumo foi
notada por virios estudos e teve como conseqiiéncia um
aumento muito grande no mimero de usudrios que se
tornaram infectados pelo HIV. Houve uma meorosidade
da parte do setor governamental em responder a esse
desafio de satide piblica e hoje temos uma grande mor-
talidade secundaria 3 infeccao pelo HIV nessa populacao,
bem como um aumento expressive no mimero de mu-
lheres HIV positivas, parceiras de usudrios de drogas.

MNossa situagao € bastante diferente do que ocorreu em
paises como o Reino Unido, Holanda e EUA, que respon-
deram rapidamente com ages coordenadas de educagio
e tratamento para esta populagio, visando espedificamente
reduzir ¢ dane relacionado com o use de drogas, ou seja,
prevenir a infeccio pelo HIV. Muitos autores defendem
que esta politica de redugdo de danos foi a maior revolugdo
ja ocorrida na historia dos tratamentos dos usudrios de
drogas. Houve uma mudanga profunda no significado
do concetto de tratamento. Até ent3o, exista a tendéncia
de tratamento significar abstinénida completa de uma dro-
ga. O advento da infecqao pelo HIV forgou o sistema de
tratamento desses paises a se tornarem mais realistas e
optarem pelo ‘second best’ que é a mudanga de alguns
comportamentos em relagio ao uso de drogas, muito
embora nao haja, num primeiro momento, abstinénda
completa.

Mais recentemente, termos acompanhado a evolugic
dessa epidemia de uso de cocaina em S3o Paulo com o
advento do crack. O crack nada mais é do que a molécula
de cocaina sem wma das bases, o que [aclta o seu uso
na forma de fumaga. Estudos j& haviam identificado o
aumenito do consumo de crack em Sdo Paulo hd mais de
quatro anos (Dunn e col!!V; Ferri e col.12)). Aparente-
mente, uma grande parte daqueles usudrios de cocaina
na forma injetavel de 5 anos atris ou estio morrendo de
AIDS, ou mudaram para o crack.

Este novo padriio de uso trouxe novos problemas, como
aconteceu nos EUA hd alguns anos atrds. Em primeiro
lugar, o uso do crack vem acompanhado de uma maior
criminalidade. Pelas proprias caracteristicas da droga, que
¢ um estimulante com alto potencial de produzir depen-
déncia, com um efeito intenso e rdpido, 0s usudrios tém
a necessidade de continuar o uso a qualquer custo e, por
isto, envolvem-se em pequenos crimes para conseguir
dinheiro. Além disso, pelo baixo prego e a grande dispo-
nibilidade, o crack tem um apelo grande para os usudrios
mais jovens e que podemn desorganizar-se mais rapida-
mente social e psiquicamente com o uso da droga. Nao
€ incomum, no momento, certos grupos de adolescentes
comegar 0 uso de drogas pelo crack, diferentemente do

que acontecia anteriormente quandoexistia uma seqiiéndcia
de virias drogas como dlcool, maconha, etc. até chegar a
cocaina. Por todos esses motivos, as clinicas de tratamento
tém recebide nos dltimos meses uma maior proporgio
de usudrios mais jovens, alguns menores do que 12 anos
de idade, -

Este aumento do consumo de crack, e a populagio
mais jovern envolvida, traz um novo desafio para osistema
de tratamento, bem como os demais setores envolvidos
como policia, bern-estar do menor e sistema judicidrio. £
a tipica situacio onde o desafio da politica de drogas se
toma mais intenso, pois a solugio do problema s6 poders
ocorrer com a integracio de todos os setores do govermo
e comunidade. A criacio de um nimero maior de leitos
para internacdo em clinicas especializadas é clara, mas
mais importante ainda seria esta integragao de agdes co-
murntirias.

Um outro fator importante a ser aprendido com este
desenvolvimento da epidemia de uso de cocaina é a r=-
pidez com gue o padrao de consumo mudou em apenas
um ou dois anes, 0 que mostra que devemos ter um
sistema de meonitorizagdo do padrio de consumo dos
pacientes que vém para tratamento, pois, muitas vezes,
eles revelam em grande parte o que estd acontecendo em
uma parte importante da comunidade de usuinos de drogas
mais pesadas. Mostra também que devemnos ter uma politica
de drogas que seja flexivel e possa se adaptar rapidamente
as eventuais mudangas dramaticas de consume.

