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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 e abuso de drogas lcitas e ilicitas vém recebendo nos
tiltimos anos uma atengdo muito grande por wirios setores da
comunidade no Estado de Sdo Pawlo. Apesar de ser um problema
que estqd entre nés hd muito tempo nic podemos dizer que a
Secretaria da Satide do Estado de Sdo Paulo tenha urma politica
organizada o consistente que possa enfrentar a complexidade
das situagdes envolvidas com o abuso de dlcool e drogas. Os
objetivos deste docuniento sio; 1) apresentar algumas informagdes
gque possam ajudar a quantificar a real dimensdo do problema
alcool ¢ drogas no Estado de Sao Paulo e; 2) propor as linhas
geruis de wma politica especifica para organizar o futuro desen-
volvimento de uma rede de tratamento.

Na apresentagio da quantificagio do problema do tratamento
dos problemas relacionades com o wso de dlcool e drogas tma
privelra questic = ser espondias | osobw o gue deverin ser
tratado. Uma andlise dos dados j@ publicados niostra que esses
problemas ja foram: identificados em intimeras situagdes (popu-
lagao geral, enfermarias e ambulatorios gerais, enfermarias psi-
quidtricas, clinicas de usudrios de drogas, meninos e meninas
de rua, estudantes de escolas piiblicas, e Empresas). Na proposta
de umna politica de erganizagiio de servigos é discutido em primeiro
lugar a diferenca entre intervengilo e tratamento e em seguida
os modelos fedricos no tratamento das dependéncias. Na parte
final é discutido as formas de organizar o sistema de tratamento,
reconhecendo a existéncia de uma politica informal existente, e
o custo de uma falta de politica formal e consistente, Propoe-se
a criagdo de Unidades Comunitdrias de Alcool e Drogas (UCAD)
como uma forma de viabilizar uma politica de tratamento de
alcool e drogas no Estado de Sao Paulo.

Unitermos: dlcool; drogas; politicas; saude publica; organizagio de
servigos
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uso e abuso de drogas licitas e ilicitas vém
recebendo nos tltimos anos uma atengao muito
grande por vérios setores da comunidade no
Estado de Sdo Paulo. Apesar de ser um pro-
blema que estad entre nds ha muito tempo nao podemos
dizer que a Secretaria da Saide do Estado de Sao Paulo
tenha uma politica organizada e consistente que possa
enfrentar a complexidade das situagoes envolvidas com
o abuso de alcool e drogas. Existe um grande néimero de
fatores, além do tratamento propriamente dito, qae exerce
influéncia significativa no namero de usuanos de alcool
e outras drogas em uma comunidade. Por exemplo, a
Organizagao Mundial de Saude (Edwards e col.t!)), no
caso de dlcool, tem demonstrado que atividades como:
maicr taxagio no. preco das bebidas (prinzpalmente na-
quelas com maior conteudo alcoolico), diminwigao da dis-
ponibilidade social da bebida, proibigac da propaganda,
etc, ttm uma influéncia muito maior do que qualquer
outro fator na diminuigdo do niimero de pessoas depen-
dentes do &lcool numacomunidade. Portanto, uma politica
de alcool e drogas jamais serd completa sem propostas
que tentem um controle social 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 informagoes que
possam ajudar a quantificar a real dimensao 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 tltimos
20 anos. No passado, o foco da atengdo das pesquisas
que visavam demonstrar a dimensio do problema alcool
e drogas em uma comunidade detinha-se no ntimero de




padentes que buscavam tratamento. Progressivamente,
foi-se notando que existia um numero muito maior de
usudrios de dlcool e outras drogas que nio estavam em
comtato com 0s servigos mas que apresentavam algum
tipo de problema relacionado ao uso dessas substincias.
Muitos autores chegaram inclusive a demonstrar que o
maior custo social ocorria exatamente nas pessoas que
ndo buscavam tratamento. Estes achados ampliaram em
muito aquilo que costumava-se chamar de problemas
relacionados ao uso e abuso de dlcool e drogas.

Esses estudos também mostraram a grande diversidade
de problemas e de pessoas envolvidas com o abuso de
dlcool e drogas, levando a pelo menos duas importantes
conseqiiéncias na organizagio dos servigos nesta drea. Em
primeiro lugar, o abuso de alcool e drogas deixou de ser
umn problema de um nimero restrite de pacientes pro-
curando zjuda na rede de atendimento e passou a ser
um problema de satide piblica da maior importancia.
Em segundo lugar esta diversidade de populacdes atin-
gidas pelo problema mostrou a importincia de se orga-
nizar uma rede de servigos que fosse diversificada e que
pudesse, de uma forma efetiva, encontrar agbes que pelo
menos minimizassem as conseqiéncias do uso de dlcool
e drogas dessas pessoas na comunidade.

No Estado de Sao Paule a situagio nio é diferente, e
podemos dizer que as inlimeras pesquisas feitas no nosso
meio nos dltimos anos apontam para essa mesma diregiio
de diversidade das populagdes atingidas por esse proble-
ma. Varios tipos de populagfes ji foram estudadas no
nosso meio e mostraram o quao diversificado o nosso
problema de dleool e drogas é. Abaixe apresentaremos
uma selegio desses estudos com o intuito de mostrar os
dados em que wma politica de dlcool e drogas deve se
basear e os desafios que esta politica deverd enfrentar.
Esta pequena revisdo nio tem o intuito de apresentar
todos os estudos cientificos jd publicados em relacio a
populagao paulista. Os critérios adotados para a inclusao
do estudo basearam, principalmente, no rigor metodolé-
gico dos dados e no fate de ter sido publicado em revista
crentifica.

