AULA 18
DIA A DIA DAS CLINICAS: DROGAS ILICITAS

Dr. Marco Bessa entrevista o Dr. Ronaldo Laranjeira

Marco Bessa: As dependéncias quimicas sado hoje um grave problema de saude
publica no mundo inteiro e também no Brasil. N0s sabemos que epidemiologicamente o
consumo de drogas vem aumentando muito no Brasil e também seguindo as estatisticas
mundiais. Para enfrentar esse problema psiquiatrico bastante grave, n6s sabemos que 0s
nossos colegas que no dia-a-dia se deparam com esses casos e, muitas vezes, aqueles
gue ndo sao treinados especificamente para trabalhar com esses pacientes enfrentam
algumas dificuldades. Para auxiliar os nossos colegas no seu dia-a-dia, a ABP com esse
seu Programa de Educacdo Continuada, tem a honra de convidar para discutir esses
temas da dependéncia quimica o Dr. Ronaldo Laranjeira, que é uma pessoa referéncia na
discussdo das dependéncias quimicas aqui no Brasil. E professor titular de psiquiatria na
Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina, PhD em
Psiquiatria pela Universidade de Londres e € coordenador também da Unidade de
Pesquisa em Alcool e Drogas da UNIFESP, e também do Instituto Nacional de Pesquisa

em Alcool e Drogas.

Ronaldo Laranjeira: Eu gostaria de agradecer o convite. E uma honra estar aqui no
Programa de Educacdo Continuada da ABP. Eu gostaria de concordar com o Marco
Bessa, realmente o Brasil enfrenta um grande problema de drogas. Mas esta tendo um
certo paradoxo. O Brasil € um dos poucos paises em que vem aumentando o consumo de
drogas. No mundo existe uma tendéncia geral de um certo declinio, um declinio relativo.
O Brasil esta se destacando sendo um dos poucos paises que esta aumentando o
consumo de cocaina e crack, por exemplo. Possivelmente isso é devido a falta de
politicas nos ultimos vinte anos, por exemplo. Politicas que pudessem deter esse

aumento do consumo.

MB: Entdo Ronaldo, n6s sabemos que epidemiologicamente o alcool e o tabaco sdo as
drogas que mais atingem a populacdo, mas a nossa preocupacao nessa entrevista é com
as drogas ilicitas, principalmente, a cocaina e a maconha. Entdo, no seu dia-a-dia, qual a

importancia, o impacto, que essas drogas tém?



RL: Acho que podemos salientar que, como estda havendo um aumento global nos
altimos vinte anos, do consumo, da experimentacdo, do consumo regular, tanto da
maconha, quanto da cocaina e do crack, esse aumento global comeca a ter um impacto
na populacao que fica com necessidades clinicas. E é por isso que cada vez mais, quer
seja no tratamento publico ou no tratamento privado da psiquiatria, vocé vai ter um maior
volume de pessoas procurando ajuda pela dependéncia quimica. Quer seja uma ajuda
especifica, a pessoa que é dependente quimica e busca uma ajuda especializada, quer
seja na psiquiatria de uma maneira geral. Vocé falar dos quadros psicéticos... a chance de
ter alguém com esquizofrenia e uso de maconha, por exemplo, € muito grande. Os
quadros depressivos e a relacdo com as drogas ilicitas também é muito grande. E isso
gue vai impactar o papel do psiquiatra... de ele realmente precisar ser melhor aparelhado

para lidar com essas condigdes.

MB: Comecando com a cocaina especificamente. O crack n6s sabemos que € uma
forma degradada da cocaina e ja existe ha bastante tempo no Brasil, aqui em S&o Paulo
h& mais de 15 anos, em Curitiba e algumas outras capitais... mas ele passou a ter uma
repercussao maior na imprensa, na midia, quando passou a atingir Porto Alegre e agora o
Rio de Janeiro... com bastante destaque e com bastante discussdo. Quais sao as
diferencas principais que vocé observa na clinica daquele usuario tradicional que noés
conheciamos de cocaina, cocaina em forma de p6 aspirada, e o uso de crack, que é uma

forma fumada?

RL: A diferenca é assim: quem faz o uso da cocaina aspirada pode manter o uso da
cocaina por um bom tempo sem necessariamente ter grandes problemas. Ele as vezes
consegue compatibilizar o uso até semanal da cocaina sem necessariamente ter um
grande numero de problemas sociais, no trabalho, familiar. Légico que tem problemas
mas € um nivel relativamente contornavel. O usuério de crack, assim que ele comeca a
usar o crack, a vida fica muito mais dificil de vocé gerenciar. A pessoa tende a ficar mais
impulsiva, mais compulsiva pelo uso da droga e muda o comportamento... acaba se
expondo ao comportamento relacionado ao trafico ou a aquisicdo ou crimes mesmo para
pessoas sustentar o crack. Entdo o crack ele é uma droga muito mais perigosa desse
ponto de vista. Dependéncia se instala mais rapidamente e é associada com uma série de
comportamentos que expde a mortalidade ou a um risco grande de mortalidade. O estudo

gue nés fizemos aqui na Universidade Federal de Sao Paulo, acompanhando um grupo



de usuarios de crack por 15 anos, mostra que 25% deles morreram nos primeiros cinco

anos. A dependéncia do craque mata mais que, por exemplo, a leucemia.

MB: Entdo n6s vamos dizer que o crack € devastador, do ponto de vista clinico... e

social nem se fala, ndo é?

RL: Eu nado consigo imaginar nenhuma outra situacdo em psiquiatria que tenha esse
nivel de mortalidade no curto prazo. Nenhuma doenca psiquiatrica, vai morrer 25% em
cinco anos, por exemplo. Nem em medicina de uma maneira geral é dificil... mesmo casos
como leucemia que tem uma mortalidade alta vocé tem recursos que podem deter a
mortalidade precoce da leucemia. Entdo é uma droga a parte, uma doenca a parte dentro

da propria psiquiatria.

MB: E como essas diferencas entre os usuarios de crack e de cocaina... como elas se

apresentam na clinica, no tratamento do paciente?