Meninos e meninas de rua

Noto e colaboradores (1993} estudaram 138 meninos
e meninas em situacdo de rua na cidade de Sao Paulo e
encentraram que 82,.5% deles faziam uso de droga.
As drogas mais consumidas foram os solventes (80%:,,
maconha (60%) e, j& naquela época cocaina; (46%). Inu-
meros outros relatos mostraram que esta populagio €
especialmente vulnerdvel ao uso de drogas. Além disso,
também existemn evidéncias mostrando uma forte asso-
ciagio com criminalidade nas ruas e o uso de drogas=.
Esta populazic Saz um desafio especial em termos 22
politica de drogas devido a sua situagio de peniiria socz.
e falta de apoio familiar. A integracio com outros setores
do bem-estar da crianga é por demais evidente em qual-
quer politica futura.

Estudantes de escolas piblicas

Um dos estudos mais ilustratives da complexidade do
uso de drogas em nosso meio foi feito com estudantes
do primeiro grau (Cebrid®). Por trés vezes seguidas,
num espago de sete anos, pesquisadores avaliaram o pa-
drao de consumo de drogas riesta populagio. O resultado
foi bastante diferente do padrio de ingestio apresentado
pelos usudrios de drogas que procura as clinicas. As drogas
mais usadas por esta populagio foram as drogas licitas
como dlcool, i inicos, cigarro e solventes. Esses
dados sdo muito importantes pois colocam em perspectiva
as informagfes oriundas das clinicas e mostram a outra
face do consumo de drogas entre a populago mais jovem.

Este tipo de constraste entre esses dois tipos de popu-
lagbes j& foi notado na literatura internacional (Room,
1985) chegando alguns autores a propor a existéncia de
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dois mundos dos problemas relacionados as drogas. Um
mundo relacionado a populagio que procuram as clinicas
e um outro da populagio geral. Esta discussio trouxe a
conclusdo de que, qualquer que seja a polltica em relagio
ao uso de drogas de uma comunidade, ela deveria levar
em conta esses dois mundos. Por exemplo, a prioridade
em termos de prevengao da populagio escolar devena
ser diferente da prevengio com adolescentes que ji de-
senvolveram um uso regular de drogas e buscam clinicas
para tratamento, pois, possivelmente, encontram-se num
outro estigio de desenvolvimento desse problema e, por-
tanto, necessitariam de uma abordagem diferente.

Empresas e uso de dlcool e drogas

Nos EUA, onde imimeros estudos foram feitos nos
tltimos quinze anos, foi mostrado que abuso de dlcool e
drogas custa cerca de USS$ 120 bilhdes por ano, e que o
setor privado paga metade desta conta pelos seguintes
motives: o absenteismo é de 4-8 vezes maior entre os
alcodlatras; alcodlatras tém 3 vezes mais risco de acidente
industrial, 40% das mortes industriais e 47% de todos os
acidentes. Com todo este custo, as empresas americanas
progressivamente passaram a adotar programas especifi-
cos para dlcool e drogas. Por exemplo, em 1972 somente
20% das 500 maiores empresas classificadas pela revista
Fortune tinham esses programas, atualmente 100% delas
0s possuern.

No Brasil véirias empresas publicas e privadas tém
notado um grande nuimero de seus funciondrios com
problemas de dlcool e drogas (Fridman e Pellegrinit*¥)).
Alguns dados mostram a importincia do problema: al-
coolismo € o terceiro motive de absenteismo no trabalho
g a opitava causa de concessdo de auxilio-doenca
Previdéncia Social (Fridman e Pellegrini(l¥)). No Estado
de 530 Paulo as empresas maiores e mais organizadas
vérn progressivamente adotando esses programas de orien-
tacio aos empregados. Infelizmente as empresas menores
N0 conseguem recursos para implementar esses progra-
mas e acabam arcando com o custo do problema dlcool
e drogas de uma forma mais pesada,

Existe, portanto, uma necessidade de programas eipe
cificos para esses trabalhadores pois eles tém a vantagem
de poder ser organizados levando em conta a cultura
especifica de cada empresa e acompanhar esta populagdo
adulta que se encontra com maior risco de ter problemas
associados com o dlcool e, por conseqiiéncia, um maior
custo social. Um dos papéis da Secretaria de Satde seria
em oferecer orientagio técnica para que as empresas pu-
blicas ‘e privadas, principalmente as pequenas empresas,
que queiram estabelecer esses programas pudessem fazé-
lo com o menor custo possivel. Existe aqui um grande
potencial de se estabelecer uma parceria entre o setor
privado e o governo no sentido de desenvolver uma
politica de prevengio e tratamento especifico para esta
populacio.