Aesséncia do argumento a ser apresentado é que existe
uma grande diversidade de populagdes atingidas por di-
ferentes problemas relacionados ao use 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.

Populagdo geral

Nao existe estudo detalhado do padrio de consumo
de dlcool e drogas na populagio geral do Estado de Sao
Paulo, mas existemn vérios estudos de prevalénda de abuso
de dlcool e alcoolismo nesta po%ular;ﬁo {Monteiro e col,
1991; Regoe col'?); Almeida e col ™). Esses ¢ outros estudos
usaram varios tipos de amostragem da populagio geral
bem como questiondrios e critérios diagnésticos diferentes.
No entanto, os dados tém sido consistentes em virios
aspectos: 1) € maior o consumo de dlcool na populagio
masculina e o diagndstico de abuso de dlcool seria de
cerca de 12-15% neste grupo; 2) A maior parte dessas
pessoas ndo buscam tratamento; 3} as mulheres bebem
menos, com prevaléncia de diagndstico de abuso em tomo
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de 3-5%, com alguma evidéncia mostrando aumento deste
niamero. Esses dados sdo muito parecidos com a literatura
internacicnal, com uma tendéncia de apresentar uma pre-
valéncia ligeiramente superior. Deve-se ressaltar, todavia,
que nem sempre a metedologia usada em nosso meio
corresponde & usada em estudos intemacionais, e, por
tanto, nao € possivel, no momento, saber o devido valor
dessas informagoes,

Enfermarias e ambulatdrios gerais

A populagio que busca alguma forma de assisténda
meédica (enfermarias e ambulatérios gerais) tem sido a
mais estudada em termos de prevaléncia de abuso de
alcool (Masur e col®); Capriglione e col, 1985; Kerr
Corréa e col.'®); Mincis e col., 1990). As taxas de prevaléncia
de abuso de dlcool nesta populagio 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 Laranjeiral’} tenham mostrado
que, em relagio aos centros de sadde da cidade de Sdo
Paulo, esta maior prevaléncia nio ocorreu.

De qualquer forma, a maior parte desses estudos mos-
trou que, em especial em relagao ao dlcool, um grande
nimero de pessoas que buscam cuidados de saide o
fazem por causas clinicas relacionadas ao abuse de dlcool.
Isto estd de acorde com a literatura intermacional que
consistentermnente tem mostrado o custo em termo de saide
do abuso de dlcool e outras drogas (Holder'®)). Virios
autores defendem que tanto os hospitais como os ambu-
latérios gerais seriam lugares privilegiados para identificar
e tratar usudrios de dlcool e drogas no inicio de seus
problemas (Chick, 1994). Em especial a terapia breve tem
sido consistentemente mostrada como um método eficaz
de tratamento para esses pacientes (Chick, 1994; Formi-
gonit™),

Enfermarias psiquidiricas

Existern evidéncias mostrando a preponcerante parti-
dpagao do dlcool nas intermagoes por dependéncia no
Brasil e em Sao Paulo (Carlini e Carlini-Cotrim1%), Dados
da propria Secretaria da Satde mostram que cerca de
50% das internagdes psiquidtricas masculinas sio por al-
coolismo. Esta situagio ndo encontra eco na literatura
internacional, pois j& ha muito os paises desenvolvidos
abandonaram a pratica de internagao em instituicdes psi-
quidtricas- de usudrios de alcool e drogas. Ha mais de
trinta anos que existe a tendéncia do tratamento ambu-
latorial para essas condigbes e, quando a intemacio 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 dleool em Sao Paulo é uma
anomalia em termos de politica de satide mental e deveria
receber especial aten¢do no futuro proximo. Apenas um
grupo muito pequeno de padentes com problemas de
danos cerebrais secunddrios ao uso de dlcool e outros
quadros psiquidtricos associados poderiam beneficiar-se
de internagdes em um hospital psiquidtrico.




Clinicas de usudrios de drogas

Estudos com pacientes que procuram ajuda especifi-
carmente por problemas relacionados com oowso de dmgas
sd0 importantes pois podem mostrar mudarg as no padrio
de consumo e, portanto, a necessidade de mudangas nas
politicas de drogas de uma comunidade. Em 530 Paulo
tivernos nos Gltimes dez anos um exemplo dramético e
tragwe dessas mudangias, Ao redor de 1986 algumas cli-
nicas comegaram a notar um awmento ro namero de
wsirios de cocaina na forma de po. Progressivamente,
nos anos seguintes, o padrio de consumo passou a ser
o injetivel. Essa mudanca de padrio de consumo fiod
notada por varios estudos ¢ teve como conseqiidncia um
aumento muito grande no mamers de usudrbos que se
tornaram infectados pelo HIV. Houve uma morosidade
da parte do setor govermnamental em responder a esse
desafio de satide puablica e hoje temos uma grande mor-
talidade secundarnia i infeccio pelo HIV nessa populagio,
bem como wm aumente expressive no nimero de mu-
lheres HIV positivas, parceiras de usudnios de drogas.

