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APRESENTACAQ

Os problemas do uso indevido de drogas (ou ““substancias entorpecentes”)
preocupam, cada vez mais, a sociedade e 0s 6rgdos publicos. Longe de atingir as
dramaticas freqiiéncias de consumo, de dependéncia e de mortalidade que se observam
nos paises industrializados, no Brasil também este consumo aumenta, alastrando-se
tanto por populagdes de baixa renda quanto pelas classes média e alta (embora com
determinantes e motivag6es muito diferentes).

Embora seja dificil chegar-se a tuna estimativa correta desse consumo, uma vez
que existem poucos levantamentos epidemioldgicos a respeito, sabe-se que ampla faixa
da populacédo jovem do pais tem contato com drogas. Isto ndo significa necessariamente
dependéncia de drogas ou toxicomania; porém as primeiras experiéncias com drogas
podem, em circunstancias desfavoraveis, levar a um aumento crescente do consumo e,
no extremo, a dependéncia. Sabe-se, ainda, que a abordagem repressiva, tdo importante
que seja a nivel do trafico de drogas, é insuficiente e mesmo contraproducente quando
se trata da questdo do consumo de drogas pelos jovens. Eis a importéncia da
abordagem preventiva, cujos objetivos devem ser fixados de maneira realista,
levando-se em conta as caracteristicas psicossociais da populagdo-alvo, os jovens, bem
Ccomo 0 seu contexto socio-econdémico.

As atividades preventivas ao abuso de drogas conhecem ja toda uma historia, que
vem desde o inicio do século. Quatro modelos orientaram sucessivamente os esforgos
empenhados para controlar o alastramento do consumo de drogas. O modelo
juridico-moral baseia-se na prevencao pela repressao, argumentando, para intimidar,
com idéias sobre a periculosidade moral das drogas. Esses argumentos foram reforcados
pelo modelo sanitarista, cujos esforcos em prol da saide publica invocam a nocividade
das drogas. Ambos os modelos responsabilizam a droga pela farmacodependéncia, mas
esquecem de levar em consideracdo a pessoa que procura a droga e 0 meio
sécio-cultural que a oferece e incentiva. Eis que os modelos psicossocial e
sécio-cultural sucederam-se aos dois primeiros e os completaram, oferecendo um leque
mais amplo para a compreensdo do fendmeno e para intervengdes preventivas mais
pertinentes, isto é, levando em conta o conjunto dos trés fatores que contribuem a
eclosdo de tal fendbmeno: o produto (a droga), o individuo (a sua personalidade) e o
contexto sécio-cultural (a sociedade).

As atividades do Centro de Orientacdo sobre Drogas e Atendimento a
Toxicébmanos - CORDATO, tentam adaptar-se a complexidade do fenémeno,
integrando, para a sua compreensao, diversas abordagens cientificas e clinicas, com
vistas a desenvolver tipos de intervencdo eficazes e adaptados as particularidades de
cada populacéo-alvo. Para conseguir realizar essa meta, 0 CORDATO desenvolve



cursos de informacdo e formacdo com a finalidade de capacitar profissionais das
diferentes areas sociais para atuarem como interventores e mediadores em assuntos de
drogas.

Visto que a atuacao preventiva do CORDATO encontra sérias limitacGes,
geograficas e financeiras notadamente, decidiu-se criar este curso a distancia sobre o
uso indevido de drogas e a sua prevenc¢do. Os destinatarios deste curso séo,
prioritariamente, todos aqueles profissionais que tratam com a populacdo, sobretudo
jovem, nas areas de educacdo, assisténcia social, saude e justi¢a, onde sdo (ou podem
vir a ser) diretamente envolvidos por problemas decorrentes do uso indevido de drogas.

Outros destinatarios sdo os familiares de usuarios de drogas, 0s préprios usuarios
(dependentes ou ndo) e o publico em geral, interessado em adquirir um maior
conhecimento do tema.



OBJETIVOS

Objetivo geral:
Contribuir para a diminuicdo do uso indevido de drogas no Brasil.
Objetivos especificos:

= Transmitir conhecimentos sobre drogas, 0s seus efeitos e seus usuarios, a
populacdo interessada;

= Capacitar profissionais da area social para intervir em problemas referentes ao
uso indevido de drogas;

< Iniciar a formacao de profissionais da area social como especialistas-mediadores
e multiplicadores no trato de problemas decorrentes do uso indevido de drogas;

= Atingir pessoas leigas interessadas em estudar a problematica do consumo de
drogas, para que possam servir de mediadores em seu lugar de trabalho, nas familias ou
na populacdo em geral;

= Atingir familias confrontadas com a problematica do uso de drogas,
incentivando uma compreenséo equilibrada e uma relacdo adequada com o problema;

= Atingir usudrios de drogas para que possam ter uma auto-compreenséo
aprofundada do seu uso e procurem evitar o seu abuso ou se livrar dele;

< Incentivar um debate cientifico e eticamente responsavel acerca das questfes
levantadas pela prevencéo ao uso indevido de drogas.
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PROGRAMA

O conteudo programatico do curso divide-se em dois volumes, cada um
constituido de cinco unidades conforme é apresentado a seguir

Volume |

Unidade n9 1 - Visdo historica e antropologica das drogas
I — Aspectos gerais
Il — Histdria das drogas na humanidade
111 - Considerac0es finais

Unidade n9 2 - As drogas e seus efeitos
| - Enfocar o produto: uma estratégia de estudo
Il - Classificagdo das drogas com base em seus efeitos no psiquismo
do usudrio durante a sua agdo
ID - Conclusdo

Unidade n9 3 - As drogas perante a lei
I — Introducéo
Il - Uma questdo seméntica
HI - A prevencgéo
IV - O tratamento e a recuperacdo
V - Os crimes e as penas previstos
VI - A questdo da discriminalizacéo
VIl — Concluséo

Unidade n9 4 — A fase adolescente e as motivag6es para a droga
| — Os usuarios de drogas e suas motivagdes
Il - A adolescéncia
HI - Motivac@es para o uso de drogas na adolescéncia
IV - Concluséo

Unidade n9 5 - A familia e as drogas
I — Introducédo
Il - Cegueira familiar
m - A revelacdo do uso de drogas: um momento de crise
IV - A dindmica familiar
V - Concluséo



Volume 11

Unidade n2 6 — A abordagem preventiva do uso indevido de drogas
I — Consideracdes historicas
Il - Modelos de prevencéo
Il - A informacdo na educacéo preventiva moderna

Unidade n2 7 — Medidas preventivas nas instituicoes
I — Os trés niveis de prevencao e a educagao
Il - Medidas preventivas nas escolas e outras institui¢bes: linhas gerais
de planejamento e acéo
HI - Conclusdes

Unidade n2 8-0 tratamento do toxicémano
I — Breve histérico
Il - Os modelos de tratamento
Ul - Conclus@es

Unidade n2 9 - Sociedade e consumo de drogas
I — Introducéo
Il — Toxicomania hoje
TTT — Sociedades urbanas industriais e o consumo de drogas
IV - Cultura das drogas
V - Drogas nas sociedades desenvolvidas e nas sociedades
subdesenvolvidas
VI - Conclusdes
Unidade n2 10 - Os usuarios de drogas e a SIDA/AIDS
I — Introducéo
Il - Os grupos de risco para SIDA/AIDS
HI — Os usuérios de drogas e a SIDA/AIDS
IV - Medidas preventivas entre usudrios de drogas e seus limites

1
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GUIA DE ESTUDO

INSTRUCOES PARA O ESTUDO

O curso, ministrado sob a forma de unidades, aborda o tema do “uso indevido de
drogas” em textos de carater tedrico e reflexivo, sempre vinculados a realidade do
consumo de drogas no Brasil. Antes de iniciar o estudo propriamente dito, leia com
atencdo a apresentacdo, os objetivos e o programa do curso como um todo.

Recomendamos que vocé estude cada unidade, individualmente ou em grupo,
sempre gque possivel sem interrupgdes. Leia inicialmente o resumo, onde vocé
encontrara as idéias centrais que serdo desenvolvidas em seguida. Reflita sobre as
mesmas, procurando relaciona-las com o seu conhecimento prévio do assunto.

Logo em seguida, comece a leitura do texto, que discorre sobre o tema da
unidade. Nao tenha pressa! Procure sempre vincular, de forma integradora, o que lhe é
apresentado com as idéias centrais contidas no resumo. A repeti¢do de alguns conceitos
basicos, relacionados ao tema central do curso, visa a ajuda-lo a compreender seu
significado com maior profundidade, considerando os diversos aspectos nele envolvidos.

O texto é apresentado de forma a facilitar seu estudo. Uma leitura
critica é de suma importancia para quebrar a passividade que ele possa induzir. Procure
constituir um grupo de discussdo, submeta suas criticas ao debate com os colegas, faca
anotacfes nas margens das paginas, converse com amigos, parentes, colegas de
trabalho... Assim, a assimilacdo do contetido serd mais facil e seus conhecimentos serdo
ampliados.

O curso é dividido em dois volumes, cada um constituido de cinco unidades.
Antes do inicio de cada uma, vocé encontra uma série de objetivos a serem alcangados.
Leia o texto tendo estes objetivos em vista.

Ao fim do estudo de cada unidade, passe para as “questdes” indicadas. Nesse
momento, voceé terd oportunidade de expor também suas idéias e interpretacdes proprias
do tema. Para tanto, podera ser oportuno voltar a ler o resumo que antecede o texto,
procurando observar o que vocé aprendeu de novo. Caso vocé nao tenha compreendido
algum aspecto abordado, fagca uma outra leitura do texto. Vocé pode também telefonar
ou dirigir-se a uma das instituicdes indicadas no item “Acompanhamento””.

Vocé pode, ainda, consultar fontes complementares de informacéo através da
bibliografia complementar apresentada no final de cada Volume. Essa é uma
atividade opcional que, obviamente, dependera do seu interesse e das condicGes de
acesso a essas leituras.

Concluindo as atividades referentes as dez unidades, faca uma relacao global dos
temas estudados, relendo o0s objetivos, resumos e questdes de cada unidade, bem como



as suas anotag6es. Procure ler também as leituras complementares do curso, que lhe
ajudardo a organizar os conhecimentos adquiridos.

Veja em seguida as possibilidades de acompanhamento e as formas de avaliacdo
da aprendizagem.

ACOMPANHAMENTO

O curso de educacgéo a distancia considera o aluno como eixo central no processo
educativo. A auséncia de apoio permanente de professores e colegas, ao contrario da
educacdo presencial, deve ser considerada tanto no momento da producéo do curso
como no momento do seu estudo. Os textos sdo preparados de forma a permitir um
didlogo continuo entre vocé e o autor, facilitando sua aprendizagem. Por outro lado,
vocé deve estar preparado para estudar individualmente. Se possivel, forme um grupo
de discussao. Dispor de companheiros € um valioso recurso de apoio mituo na
aprendizagem critica e como fator de motivagéo.

No entanto, caso vocé necessite de alguma orientacdo ou esclarecimento sobre a
organizacao do curso e a realizacdo de suas atividades, escreva ou ligue para o
Centro de Educacao Aberta, Continuada, a Distancia (CEAD), da UnB.

Duvidas com relacao a inscricdo, avaliacdo etc., bem como sugestdes e criticas, também
devem ser enviadas para esse Centro. Eis o endereco:

Curso: Prevencéo ao Uso Indevido de Drogas
Centro de Educacao Aberta, Continuada, a Distancia (CEAD)
Universidade de Brasilia
70910 - Brasilia - DF
Fones:  (061) 274-0022, ramal 2281
(061) 273-4299 (direto)

Se vocé ou seu grupo de discussdo tiver alguma divida com relacdo ao conteudo
programatico do curso, escreva ou telefone para o Centro de Orientagdo sobre Drogas
e Atendimento a Toxicomanos (CORDATO). Horério de consultas - telefénicas ou
pessoais — para os alunos do curso:

As sextas-feiras, das 17 as 21 horas.