Conelusio dos dados existentes sobre dlcool e
drogas no Estado de Sdo Paulo

a) Os estudos seletivamente apresentados acima mos-
ram que existern muitas semelhangas no que acontece
10 nosso Estado com o que ocorreu em outros paises.
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b) O uso e abuso de dlcool e outras drogas ndo pode
mais ser visto como um problema isolado onde predo-
minariam os quadros clinicos extremos como os alcodlatras
e usudrios de drogas com muitos problemas associados
e que buscamn tratamento. Devemnos encarar como um
problema de saude piblica complexo que atinge varios
setores da populagio e que demanda intervengdes com-
plexas e integradas,

c) A semelhanca do que ocorreu em outros paises, ndo
podemos nos dar por satisfeitos e abrirmos apenas algu-
mas clinicas de tratamentos para ajudar um grupo pe-
queno de usudrios de drogas, devemos buscar uma politica
mais abrangente e que possa integrar as diferentes inicia~
tivas comunitarias de uma forma mais organi

d) Devemos ter uma politica que seja flexivel e que
possa se adaptar as mudangas que sempre ocorTerao nos
padries de consumo, especialmente das drogas ilicitas.

e) A busca de parcerias, tanto da comunidade como
um todo, como de alguns setores em espeaal, como, por
exemplo, empresas publicas e privadas e as organizages
ndo governamentais, deve ser um dos objetivos mais im-
portantes de uma politica de alcool e drogas.

Nas préximas duas partes deste documento procura-
remos discutir os diferentes tipos de tratamento para este
tipo de problema e como poderiamos organizar de uma
forma radonal essas diferentes formas de tratamento.

O gue € tratamento ?

Diferencas entre infervencdo e tratamento
Assim como € necessdrio clarificar o que deveria ser
tratado, também é 1itil definir o que seria tratamento. Na
literatura internacional existe uma definicdo muito ampla
dos tipos de agBes que poderiam ser classificadas como
tratamento. Essas ages variam desde intervencbes muito
breves de aconselhamento feito por profissionais nao mé-
dicos para pessoas que nao estejam em contato com ne-
nhum servico de satide, até internacdes em clinicas espe-
cializadas para tratamento de dependentes. Devido a esta
diversidade de aghes um grupo de especialistas nos EUA
(Institute of Medicine!'® propdem uma distingao entre
intervengao e tratamento. Intervengio seriam agoes ligadas
principalmente com prevengio primdria, que podem ser
desde acfes que informem as pessoas sobre o riscu de
continuarem engajadas no abuso de substincias até actes
que facilitem as pessoas a conscientizarem-se do seu pro-
blema e buscarem tratamento propriamente dito. Além
disso, o termo intervencio tem sido usado no sentido de
intervengdo precoce para casos no comego da apresentagio
de problemas como no caso de bebedores pesados no
comeqo de sua carreira. Neste sentido, intervencio também
seria identificada com prevencio secundéria em oposigio
ao tratamento propriamnente dito que seria tercidria.
Existe um grande nimero de atividades que seriam
consideradas intervengGes, dentre elas: pro de orien-
tacdo & populacio escolar com problemas iniciais de dro-
gas, programas de orientacdo para pessoas envolvidas
em acidentes relacionados ao beber e dirigir, programas
aos empregados das empresas, terapia breve de pacientes
internados com problemas relacionadoes ao dlcool, orien-
tagdo de usudrios de drogas com rsco de infecgdo pelo




HIV, ‘outreach workers’ com menines e meninas de ruas,
ete. Muitas vezes essas atividades slo consideradas como
algo & parte do sistema de tratamento, como um luxo de
eficdcia discutivel. Entretanto as evidéndas na literatura
tém consistentemente demonstrado que essas atividades
deveriam ser o alicerce de qualquer politica de tratamento
em uma comunidade, pois oferece a oportunidade de
fazer contatos com um grande nimero de pessoas a um
baixo custo, portanto, atividades inerentes ao sistema de
tratamento. Essas atividades deveriam ser consideradas
como parte do continuum de cuidados que a populagao
que tenha problemas com dlcool e drogas necessita.