Mossa sititagio € bastanie diferente do que ocormew em
paises como o Reine Unide, Holanda e FUA, que nespan-
deram rapidamente com agies cocrdenadas de educagio
& tralamento pars esta populacio, visando especificaments
reduzir o dano relacionado com o uso de drogas, ou seja,
prevenr a infeccio pelo HIV. Muitos autores defendem
que esta politica de redugiio de danos fod a maior revolugio
ja ocorrida na histdria dos tratamentos dos usudrios de
drogas. Houve umna mudanca profunda no significado
do conceito de lratamento. Abé entio, existia a tendéncia
de tratamento significar abstinéncia completa de uma dro-
ga. O advento da infecgho pelo HIV forgou o sistema de
tratamento desses paises a se tornarem mais realistas o
optarem pelo ‘second best’ que ¢ a mudanga de alguns
comportamentos em relagio ac uso de drogas, maudto
embera nio haja, num primeiro momento, abstindncia
completa,

Mais recenternente, temos acompanhado a evolucio
dessa epidemia de uso de cocaina em S3c Paule com o
advenio do crack. O crack nada mais é do gue a moléoula
de cocaina sem uma das bases, o que facilita ¢ seu uso
na forma de fumaga. Estudes jd@ haviam identificade o
aumento do consumo de crack em 3o Paulo hd mais de
quatro anos (Dunn e col.™; Ferri e col 127 Aparente-
mente, uma grande parte daqueles usudrics de cocaing
na forma mjetdvel de 5 anos atrds ou estdo momendo de
AIDS, ou mudaram para o aack

Este nove padrio de uso trouxe novos problemas, como
aconteceu nos EUA hd alguns anos atrds. Em primeiro
lugar, o use 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 rpido, os usudnios Bm
a necessidade de continuar o use a qualquer custo e, por
isto, envolvern-se em pequenos crimes para conseguir
dinheiro. Além disso, pelo baixo preco e a grande dispo-
nibilidade, o crack bem wm a grande para 08 usuinos
mals jovens e que podem desorganizar-se mais rapida-
mente social e psiquicamente com o uso da droga. Nio
€ incomum, no moments, certos grupos de adolescentes
Ccomear o use de drogas pelo crack, diferentemente do

que acontecia anteriomente quandoedstia uma seqliéneda
de viirias drogas como dlcool, maconha, et até chegar &
cocaina, Por todos esses mobivas, as clinicas de tratamenito
Em recebido nos dlimos meses uma meior proporgic

de usuidrios mais jovens, alguns menores do que 12 anos
de idade.

Este aumemto do consumo de crack, & a populagic
matis jovermn envolvida, trae um nove desafio para o sisterna
de tratamento, bem como os demais selores envolvidos
como policia, bem-estar do memer e sistema judicidrio. E
a Hpica situagio onde o desafio da politica de drogas se
toma mais intenso, pois a solugio do problema sé poderd
Qoarner com a integracdoe de lodos of setores do governo
e comunidade. A aiagio de um ndmero maor de leitos
para intemagio em clinicas espedalizadas & clara, mas
thals importante ainda seria esta integragio de agdes co-
Lk s,

Um outro fator importante a ser aprendido com este
desenvolvimento da epidemia de uso de cocaina € a -
pidez com que o padrio de consume radou em apenas
um ou dois anos, o gue mostra que devemos ter um
sistema de monitorizagio do padrio de consumo dos
pacientes que viém pira tratamento, pois, muitas vemes,
eles revelam em grande parte o que estd acontecendo em
wimia parte importante da comunidade de usudrios de drogas
miais pesadas. Mostm tarmbém que devennios ber uma politics
de drogas que seja flexivel ¢ possa se adaptar rapidaments
as eventuais mudangas dramdticas de consurmo.

Meninos ¢ meninas de rua

MNoto e colaboradores (1993) estudaram 138 menines
& meninas em situagae de rua na ddade de S3o Paulo e
ercontraram que B2,5% deles faziam algum uso de droga.
As drmogas mais consurmidas foram os solventes [B0°- .
maconha {60%) e, ji naquela época cocaina (46%), Ini-
meras outros relatos mostraram que esta populagio €
especialmente vulnerivel ao uso de drogas. Além disso,
também existern evidéncas mostrando uma forte asso-
clagde com criminilidade nas ruas e o uso de drogas
Esta populszic =az um desafio especial em termos =
politica de drogas devido a sua situagio de penira soaz.
e falta de apoio familiar. A integragio com outros setores
do bem-estar da crianga é por demais evidente em qual-
quer poliboa futura.

Estudantes de escolas piblicas

Um dos estudos mais ilustrativos da complexidade do
uso de em nosso meso foi feito com estudantes
do primeiro grau (Cebrid™). Por trés vezes seguidas,
num espago de sete ancs, pesquisadones avaliaram o pa-
drio de consume de drogas nesta populagio. O msultado
foi bastante diferente do padrio de ingestio apresentado
pelos usudrios de drogas que procura asclinicas, As drogas
mais usadas por esta populagio foram as drogas licitas
come dlcool, benzodiazepinicos, cigarro e solventes. Eases
dados sio muito importantes pois colocam em perspectiva
as informagtes oriundas das clinicas e mostram a cutra
face do corsumo de drogas entre a populagac mais jovern.

