Elson S. Lima'

Drogas nas Escolas:
Quem Consome o Qué?(2)

"Nao é sempre facil ser absolutamente exato
quando é necessario ser breve."
Sigmund Freud

Contextos Socio-Historico e Cultural

Podemos dizer, com alguma seguranca, que a disseminacéo do uso de determinadas
substancias -e, por sua vez, a transformacéo deste uso em abuso - esta intimamente
ligada ao estabelecimento da producao em larga escala de medicamentos e outras
panacéias. A trajetéria de duas substancias e um produto muito famosos pode ser
usada como exemplo

A descoberta da codeina (1831) e da diacetilmorfina (1874) veio como resultado dos
esforcos empreendidos pelos quimicos e farmacéuticos de entdo, que ja buscavam um
substituto eficaz para a morfina, descoberta por volta de 1803 por Sertuner. Contudo,
a capacidade desta ultima em criar comportamento aditivo trazia problemas, o que ja
tinha sido apontado e reconhecido pelos médicos da época.

Este interesse na morfina tinha propésitos comerciais definidos e envolvia ndo apenas
a (até agora) insuperavel capacidade analgésica dos opiaceos, mas também o seu efeito
sedativo sobre o sistema respiratorio, numa época em que a tuberculose e os
processos pneumoénicos figuravam entre as principais causas de mortalidade.

Posteriormente, em 1898, o farmacologista Heinrich Dreser relatou para Friedrich
Bayer & Cia. de Elberfeld, Alemanha, uma série de experimentos que ele havia

conduzido com a diacetilmorfina. Registrou entdo que a droga era altamente eficaz no
tratamento da tosse e

1 Medico sanitarista, pesquisador do NEPADNERJ, doutorando em Saude Coletiva na
UNICAMP

2 Resumo da Dissertacdo de Mestrado em Saude Coletiva (UERJ)
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de outros desconfortos provocados pelas doencas pulmonares. Tais pareceres
favoraveis incentivaram o laboratorio Bayer a produzir e comercializar a
diacetilmorfina com o nome de Heroina, assim batizada a partir do termo germanico
heroich, que significa herdico, poderoso.

A histéria do uso de cocaina na América evoluiu mais rapidamente do que a dos
opiaceos, contudo segue uma trama parecida. Em 1884, a cocaina pura ja estava
disponivel para comercializacdo. Um ano apdés a sua introduc¢do no mercado, a cocaina
era vendida pelo laboratério Parke-Davis sob nada menos que quinze diferentes
formas, incluindo cigarros, injetavel e para ser aspirada. Além do Parke-Davis, outras
companhias ofereciam Kits sofisticados de cocaina, que incluiam até seringas
hipodérmicas. A empresa orgulhosamente anunciava seu produto apregoando que
"substitui a comida, torna o fraco corajoso, o silencioso loquaz e torna a dor
suportavel”.

No final do século XIX, Angelo Mariani, apds importar toneladas de folha de coca do
Peru, produziu um extrato que, misturado ao vinho comum, gerou o "Vinho de Coca
Mariani". Esta bebida tornou-se um sucesso imediato, com a sua publicidade
apregoando que o produto libertava o corpo do cansacgo, elevando o espirito, criando
uma sensacdo de bem-estar. A fama conferida por seu vinho levou Mariani a ser
condecorado com uma medalha pelo Papa Ledo Xll, um reconhecido adepto da bebida.
Do outro lado do oceano, John Pemberton de Atlanta, Gedrgia, comerciante de uma
série de panacéias para males do figado e problemas respiratérios, observando o
sucesso do vinho Mariani, desenvolveu, em 1885, um novo produto ao qual
denominou "Vinho Francés de Coca - o estimulante e tonico dos nervos", conforme
slogan préprio. Pouco tempo depois, Pemberton modificou a formula de seu
medicamento, transformando-o numa bebida soft, que foi rebatizada como Coca-Cola.
Até 1903, a Coca-Cola era basicamente vinho de coca. A partir dai foi novamente
modificada, perdendo entéo os extratos de folha de coca e mantendo apenas o seu
sabor caracteristico.

Apébs alguns anos, numa tentativa de controlar a comercializacdo e 0 uso desenfreado
de drogas, surgiram nos Estados Unidos o Harrison Act e a chamada Lei Seca (1918),
uma Emenda Constitucional que vigorou até 1933. Esta ultima ocasionou, como
reflexo, um aumento notavel na criminalidade. A revoga¢do da Emenda foi um duro
golpe no movimento de temperanca e mostrou a irrealidade de uma sociedade
totalmente abstémia.