A distingdo entre intervengdo e tratarnento ocorreria
muito mais em termos de intensidade de procedimentos
do que na qualidade da agio. Dever-se-ia tomar um cui-
dado especial com a énfase excessiva em considerar tra-
tarmento somente como aquelas agdes que deveriam marn-
ter o paciente internado ou com uso intenso de procedi-
mentos terapéuticos;. Uma das melhores definicoes de
tratamento foi feita pelo U.S.Department of Health and
Human Services em 1986 em relagiio acs problemas re-
lacionados com o dlcool

‘O tratamento relacionado com os problemas
do dlcool é uma gama de serviges que incluem a
avaliacio diagnostca; aconselhamento; cuidades
médicos, psiquidtricos e psicoldgicos e servigos so-
clals para 0s pacientes com esses problemas. As
atividades de tratamento envolvem intervencbes
apos o desenvolvimento e manifestagio do abuso
do dlcool e alcoolismo com o objetive de deter o
Progresso ou prevenir doengas ou morte associadas
as condicdes clinicas... O tratamento tem basica-
mernite dois elementos, (1) o procedimento terapéu-
tico, isto €, uma série de procedimentos e atividades,
e (2} o processo terapéutico, ou seja, o meio ambiente
e o contexto interpessoal em que o procedimento
deva ser implementado para obter sucesso. O tra-
tamento € uma combinagao de procedimentos e
processos gue interagemn de uma forma complexa’.

Portanto, intervencio e tratamento combinados fazemn
parte de um confomium de cuidados. A sequéncia e a
diverzidade de cuidados necessiria em uma comunidade
depende muito da demanda da populacio a ser atingida
e também da capacidade dos profissionais envolvidos em
identificar formas criativas de atender essa demanda. No
entanto, para que esta idéia de continuum de cuidados
nio se transforme em mais uma palavra vazia dentro da
nossa culhura profissional é necessario descrever em maio-
res detalhes os principios e préticas desse continuum.

Os modelos fedricos no tratamento das
dependéncias

Os modelos de tratamentos consistern de certa pers-
pectiva ou orientacio em que a etiologia dos problemas
relacionados ao uso de drogas devam se tomar explicitos
ermn termos de intervengio e de resultados esperados. Trés
tipos de modelos tedricos do tratamento das dependéncias
receberam maiores atencfes nos vlbmos anos {Institute
of Medicine!™): o modelo de doenga, o do desenvolvi-
mento psicolégico e o sécio~cultural. Esses modelos dife-

rentes obviamente nio esgotam todas as diferentes abor-
dagens de tratamento, mas sdo aqueles que tém sido mais
estudados e recebido maior atengio na literatura. E im-
portante destacar que esses modelos variam muito de
pais a pais, por exemplo, No NOsso meio existe um certo
destaque na abordagem psicanalitica do tratamento de
usudrios de drogas, o que nao acontece na grande majoria
dos paises desenvolvidos, que ja descartaram esse modelo
had muitos anos devide ao alto custo e eficida discutivel

O modelo de deenga tem sido muito usado na abor-
dagem com o uso de dlcool e considera a condigio ‘al-
coolismo’ como sendo uma doenga progressiva causada
por um mau funcionamento fisiolégico com um compo-
nente genético. A pritica no tratamento deste tipo de-
medelo valoriza, por um lado, o contato com os Aleodlicos
Andnimes e, por outro lado, programas de intemacio
baseados no Maodelo de Minnesota (seis semanas de i
termagdo estruturadas com énfase na conscientizacio do
problema alcoolisme).

O modelo de desenvolvimento psicolégico considera
os problemas decorrentes do uso de dlcool e drogas como
oriundos de disfungbes emocionais, comportamentais e
motivacionais na vida da pessoa. A énfase é na diversidade
de caminhos que poderiam levar alguém a se tornar de-
pendente de uma droga, 0 que teria como conseqiiénda
uma diversidade de agdes e técnicas que poderiam ajudar
essas pessoas com diferentes problemas. Uma das conse-
giiéncias desta abordagem, nos Gltimos anos, foi a grande
variedade de técnicas de tratamento propostas (terapias

comporamentais, terapias cognitivas, ‘social leaming ap-—=-

proach’, prevengio de recaida, etc.). O predominio neste
campo tem sido o do ‘social leaming approach’, que consi-
dera a contribui¢do dos seguintes fatores no degenvolvi-
mento da etiologia da dependéncia: fatores culturais ne
desenvolvimento da experiéncia com uma drogaFinfluén-
ca de ‘role models’ como pais e amigos, expectativas
especificas em relagdo ao efeito das drogas, déficit na
capacidade de lidar com situagdes dificeis como stress
(‘general coping skills), etc.