Este tipo de constraste entre esses dois tipos de popu-
lacies ji fol notado na literatura internacional (Eoom,
1885) chegando alguns autores a propor a existéncia de
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dois mundos dos problemas relacionados s drogas. Um
mundo relacionado & populagio que procuram as clinicas
e um outro da populagio geral. Esta discussio trouxe a
conclusac de que, qualquer que seja a politica em relagio
ao uso de drogas de uma comunidade, ela deveria levar
em conta esses dois mundos. Por exemplo, a prioridade
em termos de prevencio da populagao escolar deveria
ser diferente da prevengio com adolescentes que ja de-
senvolveram um uso regular de drogas e buscam clinicas
para tratamento, pois, possivelmente, encontram-se num
outro estagio de desenvolvimento desse problema e, por-
tanto, necessitariam de uma abordagem diferente.

Empresas e uso de dleool e drogas

Nos EUA, onde inimeros estudos foram feitos nos
ultimos quinze anos, foi mostrado que abuso de dlcool e
drogas custa cerca de US$ 120 bilhdes por ano, e que o
setor privado paga metade desta conta pelos seguintes
motivos: o absenteismo é de 48 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 PDSSUE!TI..

No Brasil varias empresas ptiblicas e privadas tém
notade um grande nimero de seus funciondrios com
problemas de dlcool e drogas (Fridman e Pellegrini't#).
Alguns dados mostram a importanda do problema: al-
coolisme € o terceiro motivo de absentelsmo no trabalho
e a oitava causa de concessdo de auxilio-doenga pela
Previdéncia Social (Fridman e Pellegrinil'¥). No- Estado
de 530 Paulo as emnpresas maiores e mais organizadas
vém progressivamente adotando esses programas de orien-
tacdo aos empregados. Infelizmente as empresas menores
nio CONSeguem recursos para implementar esses progra-
mas e acabam arcando com o custo do problema alcool
e drogas de uma forma mais pesada,

Exisie, porianto, uma necessidade de programas espe
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 populagao
adulta que se encontra com maior risco de ter problemas
assoclados com o dlcool e, por consequéncia, um mailor
custo social. Um dos papéis da Secretaria de Saide seria
em oferecer orientacdo técnica para que as empresas pi-
blicas e privadas, principalmente as pequenas empresas,
que gueiram estabelecer esses programas pudessem fazé-
lo com o menor custo possivel. Existe aqui um grande
potericial de se estabelecer wma parceria entre o setor
privado e o governo no sentido de desenvolver uma
politica de prevengio e tratamento especifico para esta
populacao.

Conclusio dos dados existentes sobre dlcool e
drogas no Estado de Sio Paulo

a) Os estudos seletivamente apresentados acima mos-
tram que existern muitas semelhangas no que acontece
no nosso Estado com o que ocorreu em outros paises.
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b} O uso e abuso de dlcool e outras drogas nao pode
mais ser visto como um problema isolado onde predo-
minariam os quadros clinicos extremos como os alcotlatras
e usuarios de drogas com muitos problemas associados
e que buscam tratamento. Devernos encarar como um
problema de saide publica complexo que atinge varios
setores da populagdo e que demanda intervengoes com-
plexas e integradas.

c) A semelhanga do que ocorreu em outros paises, nao
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 comunitdrias de wma forma mais organizada.

d} Devemos ter wmna politica que seja flexivel e que
possa se adaptar s mudangas que sempre OCOITETA0 Nos
padrdes de consumo, especialmente das drogas ilicitas.

e) A busca de parcerias, tanto da comunidade como
um todo, como de alguns setores em especial, comao, por
exemplo, empresas publicas e privadas e as organizagoes
nao governamentais, deve ser um dos objetivos mais im-
portantes de uma pelitica de alcool e drogas.

Nas proximas duas partes deste documento procura-
remos discutir os diferentes tipos de tratamento para este
tipo de problema e como poderfamos organizar de uma
forma racional essas diferentes formas de tratamento,

O que é tratamento ?

Diferengas enire inlervencao e tratamento
Assim como € necessario clarificar o que deveria ser
tratade, também € 1til definir o que seria tratamento. Na
literatura internacional existe uma definigao muito ampla
dos bpos de agdes que poderiam ser classificadas como
tratamento. Essas acbes variam desde intervengdes muito
breves de aconselhamento feito por profissionais nao mé-
dicos para pessoas que nio estejam em contato com ne-
nhum servigo de saide, até internacdes em clinicas espe-
cializadas para tratamento de dependentes. Devido a esta
diversidade de agdes um grupo de especialistas nos TUA
(Institute of Medicine!l?) propdem uma distingao entre
intervengdo e tratamento, Intervengio seriam agoes ligadas
principalmente com prevencio primdria, que podem ser
desde agbes que infonmem as pessoas sobre o risc. de
continuarem engajadas no abuso de substancias até agdes
que facilitern as pessoas a conscientizarem-se do seu pro-
blema e buscarem tratamento propriamente dito. Além
disso, o termo intervengéo tem sido usado no sentido de
intervengio precoce para casos no comego da apresentagao
de problemas como no caso de bebedores pesades no
comecode sua carreira. Neste sentido, intervencio também
seria identificada com prevengao secundaria em oposicio
ac fratamento propriamente dito que seria terdiania.
Existe um grande ndmero de atividades que senam
consideradas intervengdes, dentre elas: programas de orien-
tagdo & populagio escolar com problemas iniciais de dro-
gas, programas de orientagdo para pessoas envolvidas
em acidentes relacionados ao beber e dirigir, programas
aos empregados das empresas, terapia breve de pacientes
internados com problemas relacionados ac dlcool, orien-
tagao de usudrios de drogas com risco de infecgao pelo