Determinados periodos de uso/abuso de substancias podem ser considerados como
ciclo da droga, conceituado como periodo socio-historico, tempo-dependente, no qual
uma nova droga ou um modo "inovador" de utilizagdo de uma droga é introduzido e
adotado por grande namero de pessoas. Seu uso institucionaliza-se em certos
segmentos da populacdo. O abuso de drogas é bastante influenciado por surtos nos
guais pessoas consideradas de alto risco iniciam seu uso e tornam-se usuarias
regulares de drogas especificas, até que, apdés um determinado periodo, este uso fique
institucionalizado; as populag¢des ndo-usuarias tendem a se ajustar a presenca das
usuarias e a seus novos padrdes de consumo. Um ciclo da droga envolve tipicamente
uma substancia especifica (maconha, cocaina) ou uma nova forma de uso (ex.: fumar
a cocaina sob a forma de crack), que ndo existia ou era muito rara antes de sua
introducao.

A nova droga € usada paralela ou concomitantemente a outras drogas (alcool e
cocaina). Um ciclo da droga tem quatro fases principais:

1. Fase de iniciacdo e expansdo: grande nimero de pessoas tidas como de alto risco
€ apresentado a substancia e torna-se usuario regular ou dependente dela. Tal fato
cria forte
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demanda pela droga e, em contrapartida, expande-se o nUmero de pessoas que a
vendem (legal ou ilegalmente), com grande retorno econémico.

2. Fase de pico: ocorre quando séo alcancadas as maiores proporcdes de pessoas
usando e/ou distribuindo a substancia.

3. Fase de declinio: comeca quando menores proporcdes (comparadas aos anos
anteriores) de nedfitos iniciam o uso de uma determinada droga e/ou quando usuarios
regulares reduzem seu consumo, diminuindo assim a demanda e o retorno de ganho
dos distribuidores.

4. Fase de persisténcia: ocorre quando proporcdes consideraveis de usuarios de uma
determinada droga ndo desistem mas mantém os padrdes de uso institucionalizados
nas fases 1 e 2 durante a maior parte de sua vida adulta. As fases de declinio e
persisténcia geralmente ocorrem juntas e estendem-se por muitos anos apo6s
terminada a fase de pico. Portanto, o periodo de tempo que define um ciclo da droga
compreende aqueles anos nos quais ha um aumento importante no consumo até o
momento em que a fase de pico termina (i.e., quando ocorre um declinio na iniciacao).

A faixa etaria tipica em que ocorre o inicio de consumo regular/abuso para a maioria
das drogas é a adolescéncia e os primeiros anos da segunda década de vida. Quando a
proporcao daqueles que iniciam o uso de drogas na altura dos dezoito anos continua a
crescer durante sucessivos anos, podemos dizer que esta ocorrendo uma fase de
expansado. Se a proporcdo daqueles que iniciam e permanecem como usuarios
regulares na faixa dos dezoito anos de idade se mantém estavel por sucessivos anos, a
fase de pico pode ter sido atingida. Se a proporcdo daqueles que iniciam ou aderem ao
uso regular por volta dos dezoito anos diminui por sucessivos anos, a fase de declinio
do ciclo da droga pode ter sido atingida. Se apenas alguns ou uma proporcdo muito
pequena de individuos iniciam o0 uso na faixa dos dezoito anos (quando outros
individuos o fizeram anos antes), um ciclo da droga pode estar fechado.

Parece-nos 6bvio que qualquer eventual sucesso nas medidas de prevencao (primaria,
secundaria ou terciaria) ao abuso de drogas tem de levar em consideracéo o
diversificado mecanismo de forgas entre o individuo e a comunidade a qual ele
pertence.

Ha uma relacdo dindmica que, desafiando o esforco de varios pesquisadores, nao se
associa tdo-somente a unicausalidade da doenca mental, aos desvios de conduta ou a
marginalidade, entre outras tentativas de compreenséo do fenbmeno abuso de drogas.