O mode_» spciocultural considera que a etiologia 2:
uso das drogas estd relacionada com um processo de
socializacio num meio cultural e social particular. Utiliza
estratégias socioculturais focalizando na pessoa, bem come
no ambiente fisico e social, visando novas formas de so-
cializacio. Essas interven;des podem ser, por exemplo:
criagao de Pensdes Protegidas onde os padentes ficariam
com o objetivo de reorganizar a sua rede social e se livrar
dos companheiros de uso de dlcool e drogas; grupoes de
autc-ajuda, etc. O modelo sociocultural enfatiza o sisterna
social nde somente na eticlogia do uso de drogas mas
também na recuperagio desses problemas.

Mais recentemnente, tém havido inimeras tentativas de
integrar esses vérios modelos teéricos, sendo que uma
das mais bem sucedidas é a abordagem transtedrica de
Prochaska e DiClemente!*®), Ela ¢ decorrente do resumo
de mais de 1B teorias que abordaram o problema de dlcool
e drogas e propdem uma seqléncia de mudangas de
comportamento que ocorreriam até o término dos pro-
blernas reladonados com o uso de drogas. No ceme desta
abordagem estaria o conceito de motivagao para a mu-
danga de comportamento. Por muito tempo motivagio
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foi entendida como um trago imutivel da personalidade
das pessoas g;‘fortanta, dificil de influenciar. De acordo
com esta abordagem recente proposta por Prochaska e
DiClemente, a motvagio para o tratamento e mudanga
de comportamento em relagfio ao uso de drogas seria
permedvel a influéncias ambientais e pessoais.

Os autores propdem que essas mudangas podem ser
divididas em guatro estdgios: 1} pré-contemplacdo, onde o
individuo ainda ndo considera mudancas de comporta-
mento porque o uso de drogas ndo é considerado um
problema; 2) contemplagdo, onde o individuo comeca a
pensar seriamente sobre mudar o comportamento pois
comega a perceber os problemas enfrentados; 3) agdo, onde
o individuo faz alguma coisa positiva para mudar o com-
portamento, quer seja a busca de tratamento ou outra
forma de ajuda como conversar com um amigo ou sim-
plesmente parar de usar a droga; 4) manutengdo, onde o
individuo busca produzir mudancas no seu estilo de vida
visando a consolidacdo do processo de ficar sem o uso
de drogas. Na eventualidade sempre presente de uma
recaida, o modelo propde que poderdo ser usadas téonicas
de prevencio e atenuacdo do uso de drogas. A recaida é
considerada uma parte importante do processo de trata-
mente pois a grande maioria das pessoas dependentes
voltam a usar drogas em algum momento no futuro, e
portanto qualquer programa de tratamento deveria levar
este fato em consideragao,

A grande vantagem deste modelo é que diferentes
formas de intervengio poderiam ser propostas para os
diferentes estdgios em que as pessoas se encontram. For
exemplo, individuos no estigic de précontemplagio se
beneficiariam muito mais de informagbes gerais sobre o

.risco do uso de drogas do que imposigio de qualquer
forma de tratamento. Outra vantagem deste modelo é
que considera o tratamento como um processo a ser de-
senvolvido e que, mesmo que ocorram algumas recaidas,
nio seria considerado uma falha no tratamento mas sim
algo a ser enfrentado e prevenido. Censidera, portanto,

a recaida como parte do processo, e, 0 mais importante,
seria como evitar a recaida, ou, na pior das hipdteses,
como fazer da recaida um evento o minimamente lesivo
possivel. O mais impeortante seria, na organizagdo de um
planejamento terapéutico, direcionar as intervengdes ao
longo deste processo onde as recaidas ocorrem, mas, a
cada nova recaida, dever-se-ia tentar manter o paciente
na diregio da recuperacao. Uma visio grafica deste pro-
cesso é mostrado na figura 1. A implicagao para o sistema
de tratamento € que deveriamos izar 0s servigos de
uma forma que mantivesse o paciente aderido a alguma
forma de tratamento e que a eventual recaida niio poderia
ser uma exclusdo do tratamento. Além disso, as diferentes |
formas de tratamento poderiam ser integradas visando
influendar o pacientz a solucionar o seu processo de
Tecuperacio.