Eis o endereco:
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CORDATO — Centro de Orientagdo sobre Drogas e Atendimento a Toxicdmanos

Instituto de Psicologia

Universidade de Brasilia

70910 - Brasilia - DF

Fone: (061) 272-4555

Além disso, os seguintes Centros de Referéncias para Tratamento e Prevencéo
ao Abuso de Drogas (reconhecidos pelo CONFEN/MJ) podem ser consultados:

Porto Alegre: Hospital M&e de Deus
Setor de Tratamento de Dependéncias Quimicas
Resp.: Dr. Sérgio de Paula Ramos
Fone residencial: (0512) 22-6536

Sé&o Paulo: Escola Paulista de Medicina
Dept2 de Psiquiatria
Resp. da Unidade de Toxicomania:
Prof. Dartiu da Silveira Filho
Fone: (011) 572-6033 - R.: 195

Rio de Janeiro: NEPAD-UERJ
Rua Fonseca Teles, 121, 42 andar
Resp.: Prof5 Maria Thereza Costa de Aguino
Fones: (021) 284-9741 - 284-8322 - R.: 2163

Belo Horizonte: Centro Mineiro de Toxicomania
Alameda Ezequiel Dias, 365
Resp.: Dr. Walter Eduardo Mundin
Fone: (031) 212-5000 - R.; 312

Salvador: Centro de Prevencéo e Terapia ao Abuso de Drogas (CPTD)
Centro Social Urbano da Caixa d’Agua
Rua Neves da Rocha, s/n2
Resp.: Prof. Anténio Nery Filho
Fone: (071) 242-4725

Recife: Centro de Recuperacdo Humana “Eulampio Cordeiro”
Rua Rond6nia, 100 - Cordeiro
Resp.: Prof. José Francisco de Albuquerque
Fone: (081) 228-3200



AVALIACAO

Vocé serd avaliado de duas formas: informalmente e formalmente.
Informalmente, vocé fara uma auto-avaliacéo ao final do estudo de cada unidade
onde se encontra uma série de questdes relacionadas com os objetivos especificados em
seu inicio.

As respostas que vocé der, podem ser conferidas com as respostas consideradas
certas ou mais adequadas, apresentadas no final de cada unidade. De fato, algumas
destas questdes admitem mais de uma resposta correta.

Por outro lado, é possivel que algumas das respostas apresentadas no texto nao
o(a) satisfacam. Caso deseje clarificar tais questdes, escreva ou ligue para o CEAD ou
para o CORDATO.

E importante ainda vocé fazer comparacdes entre o que compreendeu do texto, e
as idéias centrais apresentadas no resumo inicial de cada unidade. VVocé pode ainda
inventar outras formas de avaliagdo — ninguém melhor do que vocé para saber se
progrediu ou ndo no decorrer do presente curso.

A avaliacdo formal sera realizada ao final de cada volume. Em cada um deles,
vocé encontra duas questfes para reflexdo, as quais vocé tem que responder em
pequenas redacdes e enviar ao CEAD. Caso haja formacgéo de grupos de estudo e
discusséo, os trabalhos finais poderdo ser elaborados e entregues em nome do grupo. Os
alunos receberdo certificados individuais de participagéo do curso,
independentemente da formac&o ou ndo de grupos de trabalho.

No final do segundo volume, uma Gltima solicitagdo: pede-se que vocé envie ao
CEAD a sua avaliagdo do curso com sugest8es para aperfeicoa-lo, bem como com
sugestdes referentes a formas de intervencdes preventivas em seu lugar de trabalho, em

sua regiao ou a nivel nacional. Todas estas sugestfes serdo cuidadosamente analisadas.
Agradecemos desde ja sua colaboragéo.
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4 VISAO HISTORICA E
1 ANTROPOLOGICA DAS DROGAS

Richard Bucher

OBJETIVOS

1. Identificar fungdes sociais implicitas no uso de drogas.
2. Exemplificar como cada funcio se manifesta em diferentes culturas.

3. Justificar sua postura pessoal diante de situacdes especificas de uso de drogas.

RESUMO

Nesta unidade, discute-se a presenga de drogas na historia da humanidade.
Ressalta-se que toda sociedade é consumidora de drogas; o seu cultivo, sua divulgacao
e Seu consumo representam, pois, um fenémeno cultural. Trés fungBes sociais desse
consumo se destacam: superar a angustia existencial, entrar em contato com forcas
sobrenaturais, obter prazer. Esses trés objetivos sdo atingidos de maneira integrada ou,
pelo contrario, de maneira marginalizante. A relatividade cultural da presenca de drogas
em uma determinada sociedade é notavel, o que é demonstrado através de uma série de
exemplos. Para entender o seu alcance, discute-se a evolugdo histérica de uma
sociedade, os seus modos de se organizar e de se representar, bem como incidéncias
antropoldgicas, politicas, religiosas e psicolédgicas da presenca de drogas. Somente
dentro desse complexo toma-se possivel apreender a significagdo desse consumo, com
referéncia ndo apenas ao produto, mas também as motivacfes das pessoas e ao contexto
sécio-cultural no sentido mais amplo.
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I - ASPECTOS GERAIS

As drogas na sociedade

Ao percorrermos a histéria da
civilizacdo, encontramos a presenca de
drogas desde os primérdios da
humanidade, inseridas nos mais diversos
contextos: social, econdémico, medicinal,
religioso, ritual, cultural, psicoldgico,
estético, climatologico e mesmo militar. O
consumo de drogas deve, portanto, ser
considerado como um fenémeno
especificamente humano, isto €, um
femdmeno cultural: ndo ha sociedade que
ndo tenha as suas drogas, recorrendo a seu
uso para finalidades diferentes, em
conformidade com o campo de atividades
no qual se insere. Alguns autores opinam
mesmo que a historia do homem é aquela
das drogas que consome...

Como denominador comum desse uso,
pode-se designar a provocacao deliberada
de uma alteracdo dos estados de
consciéncia, a procura de experiéncias
inéditas que, globalmente, sdo
experiéncias de prazer. E evidente, no
entanto, que, historicamente, o uso de
drogas ndo se reduz a uma simples
procura de prazer; encarar o fenbmeno
dessa forma significaria simplificar
demasiadamente a sua complexidade e o
grande nimero de fungdes que preenche
nas diversas dimensdes da existéncia.

Os sentidos do seu uso

Pode-se distinguir trés funcbes gerais,
atribuidas alternativa ou simultaneamente
a ingestdo de drogas, em contextos sociais
que variam segundo a organizacao e as
crencas de uma determinada sociedade.
Em primeiro lugar, a droga permite
escapar a consciéncia de transitoriedade
da existéncia e a angustia que isto
provoca (a célebre “angustia existencial”
dos filésofos existencialistas). Ela pode,
portanto, ser usada como meio para
“esquecer” a nossa transitoriedade e
mortalidade, pelo menos temporariamente.

De fato, essa fung¢do tranquilizadora e
ansiolitica € muito antiga, embora
especialmente presente — e devidamente
comercializada — nos tempos de hoje, sob
forma de uma ampla gama de

medicamentos psicotropicos. Se hoje em
dia esse uso se processa de maneira
bastante indiscriminada, ndo quer dizer
gue esse recurso seja uma invencéo dos
tempos modernos; em tempos mais
remotos, ele ja foi devidamente utilizado,
embora sob formas socialmente mais
integradas, compartilhadas pela
comunidade como um todo. Pode-se até
levantar a hipétese de os ansioliticos
modernos serem téo divulgados em
conseqliéncia da perda do espirito
comunitario e do aumento do anonimato e
da solidao na sociedade tecnolégica.

Uma segunda funcdo, intimamente
acoplada com a primeira, diz respeito a
certas procuras de transcendéncia, a
saber, a pretensdo de entrar em contato
com forcas sobrenaturais. Esse sentido,
diretamente religioso, vincula-se com a
tentativa de se alargar os limites
existenciais, a procura de elementos
espirituais ou divinos capazes néo
somente de aplacar a angustia do homem,
mas também de assegurar-lhe
sobrevivéncia além da morte que
biologicamente lhe é determinada.

Lancando méo de substancias
entorpecentes, 0 homem consegue
preencher uma ““falta, decorrente das
suas limitagdes, e extrapolar os seus
limites através de experiéncias misticas,
individuais ou coletivas, iniciaticas ou
profissionais, rumo aquele “além” que
detém configuragdes religiosas e
ideoldgicas diversas, mas que se enraiza
nas intencdes milenares do homem de se
transcender. Determinadas drogas
facilitam tais experiéncias, aproximam
esse “além”, desanuviam as angustias
terrestres e transformam os demonios
imaginarios em divindades benevolentes,
Cujo amparo vem suprir o desamparo
humano.

Uma terceira funcéo — a mais
conhecida — que cabe as drogas, diz
respeito a busca de prazer. Essa funcgéo,
sem duvida, domina na toxicomania
moderna, onde ela opera desconectada das
duas outras, mas é tdo antiga quanto as
outras e se vincula com elas em muitas
préaticas e religifes antigas. Basta lembrar
os cultos dionisiacos, por exemplo. De
fato, a segregacao entre as esferas
sagradas e prazerosas € relativamente



recente, fruto de uma concepcéo
axiologica e maniqueista do homem (e da
natureza) que muito tem a ver com a
evolucdo do cristianismo e de sua nogdo
de “pecado”.

Nao obstante, existem até hoje
associagdes esponténeas entre o0 prazeroso
e certas dimens@es sagradas, em particular
guando é a prépria transgressao de certos
tabus que se toma um ritual socialmente
admitido. Isto se manifesta claramente no
camaval, onde, como se sabe, as drogas
tém uma funcéo importante, tanto
estimuladora quanto desinibidora, frente a
uma festividade pagé antropologicamente
sagrada, mas que transgride as convencdes
sociais do resto do ano.

As alteragbes do estado de consciéncia e
a busca de prazer, felicidade e beleza

Os trés sentidos do uso de drogas que
aqui destacamos se combinam de diversas
maneiras para alcancar as alteracdes
desejadas dos estados de consciéncia.
Estas atingem em particular trés
registros, como ressalta H. Nowlis
(Unesco, 1982):

As substéncias que causam maior
preocupacédo atualmente sdo as que agem
essencialmente sobre o sistema nervoso
central (SNC). Uma das importantes
propriedadesfarmacoldgicas dessas
substancias é que elasfacilitam uma
modificagcdo das sensa¢fes, do humor ou
da percepcdo. O homem sempre procurou
modificar as suas percepc¢des, assim como
a orientacdo com relagdo a si mesmo e
com relacdo ao seu meio, e
provavelmente vai continuar afazé-lo. A
utilizacdo de substancias psicotropicas é
apenas uma das inimeras maneiras de
atingir esse objetivo; mas ela sempre
esteve presente através da historia e no
mundo inteiro.

Ora, os trés registros das sensacoes,
do humor e da percepc¢do se vinculam com
dimensdes essenciais da existéncia,
dimensdes estas que nenhum ser humano
esta disposto a menosprezar: o prazer, a
felicidade e a beleza. Sentir-se feliz em
contatos prazerosos com coisas bonitas
nao é somente de alta relevancia, ligado
que esta a uma procura constante e

universal, mas deve ser considerado
também como um direito humano.