Nesse sentido, vale mencionar a experiéncia dos que estudaram a questdo do consumo
de drogas a luz da antropologia social. Ao examinarmos o uso de substancias
psicoativas, a partir da observacgéo das sociedades complexas contemporaneas, o
quadro vislumbrado traz conclusfes interessantes. A categoria drogado ("acusacéo")
sO é homogénea e descontinua em relacdo ao universo externo (ndo-drogados), a partir
de um olhar superficial e ligeiro. H4 um pensamento generalizado de que o assim
chamado "mundo das drogas e dos drogados" é um conjunto de pessoas e habitos,
homogéneos, a partir de um padrao (norma) criado pelos ndo-drogados. Este conjunto
seria definido simplesmente levando-se em considerac&o o fato de o sujeito ter em
algum momento interagido com uma substancia psicoativa ilicita. Desta forma, esta
interacdo seria um primeiro passo em direcdo a uma escalada inevitavel de consumo,
passando de drogas mais leves para as mais pesadas, além de um afastamento
gradual dos padrdes sociais de comportamento ditos "normais”. Evidentemente, na
pratica, isto ndo acontece na maioria das vezes.
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Outra tendéncia marcante dentre os estudiosos da questdo abuso de drogas € a
utilizacdo de conceitos oriundos das diversas correntes da psicologia e da psicandlise.
Muitos autores focalizam instancias tais como "fraqueza do ego", "superego
insuficiente" e "inadequada identificacdo masculina”, sugerindo a nocao de
predisposicdo psicoldgica ao abuso de drogas; em outras palavras, uma personalidade
aditiva. Esses fatores predisponentes estariam ligados ao ndcleo familiar e a relacéo
com os pais. Se estes eram superprotetores ou negligentes, a crianca teria um
desenvolvimento inadequado. Como resultado, o jovem vivenciaria muitas dificuldades
na tentativa de cooptar com as vicissitudes da vida. Este jovem seria mais propenso a
utilizar drogas do que outro qualquer que tivesse crescido numa familia mais
convencional.

Diz-se que as caracteristicas sociodemograficas, ambientais, de personalidade, das
relagcdes interpessoais de um individuo, assim como outras de origens diversas, sao
fatores vinculados ao risco de uso, abuso e dependéncia de drogas por adolescentes.
Sao assinalados a seguir dez fatores de risco que constituem um resumo da literatura:
baixo desempenho académico, falta de pratica religiosa, psicopatologia, desvio de
conduta, busca de sensagfes, uso precoce de alcool, baixa auto-estima,
relacionamento dificil com os pais, uso de drogas pelos amigos e por adultos (ambos
conhecidos pelo estudante).

E bom também evitar a conotacio rigidamente preventivista que caracteriza o discurso
médico fundamentado no uso inapropriado do modelo epidemioldgico das doencas
infecciosas. Tal modelo, cuja transposicdo a um momento diverso esvazia-o de sua
cientificidade, vem servindo de alicerce a uma série de desdobramentos de cunho
moral e policial, conforme exposto por MORGADO (1983): °(...) a l6gica empregada
pelos paises que tém algum consumo de drogas é a mesma do Regulamento Sanitéario
Internacional (...) e verifica-se que as categorias de reservatério do agente, rotas e
vetor, sdo perfeitamente identificiveis nessas politicas".

Sem duavida, a categoria de reservatorio ou "rota natural de trafico" tem sido
sistematicamente aplicada a nosso pais e a outros paises da América Latina pelas
nac¢des do Primeiro Mundo. Devemos levar em consideracao, em termos de politica
internacional, a possibilidade de que paises como a Bolivia e a Colémbia,
conhecidamente grandes produtores de folhas de coca e cocaina, estejam a mercé de
sanc0des Vvarias ou até mesmo uma invasao militar, que seriam plenamente justificadas
e aceitas pela comunidade mundial, com o intuito de "erradicar" o "grande mal" do
abuso de drogas.

Conceituacdo de Termos

E importante que a partir da discusséo iniciada sejam esclarecidos os critérios que
norteiam a conceituacao de alguns dos termos utilizados no estudo e pesquisa do
abuso de drogas. Inicialmente procurarei evitar a discussdo sobre os termos
toxicomania, dependéncia quimica, farmacodependéncia, drogadicao etc., visto
gue estes se prendem a classificacdes de alguma forma ja "oficialmente" abandonadas,
ou gque pertencem a ideologia de determinados grupos que atuam, principalmente, na
area do tratamento.

Em tese, quaisquer substancias podem ser usadas indevidamente no sentido de
alterar o estado de consciéncia, vigilia e sensopercepcao do sujeito. Sendo assim, seria
muito mais pratico utilizarmos o conceito de droga de abuso para quaisquer
substancias, sejam elas de natureza industrial (Quimica, cosmética, farmacéutica) ou
livremente encontradas na natureza. Estas podem vir a ser conceituadas como drogas
de abuso, se usadas
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exclusivamente com o objetivo de se conseguir delas um efeito psicoativo
naoterapéutico. Dentro deste principio, uma substancia é dita psicoativa quando
determina alteracfes do estado natural de vigilia, consciéncia e sensopercepc¢éo do
sujeito.