Emi resummo, podemnos dizer que nas duas altimas dé-
cadas houve um grande avanco em noves modelos de
tratamento das dependéncias. Estamos muito longe dos
dias onde buscava-se um tratamento tnico para uma
condigio clinica chamada ‘alcoclismo’ ou ‘farmacodepen-
déncia’. O que a literatura mostrou é que, ap invés de se
buscar este tratamento unico, deveriamos usar algumas
técnicas terapéuticas existentes e tentar adequar alguns
grupos de pacientes a essas técnicas especificas. Hoje as
pesquisas e organizagdo de servigos apontam para o que
chama-se ‘matching hypothesis’, ou seja, adequar o pa-
ciente certo com a técnica certa no momento certe. Nao
existe superioridade entre os medelos existentes; dever-
se-ia buscar qual seria o tratamento ou intervengio mais
adequado em termos de custo-beneficio para a populagio
que iremos trabalhar Por exemplo, o modelo de doenga
¢ muito inadequado quando lidamos com adolescentes
usudrios de crack, mas pode ser 4til para alguns grupos
de pacientes com uso crénico de dlcool. Deve-se buscar
integracio dos diferentes modelos, com a participacao de
vérios tipos de profissionais (médicos, enfermeiras, assis-
tentes sociais, psicologas, conselheiros, etc.), e com varios

ELIMINAGAD

Fig 1 - Um modelo espiral
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dos estigios de mudangas,




locais de atendimento (clinicas especializadas, hospital
geral, ambulatério geral, grupes especiais nas escolas, etc.).

Como devemos organizar o sistema de
tratamento?

O sistema de tratamento e politica informal
existente no Estado de Sdo Paulo

Mosramos acima a complexidade do problema do
ilcool e outras droges no Estado de Sao Paulo e as pro-
postas recentes da experiéncia mundial em relagio aos
modelos de tratamento. Podemos falar que existem dados
suficienternente adequados para uma compreensio ade-
quada dos virios tipes de problemas que temos no Estado.
Entretants, nio podemos mestrar que houve uma eve
lugdo no sisterna de taamento para enfrentar esses novos
desafios. O argumento & ser desenveolvido em seguida &
que houve uma estagnacio das formas de intervencao e
tratamento no nosso meio, que manteve algumas formas
tradicionais de tratamento baseadas nos hospitais psiquid-
tricos e clinicas, em detmmento de novas altemnativas co-
munitirizs de acio, gue praticamente ndo se desenvol-
veram nos ulbmes anos.

O sisterna de tratamento publico para 03 usudrios de
aleoo] & drogas permaneceu baseado no hospital psiguud-
trico. Esses hospitais tém ofereado um tpo de atendimento
que a literatura intemacional rejeitou ha pelo menes rinta
aros. Tem sido exaustvaments demonstrado que inter-
nacio prolongada ndo é superior ao mamento ambula-
torial na majoria dos casos (Edwards e coll; Institute of
Medicine!*¥). A internacio, na forma como tem sido usada
em ross0 mel, € uma altermnativa cara e powco eficiente
¢ portanto, wma ma alocagdo de recursos, Os pouces
ambulatéres da rede pablica gue fazem tratamento nesta
drea estio muito mal preparados tecnicamente, sobrevi-
vendo, na maioria dos casos, com certo voluntarisme e
grande generosidade de alguns profissionais.

Devido & esta ausénda de gjamento e iniciativa
do setor piblico, ocorreu uma grande expansdo de tra-
tamentos privado: € de organizagles ndo governamentais
(OMNGE) em todo o Esmde. Por um lade, ety indciativa
da propra comunidade em propor ajuda para esta po-
pulacio deve ser aplaudicla, ¢ esses servigos tim ocupado
um papel importante no sistema de tratamento. Por outro
lado, esses mesmes servioes b, na sua quase totalidade,
sido criados Embém baseados no modelo de dinicas es-
pecializadas, onde 56 existe a alternativa de internagbes
prolongadas, )

Podemos dizer que @nto o sistema de tratamento
piiblice como o privado e as ONGs sio muita pouco
fexivets em relagio a complexidade do problema dleool
e drogas. A internacio ficou como a tinica alternativa de

tmiamento, e que ¢ wsada para qualquer po de caso,
: ol °

sem nenthum critéric clinice ou de custo-beneficio

Esta situacio no Estado de S3o Paulo é o que alguns
autores chamam de wma politica informal de dlcool e
drogas, onde, na ausénca Eunupn-litimmininmumd:
organizada pelo emie, estabeleceu-se uma série
iruciativas dnpﬁdmﬁmdu & commn a8 mas diferentes in-
fludncias. Por exemplo, a maiona das clinicas usa o models
de internacio baseado nos 12 passos dos Alcodlicos And-

nimaos, ou adotam idéas psicanaliticas no seu tratamento,
muilo embors essas abo néio tém mostrado su-
perioridade em relagio a outras formas de tratamento
mais curtas & mais focalizadas no problema.