HIV, ‘outreach workers’ com meninos e meninas de ruas,
etc. Muitas vezes essas atividades sio consideradas como
algo a parte do sistema de tratamento, como um luxo de
eficacia discutivel. Entretanto as evidéndias 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 populagdo
que tenha problemas com alcool e drogas necessita,

A distingao entre intervencio e tratamento ocorreria
muito mais em termos de intensidade de procedimentos
do que na qualidade da acio. Dever-se-ia tomar um cui-
dado especial com a énfase excessiva em considerar tra-
tamento somente como aquelas agoes que deveriam man-
ter o paciente internado ou com uso intenso de procedi-
mentos terapéuticos. Uma das melhores definicdes de
tratamento foi feita pelo U.S.Department of Health and
Human Services em 1986 em relacio aos problemas re-
lacionados com o dlcool.

‘O tratamento relacionado com os problemas
do alcool € uma gama de servigos que incluem a
avaliagao diagndstica; aconselhamento; cuidados
médicos, psiquidtricos e psicolégicos e servigos so-
Cials para os pacientes com esses problemas. As
atividades de tratamento envolvem intervengdes
apas o desenvolvimento e manifestacio do abuso
do alcool e alcoolismo com o objetivo de deter o
Progresso ou prevenir doengas ou morte associadas
as condigdes clinicas... O tratamento tem basica-
mente dois elementos, (1) o procedimento terapéu-
tico, isto €, uma série de procedimentos e atividades,
e(2) o processo terapéutico, ou seja, o meio ambiente
€ o contexto interpessoal em que o procedimento
deva ser implementado para obter sucesso. O tra-
tamento € uma combinagio de procedimentos e
processos que interagem de uma forma complexa’,

FPortanto, intervencao e tratamento combinados fazem
parte de um continuum de cuidados. A seqiiéncia e a
diversidade de cuidados necessaria 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 idéa de continuum de cuidados
nao se transforme em mais uma palavra vazia dentro da
nossa cultura profissional é necessario descrever em maio-
res detalhes os principios e praticas desse continuum.

Os modelos teéricos no tratamento das
dependéncias

Os modelos de tratamentos consistem de certa pers-
pectiva ou orientagao em que a etiologia dos problemas
relacionados ao uso de drogas devam se tornar explicitos
em termos de intervengio e de resultados esperados. Trés
tipos de modelos tedricos do tratamento das dependéncias
receberam maiores atengdes nos dltimos anos (Institute
of Medicine(™)): o modelo de doenca, o do desenvolvi-
mento psicol6gico e o sécio-cultural. Esses modelos dife-

rentes obviamente ndo esgotam todas as diferentes abor-
dagens de tratamento, mas sdo aqueles que tém sido mais
estudados e recebido maior atengdo 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
usuarios de drogas, o que nio acontece na grande maioria
dos paises desenvolvidos, que j4 descartaram esse modelo
hé muitos anos devido ao alto custo e eficicia discutivel.

O modelo de doenga tem sido muito usado na abor-
dagem com o uso de dlcool e considera a condicio ‘al-
coolismo’ como sendo uma doenga progressiva causada
por um mau funcionamento fisiologico com um compo-
nente genético. A prtica no tratamento deste tipo de
modelo valoriza, por um lado, o contato com os Alcoélicos
Anénimos e, por outro lado, programas de intemacao
baseados no Modelo de Minnesota (seis semanas de in-
ternacdo estruturadas com énfase na conscientizacio do
problema alcoolismo).

O modelo de desenvolvimento psicolégico considera
0s problemas decorrentes do uso de 4lcool e drogas como
oriundos de disfungdes 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, o que teria como consequéncia
uma diversidade de agoes e técnicas que poderiam ajudar
essas pessoas com diferentes problemas. Uma das conse-
quencias desta abordagem, nos tiltimos anos, foi a grande
variedade de técnicas de tratamento propostas (terapias
comportamentais, terapias cognitivas, ‘social leaming ap-
proach’, prevencao de recaida, etc.). O predominio neste
campo tem sido o do ‘social learning approach’, que consi-
dera a contribuigdo dos seguintes fatores no desenvolvi-
mento da etiologia da dependéncia: fatores culturais no
desenvolvimento da experiéncia com uma drogayinfluén-
da de ‘role models’ como pais e amigos, expectativas
especificas em relagio ao efeito das drogas, déficit na
capacidade de lidar com situacoes dificeis como stress
(“general coping skills’), etc.

Q mode. > sociocultural considera que & etiojogia a.
uso das drogas esta relacionada com um processo de
socializagdo num meio cultural e social particular. Utiliza
estratégias socioculturais focalizando na pessoa, bem como
no ambiente fisico e social, visando novas formas de so-
calizagao. Essas intervengoes podem ser, por exemplo:
criagao de Pensdes Protegidas onde os pacientes ficariam
com o objetivo de reorganizar a sua rede social e se livrar
dos companheiros de uso de dlcool e drogas; grupos de
auto-ajuda, ete. O modelo sociocultural enfatiza o sistema
social nao somente na etiologia do uso de drogas mas
também na recuperagao desses problemas.