Atualmente, tal esclarecimento torna-se imperativo, visto que a imaginacéo, a
criatividade das pessoas tem trazido ao "mundo das drogas" substancias cuja
finalidade inicial era absolutamente diversa de seu emprego posterior como substancia
psicoativa, tais como os solventes organicos e os desodorantes.

O conceito de droga licita e ilicita também demanda esclarecimento. Ressalto a
impossibilidade de uma separacao conceitual nitida entre drogas ilicitas e licitas
(alcool e psicofarmacos), uma vez que tal divisdo ndo se prende a critérios médicos
(farmacologicos), mas apresenta amplas flutuacfes nos diversos contextos
socioculturais.

Em paises islamicos, enquanto o consumo de alcool ¢ ilicito e severamente punido
pelas leis do Corédo, 0 mesmo néo acontece ao haxixe, que é claramente tolerado. No
Ocidente estas normas se invertem.

Um tranquilizante benzodiazepinico prescrito a uma dona-de-casa por seu médico
goza de um caréter licito. Caso outra pessoa, que resida com esta mesma
dona-de-casa, queira, por sua conta e risco, utilizar esta mesma substéncia, poderia
sua atitude ter o mesmo respaldo, conferido pela indicacéo terapéutica?

Ao realizarmos um corte transversal numa populacao qualquer, encontraremos desde
0 ndo-usuario, "abstémio”, até o usuario contumaz, aquele que vulgarmente é
caracterizado como "viciado" ou "dependente”, passando pelo "experimentador” e pelo
usuario "ocasional". Tais categorias sdo importantes, mas na maioria das vezes sofrem
superposicao, provocando um sério viés nos resultados apresentados em alguns
estudos.

E de suma importancia estabelecermos uma diferenciacdo do que seria abuso de
drogas e do que seria dependéncia de drogas. Tais classificacfes sdo fundamentais na
abordagem clinica, com o objetivo de determinar o grau de severidade e a linha
terapéutica a ser conduzida no caso de cada paciente especifico. Sao listados a seguir
0s principais critérios que diferenciam o abuso da dependéncia, de acordo com os dois
principais manuais de diagndéstico usados internacionalmente, o CID-10 (Classificacéo
Internacional de Doencas), criado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude), e o
DSM- (Diagnostic and Statistical Manual) da Associacdo de Psiquiatria Americana.

1. Critérios diagnoésticos de abuso de substéncia psicoativa

a) Um padréo irregular de uso de substancia psicoativa indicado por pelo menos um
dos seguintes:

(1) uso continuo, apesar do reconhecimento de que problemas ocupacionais,
psicolégicos ou fisicos estdo presentes ou se exacerbam devido ao uso de substancias
psicoativas

(2) uso recorrente em situacdes nas quais ha ameaca de dano fisico (ex.: dirigir ou
operar magquinas em estado de embriaguez ou intoxicacao)

(3) problemas com a Justica (prisdo devido a problemas criados pelo abuso)
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b) Sintomas perduram por pelo menos um més, ou ocorrem repetidamente por um
periodo maior de tempo.

c) Nao preenche os critérios de Dependéncia de Substancia Psicoativa.

2. Critérios diagndsticos de dependéncia de substancia psicoativa

a) Preenchimento de pelo menos trés dos itens listados abaixo:

1. Ingestéo da substancia freqientemente em gquantidades maiores e por mais tempo

do que a pessoa pretendia

2. Desejo persistente ou uma ou mais tentativas malsucedidas de cortar ou controlar

0 uso da substancia

3. Grande quantidade de tempo gasto em atividades necessarias a obtencao da

substancia (ex.: roubo), usando a substancia, ou recuperando-se de seus efeitos

4. Intoxicacédo frequente ou sintomas de abstinéncia levando ao ndo-cumprimento de

tarefas no trabalho ou em casa (absenteismo devido a ressaca; comparecer ao trabalho

ou a escola intoxicado). Uso da substéancia em atividades com risco de dano fisico

(dirigindo veiculo ou operando méaquinas)

5. Diminuicao ou abandono de vérias atividades ocupacionais e sociais devido ao uso

da substancia

6. Uso continuado da substancia a despeito do conhecimento de que este uso esta
causando ou exacerbando os danos sociais, psicoldgicos ou fisicos

7. Tolerancia acentuada, aumento progressivo de doses para obter o efeito desejado

Atencdo: os itens seguintes podem nao servir para os canabididis ou

alucinégenos

8. Sintomas de abstinéncia

9. Ingestao da substancia frequentemente com objetivo de evitar ou aliviar sintomas

de abstinéncia

b) Alguns dos sintomas persistem ou persistiram por pelo menos um més, ou
ocorreram repetidas vezes por um longo periodo de tempo.