RL: Eu acho que também tem esse usuéario de cocaina que usava cocaina antes e
quando ele comecga a usar o crack ele muda. Ele mesmo fala: “eu usei cocaina por dez
anos, comecei a usar o crack e eu mudei”. Mudou no que? Essa é a grande questao. Ele
tende a ficar a mais impulsivo, tende a ficar mais desorganizado, tende a ficar mais
compulsivo. O crack, e a cocaina também, mas o crack de forma mais intensa, ele acaba
levando a um tipo de comprometimento cerebral que tem uma certa a diminuicdo do fluxo
sanguineo na regido pré-frontal. Isso faz a diferenca. O usuario de crack tende a ter esse
tipo de dano cerebral que muda o comportamento dele. E essa combinacdo de maior
impulsividade, uma droga que causa mais dependéncia, a pessoa ficando mais
compulsiva pelo uso normalmente ela vai caminhar para algum tipo de problema em
relagdo a conseguir a droga. Ele vai torrar o dinheiro dele pessoal, ou vai comecar a
roubar a sua propria familia, ou vai comecar a traficar, ou vai roubar de uma maneira
geral. E por isso que o crack esta muito relacionado a um aumento da violéncia urbana e
expondo essa pessoa a esse tipo de violéncia. Isso faz toda a diferenca... porque esse vai

ser uma pessoa muito mais relutante para vir para o tratamento e ficar em tratamento.



MB: J& que é uma doenca bastante grave bastante complicada como é que esta a
estrutura publica hoje para o atendimento desses pacientes dependentes de crack?

Publica no SUS, né? Tanto no Brasil quando aqui especificamente aqui em Séo Paulo?

RL: Acho que praticamente vocé pode dizer que ndo tem. Foi um grande engodo dizer
gue a criacdo dos CAPS possa dar conta primeiro da demanda da dependéncia quimica
no Brasil. Se a gente levar em consideracdo s6 o alcool, por exemplo, a maioria dos
CAPS ndo dao conta nem da demanda do alcool. Eles estdo absolutamente
desaparelhados para lidar com uma droga como essa. Os profissionais do CAPS néo tém
treinamento para esse tipo de situacdo e mais do que isso vocé ndao tem um programa
para tratamento de crack. Qual € o programa do Ministério da Saude para lidar com uma
doenca tdo complexa como essa? N&do tem. Vocé teria que ter um programa e critérios
para se colocar em tratamento, como facilitar a aderéncia desses pacientes, que tipo de
medicacdo usar, quando vocé recorrer a internacdo, como vocé aparelhar essas familias
a lidar com essa situacdo, como vocé poder fazer uma associacdo com 0s grupos de
ajuda como o Narcéticos Anénimos. Nada disso existe. A resposta do Ministério da Saude
para essa populacdo que necessita do sistema SUS é de um completo abandono. Por
iSSO que eu sustento que o Ministério da Saude abandonou as familias e os dependentes

guimicos especificamente do crack.

MB: Se a gente quiser usar de um eufemismo a gente poderia dizer que o Ministério da
Salde praticamente terceirizou esses pacientes para as comunidades terapéuticas, ndo
€? Elas sao as estruturas que de certa forma estao contendo esse drama social no Brasil

hoje. Qual é sua experiéncia com essas comunidades terapéuticas?

RL: Eutambém concordo que houve essa terceirizacdo. Na medida em que o Ministério
da Saude fechou os leitos psiquiatricos que poderiam eventualmente se transformar em
clinicas especializadas para dependéncia quimica e ndo deu essa opc¢ao no Brasil inteiro,
fechou essa porta que poderia ser uma renovacdo das clinicas psiquiatricas
especializadas, obviamente a populacdo acabou recorrendo para as comunidades
terapéuticas. Sao cerca de 2000 espalhadas pelo Brasil inteiro. S6 que essas 2000
comunidades elas sdo muito heterogéneas. A maioria delas ndo tem contato com o a
psiquiatria. Entdo aquela pessoa que... paradoxalmente o usuario mais grave, que precisa
de internacdo, onde tem um maior nivel de comorbidade, onde tem uma maior

prevaléncia de comorbidade psiquiatrica, paradoxalmente a maioria dessas comunidades
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terapéuticas se vangloriam de ndo usarem medicamentos, de ndo usar uma abordagem
psiquiatrica. Entdo também, de alguma forma, elas acabam privando essa populacéo de
receber a melhor assisténcia médica possivel. Obviamente tem algumas... uma minoria
das comunidades terapéuticas que acabam fazendo um sistema misto que possa ter um

cuidados psiquiatricos compativeis com a gravidade da doenc¢a da dependéncia quimica.

MB: Entéo respondendo a pressao social e a pressao imposta pela midia, o Ministério
da Saude recentemente anunciou que vai liberar ou j& liberou em torno de 90 ou 100
milhdes de reais para o tratamento desses pacientes em hospital geral. Como especialista

nessa area qual a sua expectativa de resultados com esse tipo de intervengao?

RL: Minha expectativa € que, primeiro, acho ndo vai acontecer isso. Relutaria de achar
gue vai ter hospital clinico geral no Brasil que queira receber 20, 30 usuarios de crack
dentro da enfermaria de um hospital geral. Entdo acho que isso ndo vai acontecer.
Mesmo se acontecer acho que, na verdade, um hospital geral € completamente
desaparelhado para lidar com esse tipo de populacdo. Usuéario de crack tende a ser
impulsivo, tende a roubar, tende a ter uma série de comportamentos no comeco da
desintoxicacdo que vai ser muito dificil em um ambiente do hospital geral vocé lidar com
essa populacdo. Entdo minha expectativa é a pior possivel. Ndo deve acontecer ou se
acontecer n6s vamos perder quase 100 milhdes em um tipo de intervencdo que,

infelizmente, ndo vai beneficiar esse usuario.

MB: Um outro ponto polémico e que também foi muito discutido pela midia, por conta de
um caso dramatico no Rio de Janeiro de um usuario que acabou assassinando a
namorada, € que muitos profissionais (e até dentro do Ministério da Saude) tém uma
posicdo dizendo que a internagdo involuntaria ndo é produtiva, ela ndo é eficaz. Entdo
nao adianta internar esse tipo de paciente. Quais sdo as evidéncias a respeito desse

aspecto?