Qualquer pessoa, pois, tora o direitc
de reivindicar acesso a essas ttést
dimensdes. Recorrendo-se a drogas a
possivel propiciar-se um acesso mais
direto a tais dimensdes, 0 que muitas
populagdes antigas encenam mediante
celebragdes ritualisticas. Ai a droga faz
parte de um contexto cultural estruturado
(e estruturante para os seus membros). Ela
se insere intencionalmente em projetos
sociais cujas normas sdo transmitidas de
geracdo a geracdo. No interior de uma
determinada cultura, tais rituais (e as
drogas neles usadas) se tomam, portanto,
totalmente licitos, exercendo uma funcéo
integradora e muitas vezes apaziguadora,
seja a nivel de procedimentos iniciaticos,
seja a nivel de cultos que celebram
identificacdes dionisiacas com esferas ou
entidades sagradas.

Efeitos esperados
(ver também unidade n9 2)

Quanto aos efeitos farmacolégicos
provocados pelas drogas no organismo e
no comportamento, eles foram almejados
desde o inicio da humanidade por uma
série de razdes. Voltamos a citar Nowlis,
H. (1982):

Procura-se, com o emprego de
substancias psicotrépicas, cinco efeitos
farmacolégicos principais: 1-) aliviar a
dor: nesse caso, 0s opiacios continuam a
ser as substancias preferidas; 2°) tentar
reduzir uma atividade ou uma sensacgéao
gue atinge um nivel desagradavel ou
indesejavel, como a ansiedade, o
nervosismo, a insénia, a
hiperestimulacéo... Qualquer depressor
do sistema nervoso central pode
desempenhar esse papel...; 3-) tentar
aumentar o-nivel de atividade e a
sensacao de energia e de poténcia, ou
reduzir a sensacéo de cansago, de
depressdo, de sonoléncia. Os estimulantes
do SNC ( cafeina, anfetaminas, cocaina
etc.) sdo amplamente empregados para
essafinalidade. E interessante observar
qgue, na maioria dos casos, as receitas
médicas visam uma dessas trés
finalidades; 4°) tentar obter modificacfes
no modo habitual de percep¢éo do
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individuofrente ao seu proprio meio
fisico e social, isto ¢, explorar, sair de si
mesmo, obter novas intui¢bes, aumentar
sua criatividade, aumentar a intensidade
das experiéncias sensoriais e estéticas e 0
prazer que delas tira o individuo;

5°) tentar atingir diversos graus de
embriagués, de atordoamento, de euforia,
sensac6es de estarflutuando ou de
vertigem... O alcool, os barbituricos, o
haxixe, a maconha, os inalantes e
solventes séo as substancias mais
utilizadas.

Como se percebe, os efeitos das
drogas no SNC séo diversos, dependendo
da substancia quimica empregada, mas
também dos modos de uso, do contexto e
das intencGes dos usuarios. Para todos os
efeitos enumerados, encontramos
exemplos ja na antiguidade.

O que mudou nos tempos modernos
refere-se a duas caracteristicas: a
fabricagdo de substancias sintéticas
(em particular medicamentos) e a
introducao, através de certas
convencdes sociais e juridicas, da
distinc&o entre drogas legais e
ilegais.

Relatividade cultural

Esta Gltima caracteristica, diferente de
uma sociedade para outra, tenta
regulamentar o uso de drogas quando
percebido como pernicioso dentro de uma
determinada organizagao social; porém,
isto ndo muda em nada a relevancia
antropoldégica dessas substancias: elas
sempre oferecem a possibilidade de alterar
as percepgOes, o humor e as sensacdes —
toda a questdo reside em saber como e
por que os homens pretendem alcancar
isto.

Em um apanhado global da historia
das drogas, ressalta a grande relatividade
cultural do seu uso. O desafio que
representa a tentativa de compreender esse
uso vai além dos problemas imediatos
desta ou daquela dependéncia. Qualquer
explicacao unidimensional é falaciosa,
produto mais de mal-entendidos ou
preconceitos do que de investigacBes

cientificas. Citamos a respeito G. Edwards
(Correio da Unesco, 1982):

Entre asfalsas idéias, por exemplo,
encontram-se estas: achar que o alcool
ndo é uma droga, que o uso de drogas so
se refere aosjovens, que basta um tipo de
explicacdo para compreender o problema
das drogas, que uma solucéo apreciada
no Ocidente tem efeitos no Oriente, que
se pode curar as sociedades dos males
da droga, reforcando-se cada vez mais a
acdo das alfandegas e dapolicia, que o
uso de drogas significa inevitavelmente
uma apavorante decadéncia, enfim, que o
problema decorre simplesmente da droga,
simplesmente do individuo ou
simplesmente do desequilibrio da
sociedade.

A necessidade de uma compreensdo
equilibrada e integrada dos
problemas de drogas é premente.

Segundo esse mesmo especialista
citado, ““os piores erros cometidos nestes
altimos anos vém de uma tendéncia a
negligenciar as suas dimensfes sociais e
culturais”. Por esta razdo, apresentamos
em seguida algumas consideracdes sobre
aquelas drogas cuja histéria se confunde
com a histéria da humanidade, a saber, as
drogas naturais, ou seja, de origem
vegetal.

H - HISTORIA DAS DROGAS
NA HUMANIDADE

O ALCOOL

As bebidas alcodlicas representam as
drogas mais antigas das quais se tem
conhecimento. Obtidas pela fermentacéo
de diversos vegetais, segundo
procedimentos no inicio primitivos e
depois cada vez mais sofisticados, elas
estavam ja presentes nas grandes culturas
do Oriente Médio. Os mais antigos
documentos da civilizacao egipcia
descrevem o uso do vinho e da cerveja. A
medicina egipcia, reputada em toda a
regido mediterrénea, usava esséncias
alcodlicas para uma série de moléstias,



enquanto meio embriagador contra dores e
como abortivo.

O consumo de cerveja pelos jovens
era comum; muitos contos, lendas e
cancdes de amor relatam os seus poderes
afrodisiacos. O seu uso social e festivo era
bem tolerado, embora ja no Egito se
levantassem moralistas populares contra o
seu abuso, por “desviar os jovens dos
estudos”. A embriaguez, no entanto, era
tolerada apenas quando decorrente de
celebracdes religiosas, onde era
considerada normal ou mesmo estimulada.

Nas culturas da Mesopotamia, as
bebidas alcodlicas existiram com certeza
no final do 2- milénio a.C. Aos poucos, a
cerveja a base de cereais foi substituida
por fermentados a base de tdmaras. A
fermentagdo da uva também é
regularmente mencionada. O uso
medicinal de produtos alcodlicos é
comum; de fato, todos os vegetais de uso
medicinal foram designados como
“drogas™, aparentemente sem distingui-las
de drogas no sentido moderno,
alucindégenas ou narcoticas.

O consumo de alcool nas civilizagdes
gregas e romanas é bem conhecido. Ele
era utilizado tanto pelo seu valor
alimenticio quanto para festividades
sociais. Ressaltamos apenas a associagio
entre o uso do vinho e certas praticas e
concepcoes religiosas, representadas pela
popular figura do Bacchus. Durante
longos periodos, o consumo de vinho era
proibido para as mulheres, interdito do
gual testemunham também os relatos
biblicos. Lembramos que o vinho hoje
ainda é parte integrante de cerimdnias
catolicas e protestantes, bem como no
judaismo, no candomblé e em outras
préaticas espiritas.

O OPIO E OS OPIACEOS

Entre os gregos antigos, o0 Opio era
revestido de um significado divino
enquanto simbolo mitolégico poderoso.
Os seus efeitos eram considerados como
uma dadiva dos deuses destinados a
acalmar os enfermos. Mas a histdria
mundial do épio inicia-se bem antes dos
gregos. Na China, desde tempos
imemoriais, a planta da papoula, que
fornece o épio, era simbolo nacional (tal
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como os ramos do café no Brasil). Tais
representacdes na ordem simbélica de um
povo significam, além de uma inclinagédo
pela adoracéo de forcas sobrenaturais, um
compromisso social profundo, sendo que
os referidos cultivo e consumo participam,
da vida cultural da populagdo como peca
fundamental.

A papoula, chamada também de
“dormideira”, é uma planta originaria do
Mediterraneo e do Oriente Médio. Ela é
cultivada com facilidade em muitas
regides subtropicais e mesmo
montanhosas. Transcrevemos um trecho
de uma publicacéo das Nac¢des Unidas
(Correio da Unesco, 1982):

Ay provas mais antigas do
conhecimento do Opio remontam as
plaquinhas de escrever dos sumerianos,
que viveram na baixa Mesopotamia (hoje
Iraque) ha cerca de 7.000 anos. O
conhecimento das propriedades
medicinais da papoula chega depois a
Pérsia e ao Egito por intermédio dos
babilénios. Os gregos e os arabes
também empregaram o épio parafins
médicos. O primeiro caso conhecido de
cultivo da papoula na india data do
século XI; no tempo do império mongol
(século XV1), a producao e o consumo de
Opio nesse paisja eramfatos normais.
Parece que o 6piofoi introduzido na
China pelos &arabes no século IX ouX. O
Opio era conhecido também na Europa na
Idade Média, e ofamoso Pctracélso o
ministrava a seus pacientes.

Quando o 6pio era utilizado por
prazer, ele era ingerido ou bebido como
cha. O héabito de fumar 6pio é recente,
isto &, conta umas poucas centenas de
anos. O abuso do oOpio e de seus
derivados (morfina e heroina) deu origem
aosprimeiros esforgos internacionais de
controle do uso de narcoticos.

Em muitas sociedades orientais
tradicionais, sobretudo no meio rural,
recorre-se ao 6pio contra dores nas
enfermidades somaticas, mas também
como tranquilizante e pelas suas
propriedades euforizantes. Mas ele é
também instrumento de relaxamento e de
sociabilidade, sendo consumido em
agrupamentos populares da mesma forma
que o cha, o alcool e o cigarro. Na
Malésia, por exemplo, os pescadores

procuravam no 6épio ajuda para suportarem
condig¢des de vida extremamente duras,
enquanto hébito antigo totalmente
integrado.

Guerra do épio

No século passado, a “British East
India Company” produzia épio na india e
o vendia para a China. A insisténcia do
governo chinés em reprimir a venda e o
uso da droga gue se alastrava como uma
epidemia levou a um conflito com a
Inglaterra, conhecido como a “Guerra do
Opio”. Os ingleses, que detinham o
monopdlio (altamente lucrativo) do
comércio do 6pio, obrigaram a China a
liberar a importacéo da droga; como
resultado, em 1900, metade da populacdo
adulta masculina chinesa era descrita
como dependente da droga.

Esse exemplo mostra a importancia
dos fatores politicos e econémicos
intervenientes no cultivo, comércio e
consumo de drogas.

Nao ha duvida de que o livre
comeércio inglés do opio (e depois, dos
seus derivados, morfina, heroina, codeina
etc.) para as sociedades ocidentais piorou
0 panorama do consumo de drogas.
Amplamente aceito como droga recreativa
no Oriente e comprado livremente em
armazéns na Inglaterra e nos Estados
Unidos até fins do século passado, o 6pio
provocou o surgimento de “casas de
Opio” na maioria das cidades européias.
Foi somente no inicio deste século que o
Seu consumo comecou a ser proibido.

A COCA E SEUS DERIVADOS

A coca é um arbusto de folhas
persistentes que cresce em grande parte da
América do Sul, em particular nas regides
andinas. Suas folhas sdo mastigadas ha
séculos, nas montanhas e altiplanos, pela
populacéo indigena.

Segundo certos pesquisadores, esse
habito remonta a quatro mil anos, como
testemunham determinados achados
arqueoldégicos. Porém, o habito de
mastigar a folha da coca — o chamado
““coquear” - ndo representa nem a Unica,
nem talvez a mais importante fungdo
social dessa planta: ela ocupa um lugar de



destaque na cosmologia, na esfera
comunitaria e ritual dessas populacdes.
Ela participa da expressdo de uma
identidade étnica antiga, afirmada em
particular diante dos invasores espanhdis
no inicio da fase de colonizacao.