Estudos Epidemioldgicos

O primeiro inquérito de uso/abuso de drogas entre estudantes no Brasil foi realizado
por ZANINI et al., em 1974. Foram entrevistados 1.894 universitarios da cidade de S&o
Paulo. Seus resultados mostraram que de 9 a 22% dos estudantes avaliados usaram
drogas do
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receituario médico sem prescricdo e que de 2 a 10% ja haviam experimentado drogas
ilicitas ao longo da vida (ALV), sendo a maconha a principal delas.

Em 1978, COSTA e colaboradores realizaram um inquérito com 5.616 estudantes de
1°- e 2°- Graus das redes publica e privada da cidade de Sdo Paulo. MORGADO
reavaliou este estudo, a partir do grupo etario 14-25 anos. A proporc¢ao de uso ALV foi
baixa. Outro dado interessante é que o uso de tranqguilizantes (drogas licitas) foi
superior ao de drogas ilicitas - 5% e 1,9%, respectivamente. Tais achados foram
similares ao trabalho realizado com universitarios.

Nos estudos realizados pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas,
Sao Paulo), foram entrevistados respectivamente 16.151 e 19.183 estudantes de 1 ° e
2° Graus da rede publica de ensino, em dez capitais brasileiras. A prevaléncia de
consumo ALV de varias drogas, evidenciada em levantamento realizado em 1987,
aponta as seguintes taxas de consumo: inalantes (14,7%), benzodiazepinicos (5,1%),
maconha (2,9%) e anfetaminas (2,8%). Em relacdo ao ano de 1989, os dados mostram
um aumento percentual médio de 28% no consumo destas mesmas drogas. O
aumento destes percentuais manteve-se no estudo subsequente, em 1993, conforme
mostra o quadro a seguir:

Frequéncia de consumo (uso na vida) de vérias substancias psicoativas em
amostras de estudantes de 1°- e 2° Graus em dez capitais brasileiras
(19871989-1993)

DROGAS 1987 1989 1993

Solventes 14,7 17,3 15,4

Ansioliticos 5,9 7,2 5,3

Anfetaminicos 2,8 3,9 3,1

Maconha 2,9 3,4 4,5

Cocaina 0,5 0,7 1,2

Barbituricos 1,6 2,1 1,3

Xaropes 1,3 1,5 1,3

Adaptado de GALDUROZ et al , 11l levantamento sobre o uso de drogas entre

estudantes de 1° e 2' Graus em 10 capitais brasileiras, Sdo Paulo, CEBRID, 1993.

Nos ultimos anos, o indiscutivel crescimento no numero de individuos provenientes
das familias de classe média-alta, com graves problemas relacionados ao abuso de
drogas, acarretou sérias duvidas sobre qualquer relacédo exclusiva entre drogadicéo e
status sécio-econdmico. Nao h4d como afirmar que a drogadicéo, enquanto "patologia
social", esteja estritamente ligada aos estratos inferiores da piramide social.
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A titulo de ilustracdo, em 1987, 84,8% da populacao brasileira de um a dezessete anos
viviam em familias compostas de casal com filhos. Portanto, n&do acreditamos que esta
variavel pudesse, a priori, exercer uma influéncia significativa enquanto fator
predisponente para o consumo de drogas. Parece-nos que a associacao entre lares
desfeitos e filhos drogados, associacdo esta ndo confirmada por varias pesquisas, é
antes fruto de desdobramentos de hipdteses baseadas na psicologia. Uma abordagem
mais refinada do ponto de vista de categorias psicoldgicas ou psicanaliticas poderia de
fato evidenciar relagbes mais sutis existentes num lar ndo explicitamente desfeito, mas
em processo de desintegracao. Neste sentido, o ambiente conturbado de litigio entre os
pais/responsaveis poderia influenciar a busca de um refligio para esta tenséao
doméstica no consumo de uma substancia psicoativa.