RL: Eu acho que isso ndo é verdade. O Ministério da Saude convenientemente fica
divulgando esse tipo de informacdo, mas as evidéncias cientificas sdo bem ao contrario
disso. O proprio Instituto Nacional de Dependéncias em Drogas e Alcool dos EUA
mantém uma certa politica dos treze principios de um tratamento efetivo. E um desses
principios diz exatamente: o tratamento para ser efetivo ndo precisa ser voluntario. Ou

seja, o tratamento involuntario, ou com algum grau de involuntaridade, ele pode ser tao
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efetivo quanto o tratamento voluntario. Isso ja foi muito bem estudado nos EUA, onde
cerca de 50% das internacdes por dependéncia quimica acabam tendo algum grau de
involuntaridade. Nos EUA o sistema judiciario € muito ativo no sentido de a pessoa que
for pega com pequeno crime em relagdo ao uso de drogas ele vai para um sistema
imposto. Também isso ja foi muito bem estudado e ndo tenha divida que a internacao
involuntaria ela pode ser tao efetiva quanto a voluntaria, especificamente no caso de um
usuario de crack em que ele esta se expondo a um risco de mortalidade muito alto. Nao
tenho davida de que qualquer pessoa, por exemplo, da classe média que vé seu filho
como usuario de crack, vai fazer de tudo vai gastar o dinheiro que for necessario para
vocé receber o melhor tratamento possivel e vai internar involuntariamente o seu filho. Se
isso é valido para pessoas que tém recursos deveria ser valido também para o Sistema
Unico de Saude. Vocé ndo pode privar a pessoa que depende do Sistema Unico de
Saude direito de receber o melhor tratamento possivel, que em a algumas situacdes € a

internacéo involuntaria

MB: Com esse pano de fundo dessas dificuldades todas, quais s&o as sugestdes e as
dicas que vocé daria para o clinico psiquiatra nessas dificuldades do dia-a-dia com
pacientes dependentes quimicos de crack, que muitas vezes ndo aceitam o internamento,
muitas vezes também em uma condicdo social precaria, sofrendo ameacas dos
traficantes, sem uma condicdo familiar que possam dar muito... a familia as vezes ja ndo

sabe mais o que fazer. Que sugestdes vocé da para o clinico no dia-a-dia?

MB: Acho que esse é um tipo de paciente que requer um nivel de planejamento
diferente dos demais pacientes. Esse planejamento vai ter que ser feito com algum outro
tipo de recurso. SO o psiquiatra as vezes fica dificil para lidar com uma situagdo como
essa. Se néo tiver o apoio da familia, se néo tiver o recurso, por exemplo, de ndo minimo
um grupo de ajuda muatua como o Narcéticos Andnimos, se ele nao tiver esse tipo de
ajuda, vai ser muito dificil o tratamento. O ideal € que tivesse além desse apoio da familia,
apoio desses grupos de ajuda mutua, eventualmente a possibilidade de uma internacao
para poder criar um periodo de estabilizacdo no comeco do tratamento de usuario de
crack. Esse é o grande desafio: tirar a pessoa do meio onde ela esta envolvida com o uso
de crack, que eu chamo isso da “cultura do crack”... a pessoa vai para as bocas e ficam
as vezes dias sO0 usando crack, sO0 conhece pessoas que esta fazendo isso, ou vai
arrumar dinheiro especificamente para o uso de crack... e entdo ela fica mergulhada

nessa “cultura do crack” Se a gente ndo tirar essa pessoa dessa “cultura do crack” e
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colocar em um ambiente protegido vai ficar dificil. As vezes vocé pode criar esse
ambiente protegido e fazer o que eu chamo de uma internacdo domiciliar. Esse é um
recurso que a gente pode usar se 0 paciente tiver minimamente com algum tipo de
compromisso de ficar sob os cuidados da propria familia, com regras, ndo sair sozinho, e
vocé comecar a fazer um tratamento a partir dai. Eu acho que se isso néo for possivel, as
vezes a pessoa estd muito impulsiva e ndo consegue, a fissura esta muito grande, ai
entdo realmente a internacdo se impde. Entdo o que eu acho que seria um comeco de um
tratamento minimo que o psiquiatra pudesse fazer seria realmente comecar o periodo de
estabilizacdo com a internacdo domiciliar, com medicacédo que vocé possa estar usando,
e expor essa pessoa... que a pessoa seja mergulhada em um sistema de recuperacéo

utilizando, por exemplo, as reunides do Narcéticos Andénimos.

MB: E quais seriam 0s pontos principais para uma boa avaliacdo de um paciente

dependente quimico de crack?

RL: Eu acho que obviamente tem que fazer uma avaliacdo global, da histéria de
consumo ao longo da vida dessa pessoa, obviamente que ndo comeca s6 com o crack, ja
comeca com 0 uso anterior de outras drogas, e 0 que é muito comum obviamente é que a
pessoa além do crack consumir outras drogas, como maconha, a propria cocaina e o
alcool. O &lcool, no caso, ele € muito importante de a gente fazer essa avaliacdo porque
em algumas pessoas existe o alcool como um gatilho para o consumo quer seja do crack
guer seja da cocaina. Isso do ponto de vista do planejamento futuro e tratamento é
importante. Vocé tem que ter, em primeiro lugar, essa avaliacdo do consumo da droga.
Em segundo lugar, para o psiquiatra € muito importante vocé identificar quais sdo as
comorbidades envolvidas nessa pessoa. E muito dificil um usuério de crack néo ter, além
do consumo de crack, algum outro transtorno mental. Eu nomearia pelo menos algum
nivel de dano cerebral essa pessoa tem. Eu parto do principio que o usuério de crack
tem... j& vem com algum tipo de dano cerebral que a gente as vezes a gente identifica na
parte da impulsividade, na dificuldade de fazer comportamentos que requeiram disciplina,
de ser mais impulsivo, e ser mais irracional nas suas escolhas. Entdo se vocé tem isso é
muito provavel que seja pela dificuldade na regido do cortex pré-frontal... que € o que
acaba interferindo. Esse € um fendmeno que € importante, porque uma parte da
dificuldade dessa pessoa aderir ao tratamento € porque o0 cérebro dele ndo esta
funcionando apropriadamente. Agora, além disso, vocé vai ter que estar de olho nos

sintomas que essa pessoa possa ter: sintomas de ansiedade, sintomas de depresséao, e
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algum tipo de sintomas psicoticos. A gente vai ter que ficar de olho e identificar esse

sintoma no sentido de planejar a psicofarmacologia em seguida.

MB: Uma outra face mais dramatica da dependéncia do crack € que, especificamente
no Brasil, ela comec¢a muito cedo... a dependéncia. Sdo usudrios precoces, criangas,
adolescentes que passam se a utilizar do crack, se expondo a situacdes sociais graves,
como o envolvimento com o trafico de drogas e muitas vezes prostituicdo, etc. Quais sao
as dificuldades maiores no atendimento desse tipo de populacdo, de criangcas e
adolescentes?