O diagndstico, portanta, do sisterna de fatamento no
Estado é de uma grande falta de flexihilidade em relagio
a formas comunitdriag de tratamento valorizando em de-
masia a intermacio. Aparntemente hmbém existe uma
competicho excessiva entre essas diferentes clinicas ¢ a
madoria delas apresenta uma grande dose de confianca
em relagio aps seus resultados, @ uma baixa dose de
entendimento em relagio is outras abordagens. Essas cli-
nicas e hospitais funcionam praticamente de uma forma

um dos outros, edurindo ern muito o e
potencial terapéutica. Fodes-se-ia também argumentar que
apesar do nildmero de clinicas ter aumentado nos dltimes
anos, ainda existiria uma falta de Jeltos para temagio
deste bpo de paciente, Esta constatagio deve estar cormeta,
mas nio podemos aumentar o nimern de leitos em clinicas
sem uma politica mais sistematizada e uma propasta do
ratamentocom intemnacio integrada a agdes comunibinas.

0 custo de uma falla de politica

Mos tlimos anos, of EUA tém produzido uma série
de estudos multo importantes avaliando o custo do dlcool
e drmogas para o pais. Esfima-se que 0 o dlcool custa por
ano cerca de US5 100 bilhdes, contando tratamento psi-
quidtrico e médico, acidentes, perdas de ano de vida,
perda de produtividade, desgaste familiar, etc. (Rice e cal.,
1991 ). Uma expansio desses estudos economeétricos @m-
bém mostrou o quanto custa néo ter politicas de @@~
mento. Se uma comunidade ndo possui um sistema de
tratamento para esse tipo de problema, tem sido demons-
trado que o custo com o8 cuidados: médicos de uma
maneira geral aumenta (McCaul e Purst?®). Em um estude
prospectivo de 14 anos Holder e Blose!!) mostraram que,
apds a introdugio de uma mador organizacao da rede de
servigos para problemas relacionados com alcool e outras
drogas, houve uma reducio significativa no custo dos
servigos meédicns,

Esses estudos também tentam responder quais seriam
os tratamentos com maior custo-beneficio pam uma co-
munidade. , Uma economista que estuda o
sisterna de saide do Reine Unido, temn preconizado que
deve-se buscar um balango entre as diversas intervencfies
mais simi}asthmtaaequ&m;am:mmm-:ﬁm o maior
nUmers de WSUArios possivels, Com wm mimero de nter-
vengoes para aqueles usudnos que ndo venham se bene-
ficiar das=a abordagem mais simples.

Mao temnos dados sobre o custo social do uso de dleool
e drogas no Estado de Sho Paulo. Esta é uma drea priontiria
oo n 3 pnchascts b D i

i o jaments futuro. a,
cbevamnﬁpambus:'arpawzlapiﬁ sisterniticas dequf'uﬂrﬁ:ghrmm
de tratamento quanto ao seu custo-beneficio, Mo entante,
esta politica informal existente, onde as poucs opgbes
de tratamento existentes encontram-je completamenite dis-
sociadas uma das outms, faz com que os poucos recursos
disponiveis existentes estejam sendo usados de uma forma
inadequada. O desafio seria buscar formas de intervengio
& tralamento que fossem baratas, tivessem uma aglio in-
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tegrada, atingissermn a um maior nimero de pessoas, e
com um bom custo-beneficio.

Proposta de criagdo de Unidades
Comunitdrias de Alcool e Drogas - UCAD

A proposta que devemnos fazer no momento é qual
seria a melhor forma de organizar uma rede de tratamento
para os problemas relacionados com o uso de dlcool e
outras drogas no Estado de Sdo Paulo. Nio € a intengdo
desté documento tomar especifica no detalhe esta rede
de tratamento, mas sim discutir as linhas gerais desses
servigos, As idéias desta forma de organizacio de servigos
tém sido adotadas em vérios paises como EUA, Inglaterra
e Austrilia (Institute of Medicinel1?); Strang e Gossop@).
Foi uma evolugio dos servigos existentes para usudrios
de alcool e drogas, que foram inicialmente criados no
final da década de sessenta. Pela evolugio desses servicos,
2 pela propria evolugio da percepcio dos profissionais
da drea de qual era a natureza dos problemas, criou-se a
idéia de se afastar de uma rede de clinicas espedalizadas
e partir para uma expansio de servigos, que seria mais
diversificada e em maior contato com a comunidade, A
proposta a ser feita aqui baseia-se muito nesta experiénda
internadonal e nos principios comunitirios de atengio
aos problemas de alcool e drogas. Essa proposta seria
baseada nos seguintes principios e caracteristicas:

1 - Deve-se buscar uma estrutura de atendimento que seja
flexivel e que tenha desde intervengbes minimas como
aconselhamento breve para usudrios de dlcool e drogas
com poucos problemas até intervengtes mais complexas
para pessoas com muitos problemas. E o que na literatura
internacional chama-se de cuidados variando ao longo
de um continuum, onde as barreiras entre o que € prevengio
€ 0 que € tratamento nao sejam tao distintas. Por exemplo,
um paciente que procura um hospital geral com gastrite
alcodlica pode beneficiar-se de um aconselhamento breve.