Tentando suprimir esse habito, estes
correram o risco de provocar uma
descaracterizacgao étnica com
conseqliéncias imprevisiveis, sendo um
colapso social. De fato, o habito do
““coquear” faz parte de uma adaptacdo
bioldgica e sécio-cultural em um contexto
geografico e climatico altamente
desfavoravel, que evidentemente néo se
deixa mudar por considerac6es meramente
moralistas.

Mastigar a folha da coca tem por
objetivo, em primeiro lugar, evitar o
cansaco, consideravel devido a altitude;
evita-se, assim, a sede e a fome (ou pelo
menos as suas sensacgdes), e agienta-se
melhor o frio, as vezes intenso. Dentro da
&rea biomédica néo esté esclarecida,
ainda, a questdo da atuacéo da coca dentro
do organismo humano. As substéncias
alcalinas que contém, detém, sem duvida,
um potencial energetizante, mas que
suscita mais efeito no sistema nervoso
central do que no metabolismo digestivo;
o valor propriamente nutritivo da coca
continua sendo discutido.

Existe também um uso medicinal da
coca, sob forma de “chd de coca™, ao qual
se atribui propriedades especificas para
problemas digestivos, para estancar
hemorragias, para tratar de feridas etc. Os
curandeiros usam-na em procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, apelando ao
“espirito da coca” em rituais
acompanhados pela comunidade inteira. O
seu valor cultural e mitoldgico ressalta,
em particular, através do seu uso nos
momentos do nascimento e da morte. Ela é
aplicada no recém-nascido para a secagem
do cordao umbilical, que, em seguida, é
enterrado junto com as folhas de coca,
representando, assim, um talismé para o
resto da vida do individuo. Nas
cerimonias funerais, acredita-se numa
verdadeira convulsdo dos espiritos (da
coca), que devem ser apaziguados
mediante certos rituais, para assegurar a
tranqiilidade, no além, da pessoa falecida.

Percebe-se dessa forma que o uso da
coca tem algo de sagrado. Ele ndo se
limita ao mastigar, como consequéncia de
condicdes sdcio-econdmicas dificeis. Se é
altamente desejavel melhorar as condi¢6es
de vida dessa populagdo, ndo quer dizer
que se deva, para isto, destruir 0s seus
valores culturais milenares. Se a cocaina é
obtida a partir da coca (ou da pasta de
coca), as intervencdes repressivas devem
atingir ndo a populacdo andina, mas os
proprietarios das grandes plantagdes e 0s
grandes traficantes que comercializam a
droga nos paises industrializados.

Este é mais um exemplo da
complexidade dos problemas de drogas:
eles ndo se limitam aos efeitos
farmacolégicos, mas tocam nas esferas
sdcio-culturais, econdmicas e politicas,
entre outras.

A MACONHA

Os produtos derivados da planta
Cannabis sativa sdo usados por milhdes
de seres humanos ha quatro ou cinco mil
anos. Conforme a regido e o procedimento
de extracdo, eles sdo chamados de haxixe,
marijuana, cdnhamo ou maconha. Citamos
um trecho do Correio da Unesco (1982):

Raras sdo as regiées do mundo onde
nao se pode cultivar a maconha.
Conforme a natureza do solo, o climae a
maneira de cultivo, a planta, que parece
uma erva daninha, pode atingir alturas
que variam de 30 centimetros a seis
metros. A planta da maconha, ou a
substancia bruta dela derivada, como as
preparac@es artesanaisfeitas com ela,
sdo conhecidas por uma variedade de
nomes...

O emprego terapéutico da carmabis é
nenhum hoje em dia, mas, em algumas
partes da Asia, os médicos ainda
utilizam-na no tratamento de algumas
afeccdes.

O consumo de cannabis € tradicdo
secular em alguns paises, principalmente
naqueles onde o consumo de alcool é
proibido.

No segundo milénio a.C., a maconha
foi empregada com fins terapéuticos na
China e descrita pelo imperador Shen
Nung como analgésico. Seu emprego
medicinal corresponde a uma longa
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* Rito de passagem corres-
ponde a um procedimento
iniciatico, destinado a levar
o individuo de uma classe
social a outra. Por exemplo,
da adolescéncia a fase
adulta.
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tradicdo entre povos africanos e asiaticos.
No Brasil, parece que a cannabis foi
introduzida pelos escravos que conheciam
as suas propriedades ja na Africa. Muito
consumida pela populacéo negra, o seu
uso foi largamente difundido em estados
do Nordeste, em particular Bahia e
Maranhdo, onde até hoje existe um
consumo recreativo a nivel popular.

A moda, o rito, as classes sociais

Considerada como ‘“‘droga da moda”
nos anos 60, no auge da contestacéo
hippie (junto com o LSD), a maconha
continua a ser muito fumada até hoje em
dia, em particular nas faixas jovens, mas
perdeu o seu destaque em favor dos
inalantes nas classes desfavorecidas e da
cocaina nas classes média e alta.

Para exemplificar o uso popular da
maconha, citamos o exemplo da Jamaica.
Conhecida ha centenas de anos, a gaiya
(droga derivada da planta Cannabis') é.
facilmente cultivada e produzida, embora
seu consumo seja considerado ilegal.
Certas seitas atribuem-lhe poderes
misticos e divinos, especialmente o de
afastar os espiritos do mal. O operéario
jamaicano encontra na ganja energia para
trabalhar e relaxamento ap6s o trabalho, e
oferece a droga mesmo aos filhos para que
figuem ““mais inteligentes”.

Nessa populacgéo, pois, fumar a ganja
é um rito (como mastigar a coca nos
Andes) e ndo fator de alienacéo ou
desintegracéo social: o seu uso constitui
um complexo de crencas, atitudes e
costumes compartilhado por toda a
comunidade.

Porém, ha diferencas entre as classes
sociais. Na populacéo de baixa renda, a
crianga aprende a utilizar a erva muito
cedo, sendo possivel que se coloque cha
de ganja até nas mamadeiras. Nas classes
média e alta, no entanto, a droga é
condenada, mas os adolescentes
fumam-na, expressando, assim, a sua
oposicdo contra a geracdo adulta. Ela se
tomou, portanto, um simbolo de
curiosidade, prazer ou mesmo revolta,
desvinculado de um ritual social
tradicional; ela agora é inserida em um
codigo social novo, aquele dos jovens a
procura de novos valores e novos

modelos. Citamos um trecho do Correio
da Unesco (1982):

O adolescente da classe médiafuma
por curiosidade, para incrementar o
prazer sexual, parafazer descobertas
psicodélicas etc. N&o possui um codigo
definido para se conformar, ndo tem
modelo respeitavel para imitar. Ao
contrario, uma crianga que cresce na
classe operaria aprende aos poucos a
utilizar a erva, e néo lhefaltardo
modelos. Ela pode comecar afumar com
7 ou 8 anos, embora, de modo geral, seja
iniciada por companheiros aos 12 anos,
numa ceriménia de grupo que tem mais
de um tracgo de semelhangca com um rito
de passagem. (...)*

Os estudos antropoldgicos indicam
que a cultura (ou subcultura) cria
automatismos de prote¢do que atenuam o
perigo dos entorpecentes. Nada é mais
importante, por exemplo, do que
aprender a dosar para obter exatamente o
resultado esperado, e nada mais. Esses
mecanismos de protec&o explicam, talvez,
ofato da intoxicac&o crénicapor
maconha parecer relativamente inofensiva
nos operariosjamaicanos. Em
compensacao, a situagéo parece mais
grave quando se trata dosjovens de
classe média, embora aio nimero de
fumantes seja bem menor:fala-se de
abandonos escolares, episodios
psicoticos, reagdes de panico e outros
distdrbios do comportamento.

Percebemos, assim, que entre as
classes sociais de uma mesma
populacdo podem ocorrer mudancas
guanto a significacdo do uso de uma
droga, tanto no que respeita aos
propésitos do uso quanto as formas
de utlizacéo.

De um lado, temos um uso ainda
ritualistico, integrado nos costumes do
povo e ligado ao acervo geral das crencas.
Mas por outro lado, o uso da ganja
enquanto tradicéo cultural se desintegrou,
transformando-se, assim, numa maneira de
contestar as autoridades e valores
tradicionais.

Com o “progresso”, ou seja, com as
modas internacionais que se infiltram
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nessas classes, atribui-se a droga um valor
de transgressdo, de contestacdo e de meio
(ilusério?) de aculturacdo. Nos choques
entre culturas diferentes e nas tentativas
de aculturacdo que produzem, as drogas
representam parametros interessantes de
comparagao, embora produzam, as vezes,
efeitos dramaticos.

OUTROS ALUCINOGENOS
O cogumelo e a mescalina

Todas as grandes civilizagcbes
oferecem exemplos de uso de substéncias
alucindgenas outras que nao a cannabis.
O ritual de cogumelos nas Américas, 0
emprego de cogumelos téxicos por
feiticeiros e curandeiros da Asia, a
utilizacéo de certos vegetais na feiticaria
européia da Idade Média, o uso do “khat”
em certos paises arabes e africanos com a
finalidade de atingir estados de meditacéo
e de sabedoria representam tais exemplos.
A mescalina (ou o peiote, nome popular
de origem asteca), era (e ainda é) muito
empregada e venerada como amuleto,
panacéia ou alucindgeno nas regides
montanhosas do México, bem antes da
chegada dos conquistadores espanhdis.
Era usada por certos indios como remédio
ou para visdes que permitissem profecias.
Ingerido em grupo, pode servir para
induzir estados de transe durante certas
atividades rituais.

Se 0 peiote é obtido de um cacto, a
psilocibina o é de um cogumelo,
considerado sagrado por certas tribos de
indios do México. Chamado por eles de
“carne dos deuses”, eles usam o produto
como instrumento de culto em certos ritos
religiosos induzindo alucinag6es. Outros
p6s “milagrosos’, obtidos a partir de
ervas, cip6s ou cascas de arvores, sao
usados por tribos da América do Sul em
ceriménias rituais para provocar estados
misticos ou de transe, com o intuito de
entrar em comunicagdo com oS Seus
deuses.

Usos indigenas
No Brasil, drogas alucindgenas sdo

até hoje muito usadas nos rituais de tribos
indigenas. A servi¢o da comunidade, o

xamd, ao consumir alucinégenos, entra em
contato com os espiritos que o ajudardo a
curar doengas, proteger a comunidade
contra ataques magicos e propiciar
bem-estar, boas cacadas etc. O xam4,
pois, compartilha com o seu povo 0s
prazeres obtidos com a droga; esta, antes
de tudo, é propriedade coletiva e ndo
individual, e seu uso deve propiciar
harmonia ao invés de desavenca, paz ao
invés de contestacgéo.

Os antropologos que se debrucaram
sobre esses fenémenos sempre ficaram
impressionados com 0s contrastes
culturais. A respeito do uso de drogas,
citamos Ramos A.R. (1986):

O antropdlogo, que nuncaperde a
oportunidade de cantar os louvores da
diversidade cultural, de se declarar um
relativista inveterado, tomando cada
expressao cultural em seus proprios
termos, por mais calejado que esteja com
0s contrastes humanos, ainda assim se
surpreende ante a imensa distancia que
vai do sonho ao pesadelo, da béncéo que
sdo certas drogas em sociedades
indigenas a maldi¢édo que estas mesmas,
ou outras, representampara nds (o
“nds” aqui entendido como o superego
nacional, da autoridade constituida,
familiar, estatal ou eclesiastica). Para
nds, um problema nacional, ou, mais
ainda, internacional; para eles, uma das
melhores coisas que a cultura inventou.
(mmm)

As drogas, para ospovos indigenas,
sdo assunto sério e ndo podem ser
tratados levianamente. Elas representam,
virtualmente, um elemento de ligacéo
entre 0 mundo humano e o extra-humano
ou sobrenatural. E através das drogas
gue os homens se aproximam dos
espiritos, do saber esotérico, da
compreensdo do cosmos.(...) Os xamas
empregam ayahuasca, o cip6 da vida, que
Ihes permite viajar entre o mundo dos
humanos e o dos espiritos. Cré-se que a
ayahuasca induz uma realidade
semelhante aos sonhos, a qual medeia
entre o dominio humano e o dominio dos
espiritos. Os costumes e conhecimentos
antigos sdo transmitidos através da
dindmica conhecimento-viséo, embutida
num processo continuo de aprendizagem.