RL: Na&o tenha duvida que o Brasil nessa area, se na area de dependéncia quimica nés
ja estamos desassistidos, na é&rea da infancia e da adolescéncia ndés estamos
praticamente zerados. Se a gente for seguir o Estatuto da Crianca e do Adolescente a
gente s6 poderia internar essas pessoas em um ambiente especifico para o adolescente.
SO que isso ndo existe. O grande problema é esse, que vocé deixa com uma populacéo
que ja é vulneravel por si s@, que € o adolescente, usando uma droga que expde a um
alto risco de mortalidade, um alto risco de envolvimento com o trafico, e com a
criminalidade também, e vocé ndo tem como resgatar essa populacdo. E quando vocé
tenta resgatar, vocé ndo tem aonde internar desse tipo de adolescente. Esse é um dos

grandes desafios que a gente tem nos dias de hoje.

MB: E quais seriam as sugestbes para a organizacdo de um bom servico de

atendimento ao dependente quimico, e mais especificamente, ao dependente de crack?

RL: Eu acho que vocé tem que fazer uma rede para lidar com uma doenca complexa. E
a mesma coisa: se vocé vai tratar com cancer ou Aids, e nds temos um grande programa
muito bom no Brasil para o tratamento da Aids, vocé cria uma rede para tratar uma
doenca complexa. O transtorno mental ndo é diferente disso. Vocé vai ter que
eventualmente utilizar os CAPS. Vocé tem que ampliar a rede de CAPS. Vocé tem que ter
um CAPS a cada pelo menos a cada 100.000 pessoas - esse € mais ou menos esse 0
parametro internacional... vocé ter uma o unidade que possa dar conta de uma populacao
de 100.000 pessoas. Mas dentro do programa CAPS - o CAPS virou um nome que salva
as coisas - se vocé ndo tem programas baseados em evidéncias, que é para lidar com
uma doenga, por exemplo, do crack, vocé desenvolver qual € o melhor programa para
VOCé tratar esses usuarios, simplesmente a criacdo de mais CAPS néo resolve. Vocé teria
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gue criar realmente esses programas e treinar os profissionais que estao trabalhando no
CAPS a desenvolver esse tipo de tratamento. Acho que essa seria uma coisa importante.
Obviamente, o proprio CAPS deveria estar em contato com os cuidados primarios de
saude. O proprio CAPS deveria ter, por exemplo, pelo menos uma moradia assistida.
Vocé tivesse uma casa que pudesse dar uma retaguarda para aguelas pessoas que estao
razoavelmente estaveis e poder, ao invés de se internar, ficar em uma moradia assistida.
E ai vocé teria que ter também, além da moradia assistida, algum tipo de clinica para no
minimo ter a estabilizacdo dessa pessoa. Ela ficar com um més ou dois meses para poder
estabilizar. Essa clinica especializada... ela poderia fazer interna¢des voluntérias e
involuntarias. E um outro aspecto € que dentro dessa rede de servicos vocé teria que ter
também comunidades terapéuticas. Acho que tem um papel da comunidade terapéutica
gue se pudesse trabalhar junto com os CAPS junto com as moradias assistidas e as
clinicas especializadas. Entdo € a criagdo dessa rede de servigcos e poder utilizar de

acordo com a necessidade do paciente.

MB: E no dia-a-dia do clinico quais sao os principais eixos para um bom tratamento de

um dependente quimico?

RL: Eu acho que eu prefiro ver assim: esse é um tratamento que requer uma boa
estrutura. Eu prefiro falar que teria que ter alguns eixos onde vai dar uma sustentacao ao
tratamento. Teria um eixo que eu chamaria de eixo da medicacao, principalmente na fase
inicial do tratamento psiquiatrico da dependéncia quimica... vocé vai ter que recorrer a
algum tipo de medicacdo para ajudar o cérebro dessa pessoa estabilizar. A gente nao
pode esperar que uma pessoa que usa uma droga tdo poderosa como o crack por anos a
flo, que o cérebro dela ndo esteja completamente desorganizado do ponto de vista
qguimico. Entdo vocé teria medicagcdes que possam ajudar o cérebro dessa pessoa a se
estabilizar. Ai vocé teria o eixo familiar e de como a familia vai dar o apoio ao tratamento
ao longo de meses. A gente tem que ter a expectativa de que essa € uma doenca
complexa e que vai necessitar de um longo periodo de tratamento. A gente nédo pode ter a
expectativa de que vai se resolver em poucos meses. Estamos falando de alguns anos de
tratamento. Teria um terceiro eixo que a gente chamaria de o eixo da pessoa se expor
aos grupos de Narcoticos Andnimos. Achar aquela pessoa que possa, no comeco do
tratamento ir 90 dias, em 90 sessdes, reunides de grupos de Narcoticos Andnimos. Teria
um quarto eixo que seria o eixo da ajuda psicoldgica. Se a pessoa conseguir ter acesso a

alguém que utilize as técnicas de ajuda psicologica baseada em evidéncias, como por
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exemplo: a terapia cognitivo-comportamental, as entrevistas motivacionais e as técnicas
gue a gente chama de prevencdo em recaida. Sao varias estratégias psicolégicas que
tem muitas evidéncias que funcionam no tratamento de dependéncia quimica. O paciente
deveria ter essa possibilidade desse quarto eixo de tratamento e ser exposto a essa ajuda
psicoldgica mais organizada. E a gente poderia falar de um quinto eixo do tratamento que
seria 0 que a gente chama de a reabilitacdo psicossocial. Ou seja, alguém que
normalmente usa o crack, se expde ao tratamento e para de usar o crack, quando é uma
a historia de sucesso... uma coisa é parar de usar a substancia e a pessoa ter que refazer
a sua rede social - é por isso que 0 eixo de se expor aos grupos de Narcoticos Andbnimos
€ importante, porque a pessoa vai ter que refazer completamente a sua rede social - mas
depois disso ela vai ter que reconstruir a vida. Uma coisa € parar de usar drogas e se
estabilizar psiquiatricamente, outra coisa é a pessoa ter trabalho, voltar a estudar, e ter
novamente um papel social relevante na construgdo da sua autonomia. Isso ndo ocorre
no ar. Se vocé nao tiver uma ajuda para essas pessoas... as vezes elas ficam muito em
um limbo social e ainda com uma grande dependéncia econémica da familia, o que
também é desfavoravel. Infelizmente, a dependéncia quimica é uma doenca complexa
gue requer varios desses eixos para o tratamento dar certo. Hoje em dia nds temos uma
visdo otimista em relacdo ao tratamento. Se a pessoa puder obter esses cinco aspectos,
esses cinco eixos... o tratamento da certo. S6 que infelizmente o nosso sistema publico

nao consegue dar essa estrutura sustentada para tratar essa complexidade.