Da mesma forma, ndo se pode considerar o grupo de experimentadores como
probleméatico em relagdo ao abuso de drogas per se, pois dificilmente os individuos
pertencentes a esta categoria sdo percebidos como drogados. Da mesma forma, o seu
uso pode ser tao esporadico que seria falacioso associar algum dano fisico, psiquico ou
social devido a ou a partir deste padrao de consumo.

O consumo nos ultimos trinta dias (UTD), com freqgUéncia de seis a vinte vezes ou
mais, coloca o usuario muito préximo aos eventos que caracterizam a carreira
problematica do drogadito. Dentre estes problemas, podemos destacar os danos fisicos
representados por multiplas infec¢cBes, muitas vezes banais (piodermites em geral),
mas as vezes gravissimas, como as endocardites bacterianas, as hepatites e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). E importante assinalar que as trés
ultimas infec¢des ocorrem em situagdes em que o usuario privilegia a via injetavel.
Problemas com a Justica surgem a partir das multiplas passagens do usuario de
drogas pelo sistema policial, devidas ao simples porte de drogas ou a eventuais
ligacdes com o seu trafico. Todavia, esta questédo que envolve a interacdo entre o abuso
de drogas e a criminalidade é mais complexa do que possa parecer a primeira vista. Na
verdade, até o momento atual n&o foi possivel demonstrar, cientificamente, o tipo e a
natureza desta correlacao.

Uso Injetavel de Drogas e a Disseminacao de HIV/AIDS: Politica de Reducéao de
Danos

Outro aspecto importante da questédo abuso de drogas vem chamando a atencéo das
autoridades da Saude Publica e dos profissionais da Saude em geral. O numero de
casos notificados de AIDS tem crescido muito na categoria uso injetavel de droga.
Neste ponto, € necessario outra explicacdo: na maioria das vezes usa-se a expressao
uso de drogas por via endovenosa (EV), o que, apesar de ser pratica muito comum,
nao representa 100% dos casos: muitos individuos injetam drogas por via
intramuscular ou subcutanea; dai o termo "uso injetavel de drogas" ser mais
apropriado.

A falta de estudos especificos também dificulta a avaliagcdo da quantidade de usuarios
de drogas que poderia estar utilizando a via injetavel. Um inquérito realizado em 1989,
numa amostra de estudantes secundaristas regularmente matriculados em escolas
publicas e particulares no Municipio do Rio de Janeiro, mostrou que 14 individuos
(0,7% de um total de 2.114) referiram o uso (pelo menos alguma vez na vida) de drogas
por via injetavel. Considerando-se que o Rio de Janeiro tem uma populagdo superior a
3,5 milhdes de habitantes na faixa etaria de 15 a 49 anos, o autor sugere que pelo
menos 35 mil pessoas
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poderiam ja ter utilizado a via injetavel pelo menos uma vez na vida nessa cidade.
Podemos incluir ainda que, dentre a populagdo de usuarios de drogas em tratamento,
cerca de um terco dos usuéarios de cocaina refere seu uso injetavel com frequéncia
superior a uma vez por semana. Extrapolando mais uma vez este dado, podemos
sugerir uma populacéo de pelo menos 10 a 12 mil usuarios de drogas injetaveis (UDIs)
no Rio de Janeiro. Tal namero pode ser considerado modesto se 0 compararmos aos
guase 250 mil usuarios desse tipo existentes na cidade de Nova lorque, onde um
numero estimado em 40 mil esta em tratamento regular. E possivel, contudo, que este
numero de UDIs no Rio de Janeiro seja ainda maior, visto que hd um percentual
significativo de jovens fora da escola, e ainda um grande numero de meninos e
meninas de rua que, além de terem uma elevada taxa de prevaléncia de consumo de
drogas, também tém relatado o uso de drogas por via injetavel.

Em relacéo a prevaléncia de HIV entre injetadores de drogas, h4 uma ampla variagéo
nas taxas, de acordo com a populacdo pesquisada. No Rio de Janeiro, por exemplo,
um estudo utilizando a metodologia e o questionario desenvolvidos para o Estudo
Multicéntrico da OMS sobre uso injetavel de drogas e risco de infeccéo pelo HIV
mostra que, entre 69 UDIs testados em 1990, foi encontrada uma soroprevaléncia de
33%. Em 1991, o numero cumulativo de individuos testados subiu para 107, e a taxa
de prevaléncia foi de 38%.

O Estado de Sao Paulo teve o primeiro caso notificado de AIDS devido a UDI em 1983,
e hoje apresenta taxas de soroprevaléncia em torno de 70% na cidade de S&o Paulo e
60% na cidade de Santos.