Essas consideracdes, feitas pela
antropologa a respeito dos indios
Yanomani, revestem-se de um valor
exemplar. De fato, a ayahuasca da qual
ela fala (ou huasca, ou hoasca) conhece
hoje em dia uma divulgacéo até mais
ampla, através das seitas amazoénicas
“Unido do Vegetal” e “Santo Daime”’,
gue empregam 0 mesmo cha alucinégeno
em seus rituais. O consumo ritual ai é
sempre comunitario, acompanhado de
muita musica para afastar as ““visdes
ruins”. Como hé influéncia do
cristianismo, preces e rosarios estdo
presentes no ritual. Segundo seus adeptos,
a Unido do Vegetal ndo é fator de
alienacdo, pois as atividades da lavoura e
da pecuéria ndo sdo interrompidas pelo
uso do alucindgeno...

N&o se pode comparar o uso indigena
com 0 uso moderno

Essa seita pode ser considerada como
uma tentativa de englobar valores
indigenas na vida moderna da selva
amazOnica. Porém, o xamanismo e 0 uso
de psicotropicos alucindégenos continuam
correndo o risco de serem aniquilados,
quando a seita entra em chogue com as
forgas externas da policia, dos
missionarios, de agentes governamentais
ou de exploradores movidos pela idéia do
lucro. N&o faz sentido, pois, comparar o
uso de drogas nas tradi¢bes indigenas com
aquele das nossas sociedades
industrializadas. Citamos a este respeito as
conclusbes de Ramos, A.R. (1986):

Assim como é uma violéncia social
tentar transformar o indio & imagem do
branco, queira ele ou ndo, também é uma
violéncia espiritual aplicar os mesmos
pesos e medidas a experiéncias tdo
distintas como sdo o mundo magico dos
indios e o0 que é por quase todos nés
considerado o submundo criminoso dos
brancos. Sefizermos o esfor¢o de um
olhar desarmado para essas expressdes
culturais que sdo as drogas entre 0s
povos indigenas, talvez possamos
vislumbrar uma outra maneira de se ser
humano e, quem sabe, voltarmos outra
vez a n0s mesmos um pouco mais sabios.
Como disse o poeta Hugo von
Hoffmansthal, o caminho mais curto até
nads é a volta ao mundo.

I11 - CONSIDERAGOES FINAIS

As apresentacdes precedentes
evidentemente ndo sdo exaustivas. Elas
tém valor de exemplificacao,
demonstrando em particular, a
relatividade cultural do uso de drogas. O
que é valorizado como um bem em
determinada sociedade, é apresentado em
outra como invencdo do diabo, como meio
de depravar a juventude ou como
calamidade publica.

Devemos concluir disto que a droga
em si ndo é nem boa nem mé: ela é
um meio colocado a disposicéo do
homem pela natureza (ou hoje,
muitas vezes, pela inddstria). Tudo
dependera do uso que dela se faz:
um uso socialmente limitado e
integrador, ou um uso desregrado,
isto €, um abuso, que desintegra,
marginaliza e provoca decadéncia.

As motivacdes para o uso

De fato, se as drogas foram usadas
durante milénios, como vimos, 0s abusos
— e com eles os fendmenos de
dependéncia (ver também unidade n2 4) -
constituem praticas relativamente recentes.
Eles resultam de evolugdes caracteristicas
das sociedades modernas, desde o inicio
da industrializacdo, provocando choques
culturais e descaracterizacGes étnicas as
vezes violentos. Dai advém os fendmenos
de aculturagéo pelos quais se abandona os
valores tradicionais sem se encontrar
valores novos que tenham potencial de
integracéo social.

Como conseqiiéncias, assiste-se a
formac&o de subcultures e de grupos
marginais, a um pauperismo crescente de
amplas faixas da populagdo, a movimentos
de revolta e de contestacdo ou, ao
contrario, a fendbmenos de prostracéo
letargica. Entre todos estes, o consumo de
drogas prolifera, apresentando-se como
uma solugdo, como um consolo ou um
meio de tolerar os estados de frustracéo,
miséria ou desanimo.
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O contexto sécio-cultural
(ver também unidade n? 9)

Ao condenar e combater o0 uso e
abuso de drogas, cabe, pois, levar
em conta a evolucgao histérica de
uma determinada regido ou
sociedade, bem como os fenémenos
sociais, politicos e culturais do
contexto no qual elas se inserem,
sendo este combate sera cego,
fanatico e ineficiente, porque nédo
ataca o problema em si — que néo
compreende — mas apenas certas
conseqléncias, certos sintomas de
um disfuncionamento social muito
mais amplo.

Desse disfuncionamento faz parte a
exploragdo econdmica e politica das
drogas: na geopolitica mundial, elas
representam um fator de peso, porque é
uma luta de vale-tudo, onde se langca méao
de qualquer meio e argumento para tirar
vantagens ou lucro. Basta citar, para
exemplificar, a guerra do Vietnam ou,
mais recente, aquela do Afganistdo ou a
situacdo explosiva da América Central: em
todas elas participa o comércio de drogas
— comtodo aquele fluxo de “narco-délares™
— condenado oficialmente mas incentivado
pelas superpoténcias quando as favorece.

Se toda guerra é suja, aquela que
envolve drogas o é mais ainda; ela
desmascara a hipocrisia da condenacdo
moralista oficial, faixada atras da qual se
desenrola o confronto impiedoso entre
ideologias diferentes, seja do hemisfério
norte contra aquela do sul (o Terceiro
Mundo, produtor de drogas de origem
vegetal...), seja dos ricos contra os pobres,
das geragbes dominantes contra os jovens
contestadores...

O consumo de drogas, pois, faz parte
da nossa realidade social. Ele é um
fato, ndo mais (ou pouco) vinculado
a um uso medicinal ou a ritos
religiosos, mas a uma procura de
prazer que corre o risco de se tomar
desenfreada e que desvia da realidade.
De uma dédiva divina, ela se
transformou, assim, em uma maldicéo
com um alto potencial alienante.

O movimento hippie

Mas, nessa evolucdo, a sociedade ndo
é inocente: desregulada e desumana em
seu funcionamento, ela secreta drogas que
seduzem e alienam os seus membros mais
fracos, socialmente ou psiquicamente. A
evolucdo do movimento hippie é exemplar
a este respeito. Citamos um trecho de um
trabalho anterior (Bucher, R., 1986):

Nos anos sessenta, a contestagdo
"*hippie’’ da o tom aos movimentos
“underground”’, a busca do belo, do
prazeroso, do “flower-power” na terra.
Afé nos ideais idilicos de pureza e de
bondade, Junta-se a experiéncia de novos
modos sensoriais, propiciada pelas
drogas psicodélicas. A efervescéncia
intelectual das discussdes politicas, a
intensidade da agitacéo cultural, o
entusiasmo pela abertura de novos
caminhos cosmopoliticos eram
acompanhados peloflorescimento de um
novo misticismo. A droga aiparticipava
ndo como um elemento desintegrador e
destrutivo, mas como uma oportunidade
de experimentar novas sensacoes e
chegar-se a novas percepc¢des do
universo, da vida, da interioridade
humana. (...)

A evolugdo da conjuntura econdmica
das sociedades ocidentais trouxe
mudancas profundas nesse quadro,
relegando ao segundoplano aprocura
pacata de prazeresfloridos e de
convivéncias mais harmoniosas. A recusa
do modelo dospais, a exaltagdo de novos
modos de viver e o militantismo cordial
cederam a um desencanto cada vez mais
radical, chegando a beirar o desespero e
suscitando, ao invés de prazer, violéncia
e auto-destruicdo. As tentativas de vida
alternativa, boicotadas ou recuperadas
pela sociedade “liberal’” se apagaram
diante do impacto da crise econémica,
chamando a realidade cruel das
necessidades basicas e a monotonia da
luta para assegura-las. Desiludido, o

movimento hippie se desarticula...

O consumo (e abuso) de drogas faz,
assim, parte dos processos de
marginalizacdo que ocorrem em nosso
meio; cabe entender os seus determinantes
historicos e culturais, as suas incidéncias
antropoldgicas, politicas, religiosas e



psicoldgicas, para compreender a
envergadura do fenbmeno. Este apoia-se
no tripé das motivacdes dos usuarios, das
pressdes do contexto sdcio-cultural e dos
estados de dependéncia (fisica e/ou
psiquica), enquanto efeito da ingestao
prolongada de toxicos.

Tratamento adequado ao abuso
de drogas

Somente se levados em conta esse
tripé e os multiplos fatores que nele se
juntam, é possivel chegar-se a uma
compreensdo adequada— condi¢do
indispensavel para criar meios de
intervencdo judiciosa (ver também
unidade n9 3) embora, mesmo assim, de
eficacia ainda limitada. E que n&o se
elimina o consumo de drogas, nem 0s
seus abusos: elas estéo ai, se oferecem a
guem quiser, e recorrer a elas corresponde
a uma posssibilidade humana pela qual
cada um pode optar, mas pela qual tem
que aprender a se responsabilizar.

Nao existe, pois, panacéia para
eliminar as drogas da sociedade,
porque elas fazem parte da cultura
humana. E aqueles que pregam a
mera condenacdo, total e absoluta,
de todo e qualquer consumo de
drogas, lembramos que essa
condenacao, além de ser desumana e
antropologicamente facticia, é
ineficiente, porque condena ndo
somente o uso de drogas, mas com
ele o ser humano e as suas
aspiracgdes ao prazer, a felicidade e a
beleza.

Tais aspiragdes, como ja frisamos, sdo
legitimas e fazem parte da ““condicao
humana”. Esta, infelizmente, permite
deslizes, abusos e falhas, implica em
desequilibrios, dramas, conflitos e
angustias — mas querendo elimina-los,
elimina-se o que ha de mais humano no
homem, a sua liberdade e os riscos que
tem que assumir em sua existéncia.

Lembramos, ainda, aos defensores
intransigentes da condenacdo do consumo
de drogas e da sua repressao
incondicional, que, ndo ha muito tempo,

consumidores de café ou de tabaco foram
condenados a morte. Aconteceu no século
XVni, em varios condados da Alemanha e
na Russia czarista... (ver Volger, G e v.
Welck, 1982).
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AUTO-AVALIACAO
Questdo 1 (Objetivo 1)

As trés fungbes sociais implicitas no uso de drogas séo:

Questao 2 (Objetivo 2)

Um executivo de uma empresa de porte costuma inalar cocaina, possivelmente levado
por uma angustia existencial. Isto implica dizer que ele provavelmente (assinale a
alternativa mais adequada):

() esta sob pressao das exigéncias de sua empresa.

() sente-se inadequado nos seus papéis de marido, pai e profissional.
() comemora a realizagdo de um bom negdcio.

() pretende obter ajuda de um ser superior para 0s seus negocios.

Questéo 3 (Objetivo 3)

Como se distinglie o uso de maconha por um colegial do Rio de Janeiro ou Brasilia do
uso da mesma droga por um camponés marroquino? (assinale a alternativa mais
adequada):

() no Brasil, fumar maconha é ilegal; no Marrocos néo.

() néo se distingilie; ambos fumam maconha.

() o colegial fuma por curiosidade ou buscando auto-afirmacao; o camponés, por ser
uma pratica corriqueira.

() ocolegial é um infrator; o camponés é integrado a sua cultura.