MB: Ronaldo, especificamente em relacdo ao eixo medicamentoso, quais sdo as suas
sugestbes que as evidéncias cientificas apontam para o uso de medicacdes no

tratamento dos dependentes de crack?

RL: Acho que essa é uma area que esta avangcando bastante. Esta se investindo
barbaridade, porque no mundo todo... que a cocaina esta presente... tem uma
insatisfacdo grande com relacdo as medicacdes. Até por isso esta se buscando uma
vacina. Os estudos recentes mostram que vocé ter uma vacina onde vocé da para a
pessoa... ela ja ha efeito em humanos, e ela € uma vacina especificamente que acaba se
ligando a molécula da cocaina e ndo deixa a cocaina entrar no cérebro. Isso ja é
realidade. Nos proximos 2-3 anos vai virar comercialmente viavel. Essa € uma estratégia
nao medicamentosa, mas vai no sentido de prevenir 0s usuarios de se exporem ao uso da
cocaina. Mas enquanto a gente ndo chega la tem algumas medicacdes que recebem

algum respaldo cientifico. No meu modo de ver a primeira delas eu diria que € o préprio
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Dissulfiram. O Dissulfiram, que sempre foi usado aprovado pelo FDA para o tratamento de
alcoolismo, ele tem uma acéo no figado no sentido de impedir o metabolismo do alcool e
evitar a pessoa passar mal, mas além desse efeito no figado, ele tem uma acéo sutil no
cérebro, que ele inibe a dopamina beta descarboxilase e que acaba aumentando
sutilmente o nivel de dopamina cerebral e parece que isso diminui a vontade da pessoa
usar cocaina e crack. Entdo ela € uma droga barata, € um medicamento acessivel, e que
tem um efeito clinicamente relevante. Se a pessoa tem essa combinacado, por exemplo, se
o &lcool é um gatilho para ela consumir a cocaina ou o crack, ndo tenho a menor dlvida
gue Dissulfiram é uma medicacdo indicada. Mas mesmo aquela pessoa que nao usa o
alcool, eu acho que ela é no minimo uma medicacédo importante no sentido de diminuir um
pouco a fissura da cocaina. Essa seria uma primeira medicacdo. A segunda medicacéo
gue foi recentemente lancada no Brasil € o Modafinil. Modafinil em uma dose de mais ou
menos 200-400 mg por dia, € uma medicacdo que parece que diminui a vontade de usar
a cocaina. A partir dai vocé tem algumas medica¢cBes que tém algumas evidéncias, como
o Baclofen, Vigabatrina, o proprio Topiramato. Sdo medicacdes que vai depender muito
qual é o perfil de sintomas que essa pessoa tem. Tem evidéncias que eles funcionam,
mas 0 que a gente vai ter que usar, infelizmente, muito desse componente de tentativa e
erro com o usuario de crack. Isso sem falar, obviamente, de todo o arsenal psiquiatrico
gue para gente possa usar: 0s antidepressivos, medicacbes para a ansiedade,
estabilizadores de humor e antipsicoticos, que também podem ser Uteis para cada um dos
pacientes. Por isso vai depender muito de qual é a comorbidade que a pessoa tem. A
gente tem esse arsenal todo e vai depender um pouco da nossa sensibilidade de avaliar a
psicopatologia sutil que a pessoa tem e de usar as medica¢cdes no sentido de estabilizar o
cérebro da pessoa. Acho que é uma certa sensibilidade que a gente tem que desenvolver
mas que vale a pena a gente de estar tentando e testando as medicacfes visando a

estabilizacdo cerebral.

MB: Nesse aspecto medicamentoso, de um ponto de vista bem pratico, nos primeiros
dias, nas primeiras semanas de desintoxicacdo, a gente sabe que 0 paciente passa por
aquela fase depressiva, e muitas vezes ele ja esta com o0s sintomas de parandia, de
perseguicdo. Como vocé age clinicamente nessas situagfes? Vocé deixa 0 paciente sem
medicacdo até ele desintoxicar para ver 0 que aparece ou 0 que permanece desse quadro

ou Vocé ja intervém medicamentosamente nesses primeiros dias?
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RL: Eu tenho a tendéncia a ser mais intervencionista, porque o desconforto da pessoa
gue parou de usar a substancia € grande. Se tem sintomas, por exemplo, parandicos, eu
nao tenho duavida de entrar com algum tipo de atipico. A quetiapina, por exemplo, € uma
medicacdo que eu tenho usado bastante nesse periodo de estabilizacdo. E ai obviamente
vai depender do perfil sintomatolégico. Mas como eu falei, a ajuda farmacoldgica melhora
e vai aumentar a aderéncia ao tratamento. Os sintomas de abstinéncia nédo sao
necessarios. A pessoa nao precisa passar pelo sofrimento. Acho que até uma das nossas
funcBes € aliviar o sofrimento, obviamente, tomando todo o cuidado para que a
medicacdo nao vire parte do sofrimento. Mas esse € um cuidado que a psiquiatria tem
que fazer o tempo todo, evitar os efeitos colaterais. E por isso que tem que ir com uma

certa sensibilidade mas buscando o conforto do paciente.

MB: Entdo, nesse aspecto, um outro ponto importante € que... nés sabemos que os
benzodiazepinicos sdo drogas potencialmente indicativas de dependéncia. O paciente
pode se tornar dependente e os dependentes quimicos tem um risco maior. Nesses casos
vocé evita usar 0s benzodizepinicos ou usa por um periodo curto? Qual a sua

experiéncia?

RL: Eu nédo vejo grandes problemas de, por um periodo, até 6 semanas de uso de
benzoadiazepinicos vocé estd em uma faixa bastante segura. Isso ndo € muito diferente
na dependéncia quimica. Se trouxer um alivio sintomético eu vou estar usando. O impacto
de a pessoa ficar sofrendo com algum tipo de sintoma de fissura, por exemplo, ou de
instabilidade em relacdo a sua ansiedade ou depresséao... 0 impacto disso € muito maior

do que o risco marginal de usar isso por um curto periodo de tempo.

MB: InsOnia também, ndo é?

RL: Insbnia. Quer dizer, o desconforto € grande. Pessoas... as vezes a gente vé em
filme, a pessoa passa sindromes de abstinéncia de opiaceos... como se ela tivesse que
passar por um periodo de sofrimento. Eu acho que isso néo se justifica. A gente tem que
buscar o maior conforto possivel nessa transicdo para a pessoa ver que tem beneficios

em ela parar de usar a droga e um desses beneficios € ela se sentir mais confortavel.