N&o havendo davida de que a cocaina é a droga de escolha referida pela maioria dos
UDIs entrevistados em nosso meio, podemos afirmar que ha maior freqUiéncia de
injecBes por esta ser uma caracteristica primaria da cultura de uso desta droga de
abuso. Tal caracteristica, por sua vez, esta relacionada ao efeito psicoativo da
substancia, que tem uma acéao relativamente fugaz, se comparada aos opiaceos
(heroina, morfina, metadona). Dependendo da dosagem, a meia-vida da cocaina na
corrente sanguinea pode ser de meia a uma hora. Os opiaceos tém uma meia-vida
relativamente maior, com niveis atuantes em média por quatro a cinco horas.

Este namero elevado de inje¢cdes comprovadamente aumenta o risco de infeccao pelo
HIV entre os usuarios de cocaina injetavel. E comum a reutilizacdo do mesmo
equipamento (seringas e agulhas) quer individualmente quer em grupo. O efeito é
parecido com o de uma transfusao, visto que microquantidades de sangue sao
injetadas, num curto espaco de tempo. A pratica de compartilhar o equipamento
(seringas, agulhas, algodao ou recipiente onde se mistura a droga com agua) tem
desempenhado um papel de suma importancia na epidemia de HIV/AIDS, em diversos
paises do mundo.

Em gquase todos os paises onde a transmissao de HIV entre UDIs representa um
problema de saude publica, uma das abordagens criadas, para prevenir a
disseminacédo do virus, é proporcionar acesso legalizado a equipamentos descartaveis
de injecédo. A Legislacdo brasileira sobre abuso de drogas (Lei n° 6.368/76),
diferentemente do que ocorre em alguns paises europeus e nos EUA, ndo permite a
organizacao livre de grupos de usudarios de drogas (ndo confundir com grupos
anénimos, de mdtua ajuda), e também coloca na ilegalidade o estabelecimento de
programas de distribuic&o e/ou troca de seringas e agulhas.

A avaliacdo destas acdes preventivas efetivadas ou em andamento em varias partes do
mundo tem mostrado resultados favoraveis tanto no sentido de diminuir a velocidade
de disseminacéao do virus, quanto no de aumentar o engajamento destes usuarios em
programas de tratamento para abuso de drogas.

O risco de disseminacéo do HIV entre os UDIs e a partir deles para seus(suas)
parceiros(as) sexuais é considerado muito elevado. Por este motivo ha uma
necessidade urgente de estabelecer programas de prevencao dirigidos aos UDIs e de
fortalecer os programas ja existentes para a populacdo em geral, principalmente no
gque diz respeito ao uso de preservativos.



Sendo assim, recomendam-se ag¢les diretivas, tais como aconselhamento, oferta de
preservativos, agulhas e seringas descartaveis e tratamento. Embora polémica, a
oferta de seringas e agulhas descartaveis tem contribuido para diminuir a velocidade
com que o virus HIV vem se disseminando entre os usuarios de drogas injetaveis. Esta
estratégia representa o eixo principal da politica de reducédo de danos.

Comentarios

Ha sinais evidentes de que o abuso de substancias psicoativas, principalmente o
alcool, provoca graves fissuras no tecido social. O &lcool contribui diretamente para
um consideravel percentual de internacdes psiquiatricas, em numero muito maior do
gue as internacdes por abuso de drogas ilicitas. Além disto, é muito provavel que o
abuso de alcool contribua de forma significativa para a mortalidade por causas
violentas que atualmente, em nosso pais, é a principal causa morfis na faixa etaria de
15 a 29 anos.

Ao que parece, o consumo de alcool precede e/ou funciona como um fator
predisponente ao consumo de outras drogas de abuso. E quase certo também que, ao
interferir nos mecanismos de censura interna, o alcool, assim como outras drogas,
dificultaria a manutencao do comportamento preventivo em relagdo a AIDS e a outras
doencas sexualmente transmissiveis.

Nao h& duvida de que o maior consumo de substancias psicoativas ocorre por conta
das drogas licitas: alcool, cigarro de tabaco e tranquilizantes. Este consumo € maior
tanto na freqiéncia ALV quanto na UTD. Em seguida vém as drogas ilicitas: inalantes,
solventes, maconha, cocaina e, em menor escala, outras substancias do receituario
médico, usadas ilicitamente (xaropes, anfetaminas, moderadores de apetite e
anticolinérgicos centrais).