Questéo 4 (Objetivo 3)

Como se distinglie o uso de maconha por um adolescente do Rio de Janeiro ou Brasilia
do uso da “ganja” por um adolescente da area rural da Jamaica? (indique a resposta
mais adequada):

() naérea rural da Jamaica usa-se “ganja” como energético e ténico; na area urbana
do Brasil usa-se maconha como alucindgeno e tranqilizante.

nao héa diferenca; ambos consomem drogas.

em areas rurais do Brasil fumar maconha ndo ¢é considerado ““ilegal’’, como nao o
é fumar “ganja” na area rural da Jamaica.

() no Brasil maconha é ilegal, enquanto na Jamaica “ganja” é legal.

—~ ~
~—
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RESPOSTAS

Confira suas respostas com as que sdo dadas a seguir. Ocorrendo discrepéncia,
volte ao texto e procure elucidarlas. Se depois disso as ddvidas persistirem, escreva-nos
expondo o problema.

Questédo 1

As trés fungBes sociais implicitas no uso de drogas, segundo o texto sdo: superar
a angustia existencial, entrar em contato com o sobrenatural e obter prazer.

Questédo 2

As alternativas (c) e (d) nao configuram angustia existencial. Esta esta
representada nas alternativas (a) e (b). Das duas alternativas, a mais adequada é a (a),
porque esta ligada diretamente ao contexto de trabalho que caracteriza este individuo.

Questédo 3

A alternativa (a) € incorreta; existem também no Marrocos restrigdes ao uso da
maconha. A alternativa (b) deixa de levar em conta a circunstancia socio-cultural na
qual se situam o colegial e o camponés. Ja a alternativa (d), embora levando em conta
essa circunstancia, categoriza a conduta do colegial apenas pelo aspecto legal. A
alternativa (c) é a mais adequada porque considera e aplica a conduta de ambos 0s
usuarios de maconha em fungdo dos seus contextos sécio-culturais.

Questédo 4

A alternativa (a) € a mais correta porque leva mais em conta o contexto
sécio-cultural e as fungdes do uso.



AS DROGAS
E SEUS EFEITOS

Francisco Martins
Claudio Cortes Paiva

OBJETIVOS

1. Nomear e explicitar as categorias de drogas segundo a classificacdo de Lewin.

2. Estabelecer relagdes entre categorias de drogas exemplares dessas categorias e seus
usos e efeitos.

RESUMO

Nesta unidade serdo estudadas as drogas e o0s seus efeitos. Pretende-se,
além de fornecer elementos essenciais acerca da especificidade farmacologica de alguns
dos principais produtos, mostrar a estreita relacdo destes com a personalidade e com o
momento sécio-cultural. Através da elucidacdo de alguns dos principais conceitos
relacionados com a toxicomania (dependéncia, escalada, abstinéncia etc.) e do estudo
das principais categorias de drogas, chegar-se-a a estudar, principalmente, a interagédo
sujeito-droga. Assim, procurar-se-4 mostrar que no sujeito dependente ocorre também a
eleicdo privilegiada de um ou mais produtos por intermédio da busca de “algo’: um
efeito especifico.
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* Alcaléide: &m. Quim. Quai-
quer das substancias de um
extenso grupo encontrado
nos vegetais, em geral nitro-
genados, heterocicllcos, ba-
sicos, com pronunciada agao
fisiol6gica sobre os animais.
(Novo Dicionario da Lingua
Portuguesa. Aurélio. 2 ed.)
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| - ENFOCAR O PRODUTO: UMA
ESTRATEGIA DE ESTUDO

A abordagem moderna da questéo da
toxicomania insiste em analisar tal
fendbmeno a partir de trés fatores: a
personalidade do consumidor de drogas,
0 seu meio sécio-cultural e as
caracteristicas dos efeitos que as drogas
causam sobre seu organismo e seu
psiquismo.

A caracterizacdo da questdo em um so
desses aspectos, subestimando os outros,
diminui a possibilidade de um
conhecimento mais proximo da realidade,
gerando problemas para a elaboracéo de
estratégias e terapéuticas.

Droga, farmacologia e toxicomania

Quando se focaliza a questdo da
toxicomania somente, ou principalmente,
do ponto de vista das acBes e dos efeitos
das drogas, 0 que se obtém é a excessiva
medicalizacdo do fendmeno. E conhecido
o fato de a heroina ter sido desenvolvida
no século passado num esforgo ““herdico”
de controlar-se um uso crescente de
morfina. Mas ela, por si s, ndo teve o
poder de resolver isto, tomando-se, por
sua vez, um problema adicional.

Conhecer as drogas, seus mecanismos
de ac¢do, seu poder de causar dependéncia,
seus efeitos nocivos e tudo que se
relaciona ao que elas causam ao sujeito &,
sem davida alguma, importante para quem
tenta compreender melhor a questéo da
toxicomania. Mas isto é apenas uma parte
dessa tentativa. E é dessa parte que
trataremos agora. Precisamos insistir: se
ficAssemos apenas nesse aspecto,
estariamos estudando farmacologia. Para
estudar o toxicdbmano, é preciso ir mais
além, é preciso analisar as questfes
psicoldgicas, sociais, culturais e até
mesmo legais relativas ao consumo de
substancias psicotrépicas pelas pessoas.

Agua é uma substancia psicotropica?

Drogas psicotropicas ndo agem por si
mesmas. Ora, a propria palavra
“psicotropico” (psiqué = mente, tropismo
= acdo de aproximar) ja informa que a
acdo delas se da no cérebro. Para se dizer

que uma droga é psicotropica, é preciso
que ela provoque alguma mudanga no
funcionamento previsivel do cérebro.
Talvez nem mesmo essa definicdo seja
muito boa, uma vez que, um copo d’agua,
por exemplo, sem ddvida alguma, pode
causar alivio e prazer numa pessoa com
sede. Entdo, podemos dizer que agua é
uma substancia psicotropica?

As substéncias de que estamos
tratando - chamadas genericamente de
drogas ou téxicos (ver também unidade n2
3) — normalmente ndo fazem parte da
composi¢do quimica do nosso organismo,
tal como a &gua o faz. Sdo substancias
estranhas a ele e que provocam “desvios”
na sua funcdo. Esses ““desvios” serdo
examinados e classificados a seguir. As
drogas podem ser obtidas das mais
variadas fontes e através dos mais
variados processos. Muitas delas séo
alcaléides* consumidos tal como séo
encontrados nos vegetais em que
naturalmente existem. Outras séo
manipuladas quimicamente, através de um
conhecimento técnico, e modificadas para
0 consumo.

O essencial, na definicdo de drogas
(ou substancias) psicotropicas é que a sua
administracdo provoca uma
modificacdo especifica no estado
psiquico do sujeito, modificagéo esta que
é possivel prever-se, mas impossivel
predeterminar-se com exatiddo. Essa
modificacéo é, por assim dizer, artificiall,
pois a substancia em questdo ndo faz parte
da composic¢do quimica do organismo, ou,
se fizer, é usada em doses que levam a
concentracBes superiores aquelas
comumente encontradas nele. O que
complica um pouco mais a questao, e que
é o centro de toda a nossa investigacédo, é
o fato de que determinadas drogas
psicotropicas podem levar alguns
individuos a estabelecerem com elas uma
relacdo tdo intensa, que, sem usa-las, eles
ndo conseguem obter prazer de viver.

Conceito de dependéncia

Um dos conceitos mais proximos a
esta nocdo € o de dependéncia.

A dependéncia é a consequéncia de
um desejo sem medida.



1. OPIACEOS (euforizantes)

O individuo dependente vive uma
relacdo totalitaria com a droga,
relacdo esta que prejudica todas as
outras relagctes que ele pode
estabelecer, inclusive na esfera
social.

Se uma pessoa passa a depender do
uso de uma substéncia para poder sentir
prazer em viver, podemos imaginar, neste
caso, duas situacGes possiveis de
acontecer com ela: 1) estando
possibilitada de obter a substancia, ela
tenderia a aumentar o consumo
exageradamente, a fim de sentir o maximo
de prazer com 0 seu uso; ou,

2) estando impossibilitada de usar a
substancia, ela sente uma enorme aflicéo,
uma necessidade muito grande de
reexperimentar a sensacio prazerosa
obtida com o uso da droga. Das pessoas

QUADRO 1

gue se enquadram nessas situacdes, diz-se
que estdo dependentes. Com 0 uso
repetido, algumas substancias podem
provocar um desajuste metabélico no
organismo, que, pela suspenséo do uso, se
manifesta na forma de uma sindrome de
abstinéncia, isto é, um quadro clinico
com varios sintomas que mostram a falta
que aquela substancia esta fazendo ao
metabolismo orgéanico. Uma pessoa em
sindrome de abstinéncia pode apresentar
sintomas tanto fisicos como mentais,
como, por exemplo, dores, ansiedade,
irritabilidade, tremores, diarréia, sudorese,
insbnia, confusdo mental e outros.
Algumas sindromes de abstinéncia (ver
quadro 1) podem ser tdo graves que
colocam em risco a vida da pessoa, como
€ 0 caso da abstinéncia ao alcool e a
heroina. Ha drogas, porém, cuja
dependéncia se manifesta a nivel
organico. Sua retirada provoca um quadro

SINTOMAS DE ABSTINENCIA

SNC — hipnéticos)

2. BENZODIAZEPINICOS E
BARBITURICOS (depressores

insdnia ansiedade
ansiedade inquietacéo
bocejos falta de apetite
sudorese nauseas e vomitos
rinorréia fraqueza
lacrimejamento colicas abdominais
dilatacdo das pupilas taquicardia

pele anserina

tremores

calafrios

falta de apetite

colicas abdominais
dores nas pernas
taquicardia, hipertensdo

—duracdo: 7 a 10 dias

— inicio: 48 a 72 horas
apos a interrupgado do uso
(sintomas notaveis)

hipotenséo postural
hiper-reflexia
tremores grosseiros
insbnia

pesadelos

convulsoes

delirios, desorientacao
alucinagdes visuais

— duracdo: variavel
— inicio:
- rapido (12 a 16 horas)

para drogas de acéo curta
— mais demorado (7 a 10 anos)

3. ESTIMULANTES
(anfetamina, cocaina)

depressao >

fadiga

hiperfagia (fome) > de rebote*
hipersonia ]

* de rebote — Nao se fala, aqui, de
uma verdadeira sindrome de absti-
néncia, mas de sintomas de retirada,
uma vez que nem a anfetamina,
nem a cocaina provocam dependén-
cia fisica. Como se v&, os sintomas
estdo exatamente no sentido oposto
dos efeitos. Por isso, diz-se deles,
que sdo sintomas ““de rebote”.

para drogas de acdo prolongada
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de ansiedade que esta muito mais
relacionado com a intensidade do desejo
do usuério do que com processos
metabdlicos. Nao hé& sindrome de
abstinéncia, mas, mesmo assim, ha
dependéncia, que aqui se diz ser
“psiquica”.

A falsa dicotomia: dependéncia fisica e
dependéncia psiquica

Esta divisdo pode ser um pouco falha,
por ser demais esquematica. Existem
ddvidas, hoje em dia, se determinadas
drogas causam ou ndo dependéncia fisica,
ou somente psicoldgica. E o caso da
cocaina. Isto pode ocorrer, pois, muitas
vezes, um desejo intenso de uso,
frustrado, resulta em manifestacfes
semelhantes a de abstinéncia,
simplesmente por ansiedade ou desespero.
E importante notar que, ainda que a
dependéncia fisica provoque na retirada
da droga sintomas mais notaveis e
perigosos, as drogas que ndo provocam
esse tipo de dependéncia podem levar
também seus usuarios a dependéncias
graves e incapacitantes.