Mais recentemente, tém havido intimeras tentativas de
integrar esses varios modelos tedricos, sendo que uma
das mais bem sucedidas ¢ a abordagem transtedrica de
Prochaska e DiClemente(!6), Ela é decorrente do resumo
de mais de 18 teorias que abordaram o problema de alcool
e drogas e propdem uma seqiéncia de mudangas de
comportamento que ocorreriam até o término dos pro-
blemas relacionados com o uso de drogas. No cemne desta
abordagem estaria o conceito de motivagao para a mu-
danca de comportamento. Por muito tempo motivagiao
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foi entendida como um trago imutdvel da personalidade
das pessoas e, portanto, dificil de influenciar. De acordo
com esta abordagem recente proposta por Prochaska e
DiClemente, a motivagdo para o tratamento e mudanca
de comportamento em relagdo ao uso de drogas seria
permedvel a influéncias ambientais e pessoais.

Os autores propdem que essas mudangas podem ser
divididas em quatro estdgios: 1) pré-contemplagio, onde o
individuo ainda nao considera mudancas de comporta-
mento porque o uso de drogas ndo € considerado um
problema; 2) contemplagdo, onde o individuo comega a
pensar seriamente sobre mudar o comportamento pois
comeca 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) manutencio, onde o
individuo busca produzir mudangas no seu estilo de vida
visando a consolidagao do processo de ficar sem o uso
de drogas. Na eventualidade sempre presente de uma
recaida, 0 modelo propde que poderao ser usadas técnicas
de prevengao e atenuagao 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 estagios em que as pessoas se encontram. Por
exemplo, individuos no estigio de pré-contemplagio se
benefidariam muito mais de informacdes gerais sobre o
-risco do uso de drogas do que imposi¢io 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,
nao sena considerado uma falha no tratamento mas sim
algo a ser enfrentado e prevenido. Considera, portanto,

a recaida como parte do processo, e, 0 mais importante,
seria como evitar a recaida, ou, na pior das hipéteses,
como fazer da recaida um evento 0 minimamente lesivo
possivel. O mais importante seria, na organizagao de um
planejamento terapéutico, direcionar as intervengées ao
longo deste processo onde as recaidas ocorrem, mas, a
cada nova recaida, dever-se-ia tentar manter o paciente
na diregdo da recuperagao. Uma visao gréfica deste pro-
cesso € mostrado na figura 1. A implicagao para o sistema
de tratamento ¢ que deveriamos organizar os serviqos de
uma forma que mantivesse o paciente aderido a alguma
forma de tratamento e que a eventual recaida nao poderia
ser uma exclusio do tratamento. Além disso, as diferentes
formas de tratamento poderiam ser integradas visando
influenciar o paciente a solucionar o seu processo de
recuperagao.

Em\ resumo, podemos dizer que nas duas ultimas dé-
cadas houve um grande avango em novos modelos de
tratamento das dependéncias. Estamos muito longe dos
dias onde buscava-se um tratamento tnico para uma
condigio clinica chamada ‘alcoolismo’ ou ‘farmacodepen-
déncia’. O que a literatura mostrou é que, ao invés de se
buscar este tratamento tnico, deveriamos usar algumas
técnicas terapéuticas existentes e tentar adequar alguns
grupos de pacientes a essas técnicas especificas. Hoje as
pesquisas e organizagao de servigos apontam para o que
chama-se ‘matching hypothesis’, ou seja, adequar o pa-
ciente certo com a técnica certa no momento certo. Nao
existe superioridade entre os modelos existentes; dever-
se-ia buscar qual seria o tratamento ou intervencao mais
adequado em termos de custo-beneficio para a populagao
que iremos trabalhar. Por exemplo, o modelo de doenca
€ muito inadequado quando lidamos com adolescentes
usudrios de crack, mas pode ser util para alguns grupos
de pacientes com uso crénico de dlcool. Deve-se buscar
integracao dos diferentes modelos, com a participagio de
varios tipos de profissionais (médicos, enfermeiras, assis-
tentes sociais, psicélogas, conselheiros, etc.), e com varios
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Fig. 1 - Um modelo espiral
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locais de atendimento {clinicas especializadas, hospital
geral, ambulat6rio geral, grupos especiais nas escolas, etc.).

Como devemos organizar o sistema de
tratamento?