Os dados mostram que este consumo de substancias psicoativas, embora ainda néo
tdo elevado como nos paises do Primeiro Mundo, estad sem duvida crescendo muito
rapidamente, inclusive com o surgimento de uso injetavel de drogas. Ha necessidade
de realizar estudos periddicos, com finalidade de melhor evidenciar ndo s6 a
importancia de determinadas variaveis na génese do consumo de drogas em geral,
como também o crescimento ou diminui¢cdo deste consumo.

A natureza dindmica do fenbmeno abuso de drogas, sua origem multifacetada e a
complexa combinacdo de circunstancias biolégicas, sociais e comportamentais que
expdem algumas pessoas ao risco de abusar das drogas fazem com que o prognadstico
das tendéncias individuais seja uma tarefa extremamente dificil.

E fundamental que seja estabelecido, em nossas comunidades, um amplo debate
sobre a questéo do abuso de drogas. Nao importa se a coordenacdo se dara em nivel
central (federal), estadual ou municipal. O que importa € que ndo ha, até o presente
momento, uma politica definida para a questdo das drogas no Brasil. Tal fato deveria
causar espanto, pois o0 assunto recebe um imenso espaco quase gue diariamente na
midia, além de ser um assunto em pauta nas discussdes do dia-a-dia entre as pessoas
em geral.
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Em primeiro lugar é preciso abandonar a postura maniqueista de que s6 as drogas
ilicitas causam danos: o alcool e os tranquilizantes devem fazer parte do rol das
substancias a serem trabalhadas, quando efetivamente se executar um programa de
prevencdo ao abuso de drogas.

E possivel que este trabalho de prevencio seja iniciado nas faixas etarias mais baixas,
a partir das quatro ultimas séries do 1° Grau, por exemplo. Inicialmente se abordaria
a questdo das drogas licitas (alcool, tranquilizantes, tabaco), que a esta altura ja fazem
parte do cotidiano desta populacao-alvo.

Creio que a familiarizacdo das criancas (pré-adolescentes) com o debate sobre as
guestdes pertinentes ao abuso de drogas e as possiveis medidas para controlar o seu
uso (beber controlado, ndo usar tranquilizantes sem orientacdo médica e ndo fumar)
possam criar uma nova forma de se conviver com a questao das drogas.

A partir dai seria, a priori, mais facil entender a necessidade de ndo usar drogas
ilegais. E importante evitar, na didatica da prevencao, atitudes moralistas e
repressivas. Estas costumam embalar as campanhas antidrogas e s6 fazem ratificar a
hipocrisia dos adultos perante os adolescentes. E flagrante a tentativa de se vender,
através da midia, felicidade e prazer a partir do uso de substancias que, conforme
exposto ao longo do texto, sdo drogas, independentemente do balizamento social.

Para finalizar, € importante ressaltar que ndo se pode pensar a questdo do abuso de
drogas dissociada da grave crise social que 0 nosso pais atravessa ha muito tempo.
Por que nado apontar também as enormes dificuldades enfrentadas pela maioria da
populacao brasileira, no seu (dificil) acesso ao sistema de saude? Este, em fase de
franco sucateamento, de longa data incapaz de fazer frente & demanda dos usuarios,
acaba por forgar esta populacdo a busca de "auxilio” num simples balconista de
farmacia que, respaldado pelo descontrole fiscal e pela impunidade, "receita" qualquer
panacéia, inclusive tranquilizantes e outros medicamentos controlados.

Seguindo esta mesma trajetdria, como néo enxergar que o Estado e a sociedade, ao
empurrar milhdes de pessoas para a margem, negando-lhes o direito a educacéo,
moradia e trabalho dignos, obrigam a que alguns destes cidadaos procurem formas
alternativas de conquistar renda e poder? Quem nao reconheceria atualmente que o
comércio das drogas € muito lucrativo e pode fazer com que alguns de seus "chefes"
até cheguem ao poder constituido? Basta interpretar o que diz o noticiario.
Infelizmente né&o é possivel aprofundar tal assunto neste texto. Entretanto, estes
pontos merecem toda a atencdo e constituem um subsidio indispensavel ao debate da
guestdo abuso de drogas.
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GUIA PRATICO PARA CLASSIFICACAO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

o0
| SIS

Dopressor €88 Psicodisleptico
SR e e

Soiii - SNC= Sistema Nervoso: Central

Estim ulante
do:8SNC

Obs.: Classificar de uma a quatro cruzes, conforme a intensidade do efeito.

Notas:
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