Na&o existe uma correlacéo retilinea
entre gravidade da dependéncia e o fato
da mesma ser fisica ou psicoldgica. Em
determinadas circunstancias, drogas que
causam dependéncia meramente
psicologica podem ser o ponto de partida
para um envolvimento mais intenso com
drogas até mesmo mais “pesadas”.
Dizemos que pode ser, pois hem sempre
isto acontece. Esse fendmeno
relacionar-se-a com a personalidade do
usuario, seus conflitos, sua estruturacao,
caracteristicas que podem predispor (ou
nao) a uma escalada, isto é, a um
envolvimento progressivo com drogas.
Portanto, para que ela ocorra é necessario,
além de um envolvimento inicial com
drogas, a presenca de certas caracteristicas
de personalidade que predispdem a uma
dependéncia de tipo compulsivo.
Certamente, também a escolha de uma
determinada droga seréa influenciada pelas
caracteristicas de personalidade de um
dado consumidor.

Passaremos, a seguir, a estudar mais
especificamente os efeitos das drogas
psicotrépicas. Mas, tendo em vista que 0s

conceitos estudados sdo importantes para
um melhor entendimento do nosso estudo,
que tal fazer uma reviséo dos principais
conceitos ja enumerados?

1. Quais os trés fatores da
toxicomania?

2. Defina drogas psicotropicas.

Conceitue dependéncia.

4. O que é uma sindrome de
abstinéncia?

w

H - CLASSIFICAGAO DAS DROGAS

COM BASE EM SEUS EFEITOS
NO PSIQUISMO DO USUARIO
DURANTE A SUA ACAO

Substancias psicotropicas, como foi
dito, interagem com o organismo de quem
as usa, provocando alteracdes que se
manifestam no comportamento do usuario,
transformando suas percepgoes,
estimulando-o ou deprimindo-o. Pode-se
prever essas alteracGes, com base nas
caracteristicas quimicas da droga e de sua
interacdo com o 6rgdo-sede do psiquismo:
o cérebro (Sistema Nervoso Central -
SNC). Nao se pode, porém, determinar
com certeza absoluta como elas véo se dar
a cada novo uso ou em cada pessoa que a
usa, pois muitos fatores interferem na
interacdo entre a droga e o0 6rgéo citado.
Esses fatores estéo relacionados ao estado
mental do usuério no momento do uso e as
caracteristicas gerais de sua
personalidade.

A classificagdo de Lewin

Em 1928, Lewin construiu uma
classificacdo de drogas com base nos seus
efeitos, que, embora antiga, ainda é muito
atil, por ser simples e completa. Nesta
classificacdo foram distinguidos 5 grupos,
cujos nomes sdo dados em latim:

Euphorica — grupo dos euforizantes
Phantastica — grupo dos alucin6genos
Inebriantia — grupo dos inebriantes
Hypnotica — grupo dos hipnéticos
Excitantia — grupo dos excitantes



DROGAS E
DERIVADOS

OPIO

MORFINA

CODEINA

HEROINA

MEPERIDINA

METADONA

Certamente essa classificagéo é
passivel de criticas, mas, para os fins
didaticos que nos propomos aqui,
acreditamos ser ainda a melhor existente.
Assim sendo, estudaremos
sistematicamente cada um dos grupos
indicados anteriormente, procurando
relaciona-los, através de exemplos,
sobretudo com a nossa realidade. Como
existe uma enorme quantidade de
informagdes técnicas, optamos por
organiza-las em quatro tabelas que
insistimos sejam consultadas em
articulagdo com o texto principal. Cada
tabela foi construida de uma determinada
forma, pois em cada grupo algumas
caracteristicas especificas serdo relevadas.

O grupo das drogas euforizantes

Classicamente, o grupo das drogas
euforizantes tem como efeito principal
uma modificacdo no estado de humor do
usuario. Mesmo reconhecendo-se que, no
nosso pais, o uso mais freqiiente do grupo
euforizante esta vinculado ao uso de
xaropes codeinicos (ver quadro 2 —
Codeina), geralmente obtidos no
comércio, preferimos, aqui, estudar como
exemplo principal uma outra droga: a
heroina. Exatamente como a morfina, o
Opio e outros produtos de uso anestésico,
a heroina é uma substancia sintética
derivada do latex da papoula

(ver quadro 2).

QUADRO 2
EUFORIZANTES
OUTROS ORIGEM E/OU VIA DE TIPO DE
NOMES SUBSTANCIA ADMINISTRACAO DEPENDENCIA

ATIVA

Latex da papoula.
Substéancias ativas:
Morfina e Codeina,
entre outras

Principal alcal6ide
do épio, obtido por
extracdo quimica

E USO MEDICO

Pode ser ingerido ou
fumado. Encontrado
na forma de tinturas
(elixir paregorico); tem
efeito anti-espasmodico

Injetado (subcuténea,
IM ou EV); tem efeito
sedativo ou analgésico

METIL-MORFINA Outro alcaldide do Ingerido.
opio, também obtido ~ Tem efeito
por extracdo quimica  antitussigeno e
analgésico
DIACETIL- Derivado semisintético Mais comumente
MORFINA da morfina injetada na veia; néo
tem uso médico
atualmente
PEDITINAL Derivado semisintético Ingerido ou injetado;
DOLANTINAr da morfina tem efeito analgésico

Derivado sintético

Ingerido; usualmente
usado como terapia de
substituicdo para
heroinbmanos

Dependéncia psiquica
e fisica; tolerancia;
sindrome de abstinéncia

Dependéncia psiquica
e fisica. Tolerancia;
intensos sintomas de
abstinéncia

Dependéncia psiquica
e tolerancia: sindrome
de abstinéncia

Dependéncia fisica e
psiquica rapidas e
intensas; tolerancia;
forte abstinéncia

Dependéncia fisica e
psiquica; tolerancia;
abstinéncia

Dependéncia fisica e
psiquica menos intensas
que as da heroina;
tolerancia-abstinéncia
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A heroina como exemplo

Mas o que € mais importante lembrar
aqui é que a heroina tomou-se, nos paises
do hemisfério norte, em especial na

Europa Ocidental, a droga por exceléncia.

E isto se deve a grande capacidade dessa
substéncia de corresponder a uma
dependéncia, e também de provocar
sensagdes comparadas a um orgasmo no
coipo inteiro, que sdo buscadas pelo
usuério. O relato seguinte é exemplar:

“Sinto 0 orgasmo em meu ventre
como uma queimadura insuportavelmente
desfrutada. A heroina se apoderou de
meu corpo, de minha alma; ndo ha mais
fome para saciar, nem sono a recuperar;
uma intensa alegria, uma completa
satisfacdo dos desejos tocou 0s meus
sentidos. Neste instante afelicidade toma
novaforma.” (Paciente andnimo de
Claude Olievenstein).

Conforme pode ser constatado nesse
curto relato, o efeito essencial buscado
pelo sujeito € a euforia ou, mais
precisamente, um estado de alegria
(elacdo). Na impossibilidade de
permanecer continuamente nesse estado
paradisiaco, frequentemente o
heroinbmano busca a obtencdo de um
prazer momentaneo, mas que envolve o
proprio corpo no seu todo, ou seja,
experimentando uma espécie de gozo em
“flash™”.

No entanto, os problemas do usuario
sobrevéem rapidamente, ndo somente pela
grande potencialidade de criar uma
dependéncia intensa, com tendéncia a
escalada, arriscando-se o sujeito a fazer
“overdoses” (dosagem além dos limites
suportaveis pelo corpo), mas também por
criar um comportamento social marginal
(roubo, prostituicdo etc.) motivado pela
necessidade de obtencdo de recursos para
financiamento e compra do produto.

O grupo de drogas alucinégenas

O nome grego phantastica nos envia
diretamente a dimenséo essencial que
essas drogas provocam: a distorcgdo e
ativagdo da atividade sensorial e
imaginativa do usuério. Freqlientemente,
em culturas diversas, em momentos

sécio-culturais precisos, em grupos
especificos (tais como seitas religiosas), 0
uso desse tipo de drogas toma-se
fireqiiente e, as vezes, até incentivado. E o
caso do movimento psicodélico ocorrido
nos anos 60. Nesta ocasido, o uso do
LSD-25 tomou-se famoso, estando mesmo
relacionado a maneiras novas de contestar
e transformar o status quo.

O LSD e a mescalina como exemplo

O efeito principal que é buscado pelo
usuério de LSD-25, de mescalina ou de
maconha ¢ a distor¢do da atividade
psiquica. Em outros termos: a alucinagao
é o efeito procurado.

As descricBes de Carlos Castanheda
(A Erva do Diabo) ou aquelas de Aldous
Huxley, no seu livro, hoje um cléssico, As
Portas da Percepcéo indicam bem esse
efeito. Vejamos, a titulo de exemplo,
como Huxley nos descreve o efeito da
mescalina.

A experiéncia tipica com mescalina
ou acido lisérgicoprincipia pela
percepcado deformas geométricas
coloridas, méveis e animadas. Com o
tempo, a geometriapura se torna
concreta, e o paciente ndo mais percebe
desenhos, mas coisas contendo desenhos,
tais como tapetes, entalhes e mosaicos. A
iSso se seguem vastos e complicados
edificios em meio a paisagens que mudam
continuamente, passando do esplendor a
um esplendor mais intensamente colorido,
da grandiosidde a uma grandiosidade
ainda maior. Figuras herdicas do tipo do
“Serafim” de Blake, podemfazer sua
aparicdo, sozinhas ou em multidGes.
Animaisfabulosos movem-se pela cena.
Tudo é original e surpreendente. Quase
nunca o visionario vé algo que lhe
recorde o seupassado. Ele ndo se lembra
de cenas, pessoas ou objetos, nem tdo
pouco as inventa. Apenas contempla uma
nova criacdo.”

A maconha

Devemos salientar, no entanto, que na
classificagédo de Lewin, a maconha é
classificada neste grupo (ver quadro 3).
Com certeza, a sua inclusdo aqui é
criticavel, ja que, raramente, a maconha
provoca alucinages. Na verdade, esse



Droga

Maconha
Haxixe

LSD-25

Peiote

Cogumelos

Ayahuasca

Datura

Beladona

efeito depende fundamentalmente da
personalidade do sujeito. E, portanto,
criticavel incluir a maconha como droga
phantastica. O uso extremamente
difundido dessa droga no mundo inteiro

QUADRO 3
PHANTASTICA

mostrou que o seu princi~d afeito é outro/.?
transparecendo mais na
sujeito.

Observamos o relat Cda exjjeriéncia
vivida por um usuério d macoinha:

Outros nomes

Marijuana, erva
“fumo”
“baseado”
(cigarro de
maconha)

“acido”
dietilamida do
acido lisérgico

Cogumelo do
boi Zebu
Amamilo
Muscania
Psilocybe
(México)
Strophania

husca

yagé

caapi
trombeteira

Atropa
belladona

Origem/substancia

ativa

Cannabis sativa
ou canhamo
(nome da planta)
substancia ativa:
tetra hidro-
canabinol

extragdo quimica
do esporéo do
gréo de centeio

substancia ativa:
Mescalina

(o peiote € um
cacto encontrado
no México)

substancias
ativas:
psilocibina
psilosina

substancia ativa:

harmina

hioscina

atropina
escopolamina
hioscinamina

Via de Tipo de Poténcia de
administracéo dependéncia 1 dose

Aspiracéo da fraca

fumaca

produzida por

um cigarro

Dependéncia

psiquica: pode,

raramente, ser

intensa (uso

compulsivo)

Via oral dependéncia muito forte

(absorgéo psiquica

sublingual)

Via oral dependéncia forte
psiquica

Via oral dependéncia forte
psiquica

Via oral:

infusdo (cha)
Via oral:
infusdo (cha)

Via oral:
infusdo (cha)
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“A maconha me acalma. Quando eu
fumo, eu esqueco dos aborrecimentos e
do tédio de viver. Entro no meu mundo,
no mundo das minhas idéias, que é muito
melhor. As coisasficam distantes e eu
sinto uma coisa boa, meiopesada, no
corpo. As vezes, comeco a achar tudo
engracado, divertido e rio muito junto
com os meus amigos. As vezes, eufalo
sem parar, muitas idéias interessantes me
vém a mente e eu me sinto inteligente e
espirituoso. O tempo também muda,
passa diferente, seja depressa ou
devagar. Uma vez eu estava ouvindo
masica, ejunto com 0s sons eu imaginava
imagens coloridas. Mas teve uma vez que
as sensacOesforam tdofortes que eu senti
medo, passei mal e ndo conseguiafalar.”