2- Deve-se buscar integragio de atividades que lidem com
todas as drogas. As barreiras farmacolégicas ndo deveriam
orentar a criagio dos servigos. Existem mais semelhancas
do gue diferencas entre usar alcool e cocaina, e os co-
nhecimentos dos profissionais envolvidos sdo muito pa-
recidos. Nao faz sentido criarse servigos somente para
dlcool e outros somente para cocaina.

3 Deve-se buscar o envolvimento de wirios Hpos de profis-
siomats de satide. Mesmo naquelas atividades que envolvam
aconselhamento ou terapia deveriamos oferecer treina-
mentos especificos para Assistentes Sociais, Enfermeiros
e mesmo membros voluntarios da comunidade para auxi-
liar nesta tarefa.

4 - Deve-se buscar uma regionalizagio e integragio dos
servigos. Nao basta criarmos clinicas especializadas espa-
lhadas pelo Estado, devemos ter algum planejamento e
desenvolvermos em cada regido de satide uma equipe
de UCAD.

5 - Deve-se adaptar cada UCAD a regido onde funcionard.
Nao podemos esperar que todas UCAD funcionem com
o mesmo nimero de profissionais e a mesma diversidade
de atividades. Em algumas regides um grupo pequeno
pode funcionar muito bem desde que esteja bem prepa-
rado para lidar com a demanda local
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6 - Deve-se organizar um programa de treinamento perma-
nente para todos os niveis de atividades nas UCAD, Nio
podemos subestimar o treinamento adequado para a exe-
cugdo satisfatdria de uma politica de satide. Especialmente
no caso de dlcool e drogas o breinamento é unportante
pois a grande maioria dos profissionais envolvidos nio
obtiveram informagbes minimamente adequadas durante
a sua formacdo técuca. Portanto a Secretaria da Saude
deve programar-se para organizar varios tipos de treina-
mento. Por exemplo, para os coordenadores dessas UCAD
que deveriam ter uma base bastante sélida de dependéncia
de drogas e organizacio de servigos, um curso poderia
oferecer itens como: treinamento clinico em de-
pendéncias, avaliagio das necessidades comunitdrias, or-
ganizaco de servicos comunitirios e como organizar trei-
namento em servigo para os demais membros da equipe.

7 - Deve-se sempre ter em mente que a organizagdo de
servigos para dicool e drogas evolui com o desenvolvinento das
idéias sobre tratamenio e prevengdo e que portanto deveremios
manter wma visfo dindmics deste processo de desermolver uma
rede de atendimento.

Summary

Bases for a policy on the treatment of the problems
related to alcohol and other drugs in the State of Sdo
Paulo

The use and abuse of licit and illicit drugs has received much
attention m the last few years by different sectors in the State
of 530 Paulo. Despite being a problem that has beewm around
for muany years it can't be said that the Health Secretary has
had an organized policies to face the problem. This document
has bwo main objectives: 1) to present information which can
be useful in the quantification of the problem of alcohol and
drugs in the State of Sao Paulo; 2) to suggest the general
quidelines for a specific policy to deal with a treatment network
of services.

In the presentation of the quantification of the problems
related to alcohol and drugs a first question to be answered is
about what should be treated. An analysis of the data which
have alrendy been published show that these problems have been
identified in severil situations (general population, general wards
and outpatients clinics, psychiatric wards, drug clinics, street
boys and girls, students in public schools, and employees). In_
the proposal it is discussed the differences bebween intervention
and treatment follownng of the theoretical models that would
help in the trentment. On the final part it is discussed the
different ways of organized a treatment network, acknowledging
the existence of a informal policies and the cost of a lack of
policy. It is proposed the creation of a Commumity Alcohol and
Drug Team as the way ahead in the formal policy for alcohol
and drugs in the State of Sdo Paulo.

Uniterms: alcohol; drugs: policy; public health; services arganizatian
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