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

Mostramos acima a complexidade do problema do
ileool e outras drogas no Estado de Sdo Paulo e as pro-
postas recentes da experiéncia mundial em relacao aos
meodelos de tratamento. Podemos falar que existem dados
suficientemente adegquados para uma compreensio ade-
quada dos vérios tipos de problemas que temos no Estado.
Entretanto, ndo podemos mostrar que houve uma evo-
lugdo no sisterna de tratamento para enfrentar esses novos
desafios. O argumento a ser desenvolvido em seguida é
que houve uma estagnagac das formas de intervengao e
tratamento no nosse meio, que manteve algumas formas
tradicionais de tratamento baseadas nos hospitais psiquis-
tricos e clinicas, em detrimento de novas alternativas co-
munitdrias de agdo, que praticamente ndo se desenval-
veram nos ilimos anos. '

O sistema de tratamento piiblico para os usudrios de
ilcool e drogas permaneceu baseado no hospital psiquid-
trico. Esses hospitais tém oferecido um tipo de atendimento
que a literatura internacional rejeitou ha pelo menos trinta
anos. Tem sido exaustivamente demonstrado que inter-
nacao prolongada ndo é superior ao tratamento ambula-
torial na maioria dos casos (Edwards e col!l); Institute of
Medicine!l™). A internacio, na forma como tem sido usada
em nosso meio, € uma alternativa cara e pouco eficiente
e portanto, uma md alocagio de recursos, Os poucos
ambulatérios da rede publica que fazem tratamento nesta
drea estdo muito mal preparados tecnicamente, sobrevi-
vendo, na maioria dos casos, com certo voluntarismo e
grande generosidade de alguns profissionais.

Devido a esta ausénca de planejamento e iniciativa
do setor pblico, ocorreu uma grande expansao de tra-
tamentos privado: = de organizagdes nio governamentais
(ONGs) em todo o Estado. Por um lado, esta iniciativa
da propria comunidade em propor ajuda para esta po-
pulacio deve ser aplaudida, e esses servigos tém ocupado
um papel importante no sistema de tratamento. Por outro
lado, esses mesmos servicos tém, na sua quase totalidade,
sido criados também baseados no modelo de clinicas es-
pecializadas, onde 56 existe a alternativa de internacbes
prolongadas,

Podemos dizer que tanto o sistema de tratamento
ptblico como o privado e as ONGs sdo muito pouco
flexiveis em relacio & complexidade do problemna dleool
e drogas. A intemagio ficou como a tnica alternativa de
tratamento, e que é usada para qualquer tipo de caso,

sem nenhum critério clinico ou de custo-beneficio social. |

Esta situagio no Estado de Sae Paulo é o que alguns
autores chamam de uma politica informal de alcool e
drogas, onde, na ausénda de uma politica minimamente
organizada pelo govemno, estabeleceu-se uma série de
iniciativas dessincronizadas e com as mais diferentes in-
fluéncias. Por exemnplo, a maioria das clinicas usa o modelo
de intermmacio baseado nos 12 passos dos Alcodlicos And-

nimos, ou adotam idéias psicanaliticas no seu tratamento,
muito embora essas abordagens nao tém mostrado su-
perioridade em relagio a outras formas de tratamento
mais curtas e mais focalizadas no problema.

O diagnéstico, portanto, do sistema de tratamento no
Estado é de uma grande falta de flexbilidade em relagio
a formas comunitirias de tratamento valorizando em de-
masia a internagao. Aparentemente também existe uma
competicio excessiva entre essas diferentes clinicas e a
maioria delas apresenta uma grande dose de confianca
em relacio aos seus resultados, e uma baixa dose de
entendimento em relagdo &s outras abordagens. Essas cli-
nicas e hospitais funcionam praticamente de uma forma
independente um dos outros, reduzindo em muito o seu
potencial terapéutico. Poder-se-ia também argumentar que
apesar do nimero de clinicas ter aumentado nos tltimos
anos, ainda existinia uma falta de leitos para internagao
deste Hpo de paciente, Esta constatacao deve estar correta,
mas nao podemos aumentar o nimero de leitos em clinicas
sem uma politica mais sistematizada e uma proposta do
tratamento com intemagao integrado a agdes comunitarias.

0 custo de uma falta de politica

Mos vltimos anos, os EUA tém produzido uma série
de estudos muite importantes avaliando o custo do dleool
e drogas para o pais. Estima-se que 56 o dlcool custa por
ano cerca de UUSS 100 bilhdes, contando tratamento psi-
quidtrico e meédico, acidentes, perdas de ano de vida,
perda de produtividade, desgaste familiar, etc. (Rice e col,
1991). Uma expansio desses estudos econométricos tam-
bém mostrou 0 quanto custa ndo ter politicas de trata-
mento. Se uma comunidade ndo possui um sistema de
tratamento para esse tipo de problema,tem sido demons-
trado que o custo com os cuidados médicos de uma
maneira geral aumenta (McCaul e Furstd®), Em umestudo
prospectivo de 14 anos Holder e Blosel!®) mostraram que,
apos a introdugio de uma maior organizagio da rede de
servigos para problemas relacionados com dlcool e outras
drogas, houve uma redugdo significativa no custo dos
servigos médicos.

Esses estudos também tentam responder quals seriam
os fratamentos com maior custo-beneficio para uma co-
munidade. Godfrey'®), uma economista que estuda o
sisterna de saide do Reino Unido, temn preconizado que
deve-se buscar um balanco entre as diversas intervengbes
mais simples e baratas e que fagam contato com o maior
ntimero de usudrios possiveis, com um numero de inter-
vengdes para aqueles usudrios que nio venham se bene-
ficiar dessa abordagem mais simples.