MB: Ela ndo precisa passar por uma espécie de purgatério, ndo é€?

12



RL: Isso. Ser punida mais do que ela ja foi pela propria droga.

MB: Em relacdo as drogas ilicitas nés temos também uma outra bastante importante
gue é a maconha, que também tem um impacto mididtico bastante grande. Figuras
importantes, personalidades importantes, entram na discussdo sobre legalizagao,
descriminalizacéo, e eu acredito que isso acaba deixando o proprio psiquiatra clinico no
dia-a-dia um pouco desorientado, um pouco confuso, porque existem argumentos fortes e
respeitaveis de ambos os lados. Bom, qual é o impacto no dia-a-dia sua clinica da

maconha? Qual o impacto que a maconha tem?

RL: Eu acho gque a maconha tem um impacto grande em geral em psiquiatria. Vocé tem
informacdes que mostram que mais de 12% dos casos de esquizofrenia nao tivessem
ocorrido se nao tivesse usado a maconha. Entdo vocé tem um impacto mundial
atualmente da maconha na psiquiatria. Dr. Robin Murray, psiquiatra inglés, mostrou isso
de uma forma bastante consistente. Ndo tenho davida que € uma droga que acaba tendo
uma repercussao do ponto de vista de salde mental. Oposto a isso, as pessoas tendem a
minimizar o impacto da maconha. A maconha tem uma midia favoravel, vocé pode ver que
a maioria dos jornalistas, artistas, defendem o que eles chamam de descriminalizacéo, é
uma tendéncia da sociedade tolerar mais o uso da maconha. E, por outro lado, a
psiquiatria cientifica cada vez mostra problemas decorrentes do uso da maconha. Entéo...
existe essa discrepancia. NOs psiquiatras tentando alertar que existe um custo,
principalmente daquelas pessoas que comecam um usO precoce e continuam usando
maconha. Existe um risco, ndo sO6 das doencgas graves, como a esquizofrenia, mas da
depressao, da apatia, de transtornos sutis de memoria, de motivacdo, de isso impactar ao

longo da vida do usuério. Isso & muito grande.

MB: No dia-a-dia especialmente os jovens vém ao consultorio, muitas vezes forcados
pela familia ao tratamento, além de eles ndo quererem se tratar, um dos argumentos
fortes que eles usam € esse: maconha faz menos mal do que alcool e tabaco... maconha
ndo causa dependéncia. Como vocé enfrenta esse tipo de posi¢cdo e argumentacdo dos

pacientes?
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RL: Isso é muito comum. O jovem que vem ao consultério vem trazido pela familia. A
familia esta preocupada. O que eu costumo fazer € uma anamnese bem detalhada para
tentar identificar alguns aspectos que a gente sabe que possam estar acometendo
adolescentes que estdo usando maconha. Nao somente o desempenho académico,
escolar, se ele mudou, se a memoria esta sutiimente alterada — € uma coisa sutil — se a
motivacdo dele continua a mesma, para ele ndo parar de fazer esporte. A pessoa que
fazia um monte de coisas antes, depois do uso de maconha acaba ficando mais
desmotivada. S&o essas alteragcbes sutis no comportamento que eu tento me basear para
conversar com o adolescente. Porque se for um debate intelectual sobre a maconha, a
sociedade ainda nao resolveu isso, estd um debate grande... Vocé travar esse tipo de
debate eu absolutamente desaconselho., desaconselho os familiares. Se vocé quiser
informacdes cientificas sobre a maconha vocé entra no site da ABP, dentro do
departamento de dependéncia quimica tem o0 que a psiquiatria brasileira acha sobre a
maconha. Desde se a maconha pode alterar a capacidade de dirigir veiculos até o
impacto na escola. Entdo essa € a informacdo que eu acho que a ABP ja produziu, esta
la, e a gente precisa sempre divulgar. Mas em relacdo ao adolescente, eu tento me
basear naquilo que ja estd acontecendo. Se vocé realmente colocar uma lente de
aumento, uma lupa, no comportamento desse adolescente, coisa que a familia de certa
forma ja percebeu ou intuiu, vocé ja vé alguns sintomas presentes. E vocé basear a
discussédo em: “olha, ndo vamos discutir a maconha de um modo geral, mas em vocé e na
sua vida, quais sdo as pequenas alteracdes que ja presentes, que vao ter algum
desenvolvimento”. E isso que as evidéncias mostram: que adolescente que usa maconha
precocemente... e regularmente, ele vai ter uma linha de desenvolvimento alterada. Pode

ser sutilmente alterada, mas a tendéncia é que essa alteragdo permaneca.

MB: E como se a maconha interferisse no potencial do desenvolvimento desse
adolescente, tanto do ponto de vista das capacidades cognitivas, quanto da vida social e

as outras areas, nao é?

RL: E que sdo alteragdes sutis. A maconha tem uma imprensa boa. Porque
aparentemente ela ndo causa o problema que o crack traz. Obviamente, se vocé
comparar com o crack, que 25% das pessoas morrem em cinco anos, a maconha nao
mata as pessoas. Nao tem overdose para o uso da maconha. Esse é o argumento. Mas 0
cigarro também... leva 40 anos para as pessoas morrerem de cigarro. O que a maconha

causa sao alteracdes sutis que fazem diferenca. Ai depende do quanto vocé vai valorizar
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esses comprometimentos neuropsicologicos do adolescente. Eu gostaria que meu filho
usasse maconha aos 15 anos e permanecesse usando maconha? Acho que a resposta
para maioria das pessoas é que ndo. E que a gente sabe que esse uso vai impactar
sutilmente... mas em um periodo da vida que faz toda a diferenca! Adolescéncia é um
periodo onde o cérebro do adolescente estd se especializando para ficar um cérebro
adulto. E como se fosse uma nova formatacdo cerebral, que a gente chama de poda
neuronal. O cérebro mais indiferenciado do adolescente vai se especializando para ficar

um cérebro adulto.

MB: Vai se sofisticando, nao é?

RL: Vai se sofisticando, se especializando. E um periodo onde isso esta acontecendo...
e se vocé nesse periodo vocé permite que a pessoa use maconha, a formatacao cerebral
vai ser diferente. Esse para mim € um fundo, é um argumento central, 0 quanto a gente
tolera 0o quanto um adolescente possa perturbar essa formatacédo do seu cérebro e qual

vai ser o impacto no médio e no longo prazo.