Nao temos dados sobre o custo social do uso de dlcool
e drogas no Estado de 530 Paulo. Estaé uma drea prioritaria
de pesquisa que nos daria informagbes extremamente
valiosas para o planejamento futuro. De qualquer forma,
devemos buscar avaliages sistemiticas de futuras formas
de tratamento quanto ao seu custo-beneficio. No entanto,
esta poliica informal existente, onde as poucas opgoes
de tratamento existentes encontram-se completamente dis-
sociadas uma das outras, faz com que 0s pOUCOS recursos
disponiveis existentes estejam sendo usados de uma forma
inadequada. O desafio seria buscar formas de intervengao
e tratamento que fossem baratas, tivessem uma agao in-
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tegrada, atingissem a um maior nuimero de pessoas, e
com um bom custo-beneficio.

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

A proposta que devemos fazer no momento € qual
seria a melhor forma de organizar uma rede de tratamento
para os problemas relacionados com o uso de alcool e
outras drogas no Estado de 530 Paulo. Nio ¢ a intengao
deste documento tomnar 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 varios paises como EUA, Inglaterra
e Australia (Institute of Medicine!!; Strang e Gossop@!)).
Foi uma evolugo dos servigos existentes para usudrios
de dlcool e drogas, que foram inicialmente criados no
final da década de sessenta. Pela evolucio desses servicos,
e pela propria evolugio da percepgio 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 expansao de servigos, que seria mais
diversificada e em maior contato com a comunidade. A
proposta a ser feita aqui baseia-se muito nesta experiéncia
internacional e nos principios comunitirios de atencio
aos problemas de dlcool e drogas. Essa proposta seria
baseada nos seguintes principios e caracteristicas:

1 - Deve-se buscar wma estrutura de atendimento que seja
flextvel e que tenha desde intervengbes minimas como
aconselhamento breve para usudrios de dlcool e drogas
com poucos problemas até intervencdes mais complexas
para pessoas com muitos problemas. E o que na literatura
internacional chama-se de cuidados variando ao longo
de um confinuum, onde as barreiras entre o queé prevencio
e o que € tratamento néo sejam tao distintas. Por exemplo,
um paciente que procura um hospital geral com gastrite
alcoolica pode beneficiar-se de um aconsethamento breve.

2- Deve-se buscar integragdo de atividades que lidem com
todas as drogas. As barreiras farmacolégicas ndo deveriam
orientar a criagao dos servigos. Existemn mais semelhancas
do que diferengas entre usar alcool e cocaina, e os co-
nhecimentos dos profissionais envolvidos sdo muito pa-
recidos. Nio faz sentido criar-se servios somente para
dlcool e outros somente para cocaina.

3 Deve-se buscar ¢ envolvimento de wirios tipos de profis-
stonais de satide. Mesmo naquelas atividades que envolvam
aconselhamento ou terapia deveriamos oferecer treina-
mentos especificos para Assistentes Sociais, Enfermeiros
e mesmo membros voluntirios da comunidade para awd-
liar nesta tarefa.

4 - Devese buscar uma regionalizagio e integragio dos
serviges. Nao basta criarmos clinicas especializadas espa-
lhadas pelo Estado, devemos ter algum planejamento e
desenivolvermos em cada regiio de satide uma equipe
de UCAD.

S - Deve-se adaptar cada UCAD & regido onde funcionard.
Nao podemos esperar que todas UCAD funcionem com
© mesmo mimero 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 trefnamento pernia-
nente para fodos os nivess de afividades nas UCAD. Nao
podemos subestimar o treinamento adequado para a exe-
cugdo satisfatoria de uma politica de saide. Especialmente
no caso de alcool e drogas o treinamento ¢ importante
pois a grande maioria dos profissionais envolvidos nio
obtiveram informag&es minimamente adequadas durante
a sua formacdo téonica. Portanto a Secretaria da Savide
deve programar-se para organizar virios tipos de treina-
mento. Por exemnplo, para os coordenadores dessas UCAD
que deveriam ter uma base bastante salida de dependéncia
de drogas e organizagio de servigos, um curso poderia
oferecer algums itens como: treinamento clinico em de-
pendéncias, avaliacio das necessidades comunitirias, or-
ganizacio de servigos comunitirios e como organizar trei-
namento em servio para os demais membros da equipe.

7 - Deve-se sempre ter em mente que a organizagio de
servigos para dlcool e drogas evolui com o desenvolvimento das
wdéms sobre tratamento e prevengdo e que portanto deveremos
nanter wma visdo dindmica deste processo de desenvolver wma
vede de alendimento.

Summary

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

The use and abuse of licit and illicit drugs has received much
attention in the last few years by different sectors in the State
of Sdo Paulo. Despite being a problem that has beent around
for many years it can’t be said that the Health Secretary has
had an organized policies to face the problem. This document
has two main objectives: 1) to present information which can
be useful in the quantification of the problem of alcohol and
drugs in the State of Sdo Paulo; 2) to suggest the general
guidelines for a specific policy to deal with a treabment network
af 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 already beenr published show that Hiese problems have been
identified in severai situafions (general population, general wands
and outpatients clinics, psychiatric wards, drug clinics, street
bays and girls, students in public schools, and employees). In
the proposal it is discussed the differences between intervention
and treatment following of the theoretical models that would
help in the treatment. On the final part it is discussed the
different ways of orgamized a treatment network, acknowledgmg
the existence of a informal policies and the cost of a lack of
policy. It is proposed the creation of @ Commumity Alcohol and
Drug Tearn as the way ahead in the formal policy for alcohol
and drugs in the State of Siv Paulo.

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