MB: Entdo um desses argumentos confusos que séo difundidos pela midia, pela
Internet, existem sites especializados em defender a maconha, é a informacédo de que a
maconha ndo causa dependéncia. Quais sdo as evidéncias e as informacdes cientificas a

esse respeito?

RL: Hoje, cientificamente, ninguém duvida mais que a maconha causa dependéncia.
Vocé pode ver no DSM IV, DSM V, no proprio CID-10, na classificacdo psiquiatrica, a
maconha esta entre as drogas que causam dependéncia. A gente tem que saber qual o
tipo de dependéncia. Uma boa parte dos usuarios de maconha vai usar regularmente a
maconha, praticamente todos os dias, usando um, dois, dez baseados por dia. E um
padrdao de dependéncia cada vez mais proximo do cigarro. Ninguém tem duavida em
relacéo a isso. E que as pessoas acabam usando o fato de a maconha inicialmente nio
causar um problema tao evidente e acabam achando que € uma droga natural e que nao
teria repercussdo nenhuma. Nos ndo podemos esquecer que a fumaga da maconha tem
mais de 400 substancias e pelo menos o THC é principalmente o causador da

dependéncia.
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MB: E no dia-a-dia quais s&o as associa¢cdes mais graves que vocé percebe tanto no
adulto que usa maconha ha muito tempo e no adolescente em relacdo aos transtornos

psiquiatricos? Quais comorbidades?

RL: Vocé tem uma comorbidade mais geral que é... uma apatia. Por um longo periodo
se chamou isso de “sindrome amotivacional’. E um nome grande, mas quer dizer que a
maconha produz aquela falta de iniciativa que predomina na maior parte dos usuarios.
Essa € uma condi¢cdo de fundo. H4 cada vez mais esquizofrénicos fazendo o uso da
maconha e tendo uma complicacdo dos quadros psicéticos devido ao uso da maconha.
Acho que essa € uma associacdo cada vez mais comum. As pessoas discutem que o fato
de cada vez mais os esquizofrénicos estarem cada vez menos internados e cada vez
mais na comunidade eles estariam usando a maconha, principalmente para aliviar alguns
sintomas da propria psicose, mas piorando a psicose. Nao tenho duvida que, por muito
tempo ainda, como estd acontecendo nos paises desenvolvidos, vocé vai ter esse
problema de uma pessoa que tem um transtorno psiquiatrico grave piorando a sua
evolugéo pelo uso da maconha. Esse é um grande desafio de como vocé lidar com esse
tipo de situacdo. Mas, além disso, vocé vai ter uma associa¢cdo muito grande com quadros
de depressdo e com quadros de ansiedade. Talvez sejam alguns dos quadros mais
comuns que 0s psiquiatras vao ter no seu dia-a-dia em seus consultorios. Se vocé
perguntar vai vocé ver que uma boa parte dos nossos pacientes com transtornos de
ansiedade, transtornos depressivos, tem ali, por trds, o uso da maconha que a pessoa
nao associa com o quadro de ansiedade e com a depresséo e acha gue isso nao estaria
fazendo mal para esse quadro psiquiatrico, quando, na realidade, eu ndo tenho davida
gue uma parte dos quadros de depressao e de ansiedade resistentes ao tratamento é que
a pessoa nao parou de usar maconha. Entdo eu acho que a gente tem que ficar atento a

ISSO.

MB: Nos transtornos de ansiedade, o proprio transtorno de panico estad associado e
muitas vezes o paciente nao percebe essa vinculacao, ndo €?

-

RL: E.

MB: No dia-a-dia, quais seriam 0s pontos principais para o tratamento de um paciente
usuario de maconha? Claro que nds sabemos que, muitas vezes, eles sdo usuarios de

muitas substancias. Mas aquele que € o problema principal é o uso da maconha?
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RL: Acho que existe um numero significativo de usuarios de maconha que sO usa
maconha. NoOs desenvolvemos até um laboratorio especifico para o uso de maconha na
UNIFESP. Essas pessoas tendem a ter esse quadro de apatia, 0 que a gente chama de
procrastinagdo... que é aquilo de ficar adiando tudo. Essa pessoa as vezes vem para
tratamento, mas o grande problema é que elas ndo querem parar de usar a maconha.
Elas gostariam de ter a diminuicdo dos sintomas que elas apresentam sem parar de usar
a maconha. O usuéario da maconha ¢é dos mais recalcitrantes a parar de usar. As vezes o
paciente que tem problema com alcool fala: “eu sei que eu nao posso mais de beber”. O
usuario de maconha ele ainda acredita, apesar de todos os sintomas que ele tem no seu
dia-a-dia, ele ainda gostaria de usar pouco e nédo ter os sintomas que ele apresenta.
Entédo a primeira grande dificuldade & vocé motivar essa pessoa a interromper o uso. Os
estudos tém mostrado que as técnicas motivacionais, quer seja terapia cognitiva, ou a
prépria entrevista motivacional, elas tém um impacto significativo no consumo de
maconha. Grandes estudos, nos EUA principalmente, que avaliaram o impacto dessas
técnicas motivacionais na dependéncia quimica mostraram que causa impacto no sentido
de diminuicdo, até parada de consumo. Entdo, a pessoa ter acesso a essas técnicas
motivacionais é importante. Como também algum tipo de monitoramento. Uma coisa que
a gente nao faz no Brasil é exame de urina com o sentido de controlar o uso ou ndo-uso
da maconha. A gente ndo costuma fazer isso aqui no Brasil. Mas acho que isso é um
instrumento, principalmente, com adolescentes. Se o adolescente se compromete com 0
profissional e a familia que ele ndo mais vai usar a maconha, vocé pode fazer exames de
urina. E a vantagem da maconha € que vocé pode fazer uma vez por més. Como
maconha se deposita no tecido gorduroso, ela leva um més para sair da urina. Entéo, se
vocé fizer um monitoramento mensal para mostrar que a pessoa nao esta usando ajuda a
pessoa a se motivar a ndo usar. Sao aspectos motivacionais que a gente possa estar
interagindo com o paciente. Porque muitas vezes a familia fica em cima do paciente,
monitora, principalmente o adolescente, vé se esta com olho vermelho, ndo da dinheiro
para pessoa... e fica um inferno a vida da familia do adolescente. A monitoragdo pelos
exames de urina pode ser uma alternativa. Desde que obviamente o adolescente ou

adulto aceite, é importante na motivacao para essa pessoa parar de usar a maconha.

MB: E do ponto de vista farmacologico, existe algum medicamento que tenha alguma

evidéncia de utilidade no tratamento da dependéncia da maconha?
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RL: Esse é um grande gap no mercado. NOs ndo temos uma grande medicacdo que
possa fazer a diferenca no sentido de diminuir a vontade de usar a maconha. Acho que
ainda deve surgir nos proximos anos alguma coisa. O que a gente tem que ficar sempre
atento sdo as comorbidades psiquiatricas que possam estar ajudando. Eu destacaria
I6gico que aquelas que j& falei: depressdo, esquizofrenia, ansiedade. Acho que o
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade... na minha experiéncia clinica tenha
visto muito essa relacédo de uso de maconha com déficit de atencdo. Acaba acontecendo,
no meu modo de ver, aquela pessoa que ja tem déficit atencional, que ja tem dificuldades
na parte das funcdes executivas, quando ela comeca a usar a maconha, além dessas
duas areas cerebrais que estejam comprometidas, ainda tem problemas de memdéria. Se
a gente falar que vocé tem uma prevaléncia populacional de 5 a 7% de déficit de atencéo
e 0 uso da maconha por essas pessoas... ficam mais propensas ao uso de substancias,
acaba sendo uma populagéo relevante do ponto de vista clinico relevante. Eu fico muito
atento a essa comorbidade, principalmente adolescentes... porque eu acho que na
experiéncia clinica, a gente tem uma boa chance de pegar um bom nuamero dessa

comorbidade com o uso de maconha.

MB: No dia-a-dia da clinica vocé observa diferenca significativa no tratamento do

homem e da mulher dependentes quimicos?

RL: Um dos aspectos que a gente sempre tem que levar em conta é o perfil de
problemas que o dependente acaba produzindo. Nesse sentido, vocé vai ver que o perfil
de problemas dos homens tende a ser diferente do perfil de problemas das mulheres. E
I6gico que o homem sempre consome mais drogas e vai ter um perfil de maior
envolvimento com a criminalidade, com o tréafico, por exemplo, com violéncia... iSso € um
perfil mais masculino. O das mulheres é um perfil diferente. Vai ter mais problemas em
relacdo a esfera familiar. Se ela tem filhos... a gente ndo pode esquecer que um numero
significativo dos dependentes quimicos tem prole, filhos, o que, no papel da mulher acaba

merecendo um destaque especial.
MB: Nesse seu caso especifico, quando vocé se depara com um paciente mulher que

esta gravida e que fez e faz uso ainda de drogas ilicitas como maconha e crack, nés

sabemos das dificuldades de internagéo, quais as medidas praticas possiveis?
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RL: Esse é um grande problema. Vocé tem alguns estados dos EUA em que mulher
gue esta gravida e consumindo droga vai até para a prisdo. Fica um periodo da gravidez
presa ou sob um regime de custodia bem fechado no sentido de proteger a crianca. No
Brasil a nossa experiéncia tem sido muito ruim, porque a resposta do sistema publico é
muito lenta. Entdo eu ja recebi adolescente usuéria de crack, que estava gravida, e que a
Vara da Infancia e da Adolescéncia e a familia foram de algum modo téao ineficientes, no
sentido de... para mim isso € uma urgéncia! Nao tenha davida que isso é uma urgéncia
para moga gravida e para acrianga. A gente precisaria ter procedimentos muito mais ageis
de proteger essa moca e essa crianga. Mas a gente ndo tem. A gente fica realmente
dependendo se a familia da mulher esta razoavelmente presente para poder agir. Mas,
mais uma vez, com a dificuldade de praxe de néo ter locais de internagdo, especialmente
para mulheres. Essa é uma grande falha dentro de... um sistema pequeno... e com muitas
falhas. A gente tem que internar. Por exemplo, mulheres... mesmo comunidades

terapéuticas que aceitem mulheres... isso também é pouco.

MB: Quer dizer, esse também é um grande desafio entdo hoje no atendimento, ndo é?

Bom... para encerrar a nossa conversa, 0 hosso bate-papo, mais algum ponto importante
na questdo do atendimento ou do dia-a-dia do dependente quimico das drogas ilicitas,
principalmente, que vocé gostaria de ressaltar e que possa, eventualmente, ndo ter sido

conversado?

RL: Tenho na minha pratica clinica... eu acho que um dos aspectos importantes é:
como que a psiquiatria, que é todo o sistema formal de tratamento... a gente utiliza a
psicopatologia, os medicamentos, os diagnosticos psiquiatricos, as técnicas baseadas em
evidéncias, a parceria com outros profissionais, como psicélogos, assistentes sociais...
quer dizer, um sistema formal de tratamento para melhorar a rede assistencial do
dependente quimico. Mas, para mim, um dos grandes desafios €, mesmo que a gente crie
essas redes, € como nos estaremos nos comunicando com o setor informal de tratamento
(que sao os grupos de Narcoticos Andnimos, os Grupos de Amor Exigente, que prestam
apoio a familiares)? Nao pode esquecer... por exemplo, s6 de Amor Exigente sdo quase
1.000 grupos espalhados pelo Brasil inteiro. No meu modo de ver, é esse sistema de
ajuda muatua que praticamente leva o tratamento da dependéncia quimica. A maior parte
do tratamento € feita nesses lugares. Para mim o grande desafio € como o sistema do
futuro no Brasil possa fazer uma parceria, uma sintonia, com o0 sistema formal

profissionalizado, baseado em evidéncia, e trabalhando em conjunto com o sistema
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comunitério e informal. Para mim esse é o grande desafio, da gente criar relacdes de
confianga. Existe muita desconfianca da parte da psiquiatria com o setor de auto-ajuda,
de ajuda muatua; o mesmo da ajuda mutua em relacdo a prépria psiquiatria. NOs temos
gue ver que ndés temos um problema em comum pela frente e que se nés buscarmos essa

sincronia, com certeza, vai ser para o beneficio de nossos pacientes.

MB: Dr. Ronaldo Laranjeira, em nome da Associa¢ao Brasileira de Psiquiatria, agradeco
muito a sua participacdo. Sabemos que esse é um problema grave, complexo, que € um
problema de toda a sociedade brasileira e que muitas questdes nao puderam ser
abordadas, mas € que nos temos uma limitacdo de tempo, mas de toda forma acredito
gue foi bastante esclarecedor e vai ser bastante Gtil para nossos colegas no dia-a-dia da

clinica psiquiatrica. Muito obrigado.

RL: Eu é que agradeco. Espero que a ABP continue nessa tarefa de levar informacgdes
ao psiquiatra, e levar principalmente modelos de intervencéo que possam ser uteis no dia-

a-dia do colega clinico.
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