Percebe-se ai que a maconha exerce
efeitos sobre o humor e também sobre a
percepcdo. Embora possa ocorrer,
principalmente com usudrios inexperientes
ou com o uso de doses altas, o surgimento
de verdadeiras alucinagdes € muito raro. O
efeito mais importante parece realmente
decorrer de uma agéo sobre o pensamento,
facilitando a imaginacéo, o que por sua
vez, exerce um efeito de elacéo. Fica
facil, entdo, entender porque um dos
efeitos do uso ffeqliente da maconha é a
desmotivacéo, ou seja, perda do interesse
nas atividades diérias, rotineiras e perda
de objetivos de vida mais elaborados. Ora,
se a droga é capaz de exacerbar a
atividade imaginativa do sujeito, enquanto
Ihe propicia um estado de relativa euforia,
ele deixaréa de se motivar com as
atividades do dia-a-dia que dependem de
um investimento continuo e que podem
gerar tanto prazer como, muitas vezes,
conflitos e frustracoes.

O grupo das drogas inebriantes

Dividimos as varias drogas que fazem
parte deste grupo, em dois subgrupos: o
das substancias volateis e o dos
solventes. O primeiro nome refere-se a
uma caracteristica fisico-qufmica dessas
substancias: a facilidade com que passam
ao estado gasoso. Na verdade, isto
também acontece com os solventes, o0 que
quer dizer, eles também sdo volateis,
porém o seu uso como solventes na
indUstria e em diversas atividades



Grupo de drogas

defini-os num subgrupo a parte (ver
quadro 4).

No primeiro subgrupo estdo algumas
substéncias com poder anestesiante e que
jé foram usadas como anestésicos em
intervengdes médico-cirdrgicas. O éter,
por exemplo, foi a primeira substancia
anestésica usada em cirurgia. Ja a
eteromania, ou o uso do éter com
finalidades inebriantes, se desenvolveu na
Europa e nos Estados Unidos, no século
XVIII. Apesar desse uso ndo muito
popular, hoje em dia, encontram-se, ainda,
alguns casos isolados de cheiradores de
éter, o qual, as vezes, também pode ser
ingerido.

QUADRO 4
INEBRIANTIA

Sinbnimos e nomes

Via de administracao

O alcoolismo

O élcool, por sua vez, talvez seja a
droga mais conhecida, mais usada, mais
comercializada (legalmente) dentre todas
no mundo ocidental. O uso abusivo e
cronico de bebidas alcodlicas, conhecido
por alcoolismo, gera dependéncia que
incapacita milhdes de pessoas no mundo
atual. Dada a sua condi¢do de substancia
produzida e comercializada legabnente,
sem outras finalidades além do uso como
fonte de prazer, o alcool (e o alcoolismo)
merece um estudo a parte. Serve como
exemplo dos efeitos das drogas inebriantes
em geral. Ele exerce sobre o psiquismo

Efeitos psiquicos

INEBRIANTIA de preparados
Vv Alcool Estas substancias sdo Em geral:
O geralmente inaladas, = Euforia
L Cloroférmio + éter = cheirinho-da-lold6  mas também podem ser = Sensagéo de flutuagéo
A ingeridas (por via oral) = VisBes muito coloridas
T Eter lanca-perfume = Sentimento de poder
E = Sensacgao de estar
!2 Protéxido de azoto Gés hilariante sonhando

Nitrito de Amilo “POPPERS”

(nome de fabrica)

s Colas plasticas Estas substancias séo = Alucinacbes
o inaladas = Alteracdes da nogdo
L Diluentes de tintas Tolueno de tempo
v = Torpor
E Cola de sapateiro e Tendéncia a rir
N D de * Diminuig&o das
T EP Gasolina inibigdes
E R E
s | T Querosene

V R

A O Fluido de isqueiro

DL

O E Benzina

S O
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uma acéo sedativa que, em pequenas
doses, se traduz por desinibicéo
emocional, alguma excitacdo e sensacao
de bem estar, e em doses maiores, pelos
efeitos anestésicos, que sdo
paradigmaticos, neste grupo. Com o
exagero da dose, 0 usuario pode atingir
um estado comatoso, de inconsciéncia.

Outras substancias e problemas

Uma mistura de éter ou cloroférmio,
acrescida de qualquer esséncia aromatica,
€ conhecida pelos usuérios, geralmente
adolescentes, como “cheirinho-da-1016"".
Tem sido muito usado atualmente,
principalmente por jovens pertencentes a
classes menos favorecidas, pois é facil de
se fazer e barato. Outra droga deste grupo
que se engquadra nesta situacdo € a cola de
sapateiro. Ha indicios de que essas
substéncias podem causar dependéncia
psiquica, e, com uso ffeqiiénte, levar ao
desenvolvimento de tolerancia. Problemas
fisicos, como disturbios cardiacos, que
podem ser fatais, sdo desencadeados por
elas em episodios de intoxicagdo aguda ou
em portadores de lesBes no coragdo. A
recente intensificacdo do uso dessas
substéncias, principalmente por pessoas
jovens, toma-as merecedoras de profundos
estudos, pois a chance de iniciar-se com
elas, atualmente, um percurso toxicbmano
é significativa.

O grupo das drogas hipndticas

A palavra hypnos significa sono. As
drogas que pertencem a este grupo tém,
portanto, como caracteristica comum e
fundamental a inducdo de um estado de
inconsciéncia, em grau variavel, que se
aproxima da situacédo do sono normal,
com suas caracteristicas de relaxamento
muscular, auséncia de sentimento de
ansiedade e desligamento do meio
ambiente. Nesse sentido, existe uma
evidente aproximacédo com o efeito
buscado nas drogas inebriantes. O detalhe
aqui é tratar-se de uma modalidade de
inconsciéncia que toma como modelo
algo de normal: o sono.

A inconsciéncia buscada nas drogas
inebriantes e hipndticas

Em outros casos, 0 que é buscado é
uma tranquilizacéo do corpo, ressentido
de maneira dolorosa e angustiada; neste
caso, 0 que € buscado € a salde concebida
como “o siléncio dos 6rgédos™.
Lamentavelmente, conforme descrevemos
anteriormente, existe uma certa
especialidade nos efeitos provocados pelas
substancias volateis e pelos solventes. No
entanto, existe um fato que se toma
evidente na fenomenologia vivida dos
usuarios deste grupo de substancias: como
o proprio nome indica (inebrianta), existe
uma busca de embriaguez. Nesse sentido,
aponta-se que o efeito essencial buscado
pelo usuério é uma certa inconsciéncia.
Essa busca de inconsciéncia é bastante
grave na medida que, além de atacar o
corpo, provoca uma acentuacéo da
alienacao do usuario, em fungdo do ataque
aconsciéncia e a propria racionalidade.

Usos médicos

Como se nota (ver quadro 5), todas
essas substancias possuem um uso médico
(terapéutico), o que nao acontece com
muitas outras drogas potencialmente
causadoras de dependéncia. Isto adquire
extrema importancia quando se reflete
sobre a finalidade terapéutica de seu uso e
o desenvolvimento de dependéncia
iatrogénica (quer dizer, decorrente de
intervencgdo ou tratamento médico). O
diazepam, que possui efeitos ansioliticos
(que amenizam a ansiedade ou tensdo
psicolégica), esta entre os fA&rmacos mais
vendidos no mundo inteiro. Seu uso
prolongado e abusivo leva tanto a
dependéncia psiquica quanto a fisica, e a
sua retirada abrupta pode se seguir de
sinais e sintomas de abstinéncia. Os
barbitdricos, antes usados por pessoas
portadoras de distirbios do sono, estdo em
desuso para essa finalidade. Existem,
entretanto, associa¢des medicamentosas
analgésicas e antiespasmadicas que 0s
trazem em suas formulas.

Benzodiazepinicos e barbitiricos séo
usados por pessoas dependentes, puros ou
associados com outra droga, como o
alcool, que potencializa seus efeitos. Para



Barbituricos

Exemplos:
Tiopental
Butalbital
Fenoberbital

Benzodiazepinicos

Diazepam
Lorazepam
Bromazepam
Nitrazepam*
Midazelam*

Via

oral ou parenteral

oral ou parenteral

* possuem acéo seletiva hipno-indutora.

Droga

Cafeina café

Apresentacao

(café, guarand) refrigerantes em geral
guarana, cha

Anfetaminas medicamentos anti-estafa
anorexigenos (“bolinhas™)

Cocaina planta de coca
(Erythroxylon coca)
pé de cocaina

QUADRO 5

HIPNOTICOS
Uso médico Efeitos
inducédo do sono = acdo depressiva sobre o
(hipndéticos) Sistema Nervoso Central
sedativos = acdo anti-convulsivante

anti-convulsivantes

ansioliticos = acdo sobre a ansiedade
hipnoindutores e possuem acéo anti-
miorelaxantes convulsivante
QUADRO 6
EXCITANTIA
Via Caracteristicas da dependéncia
oral dependéncia psiquica
toleréncia
oral dependéncia psiquica
venosa tolerancia
aspiracao potencialmente causadora de forte
oral dependéncia psiquica de tipo
venosa compulsivo
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prevenir-se o desenvolvimento de
dependéncia, o tratamento com essas
substancias requer um rigoroso controle
por parte do médico.

O grupo das drogas excitantes
(ou estimulantes)

As principais drogas deste grupo sdo
as anfetaminas e seus derivados, a cafeina
e a cocaina (ver quadro 6).

Anfetaminas sdo substancias sintéticas
que possuem uma acdo fortemente
estimuladora do sistema nervoso
central e do comportamento em geral.
Existem varios tipos de anfetamina e de
derivados, quimicamente diferentes,
porém com acdo semelhante. O que varia
¢ a poténcia de uma mesma dose e a via
de administracdo. Assim, a anfetaminae a
dextroanfetamina sé podem ser
consumidas por via oral, enquanto que a
metanfetamina, por ser solGvel em agua,
pode ser usada em injecdes, geralmente
intravenosas.

Descricao dos efeitos

Os efeitos provocados por elas variam
com a dose e com a via de administragéo.
Em doses pequenas, 0 usuario apresenta
sinais de estimulacdo do sistema nervoso
central, com diminui¢do do sono e
sensacao de bem estar, além de
diminuicéo do apetite. Com doses
pequenas, ndo aparece dependéncia ou
tolerancia. Com doses maiores, ha o
surgimento de sensagdes de forga extrema
e grande poder mental, além de humor
euférico, que pode se alternar com
episddios de ansiedade. Em caso de
suspensdo do uso, a pessoa passa a sentir
depressao, fica apatica e enfraquecida.
Nesse caso, ja se observa o
desenvolvimento de toleréncia, com a
necessidade de aumentar-se as doses para
conseguir-se 0os mesmos efeitos obtidos
com doses menores. No caso de ingestfes
repetidas de doses muito grandes,
obtém-se, além dos efeitos ja citados,
ainda mais intensos, um estado de extrema

euforia, que surge subitamente, chamado
de “flash”, que as vezes é comparado com
um orgasmo em todo o corpo (como
acontece também com a heroina). A
parada subita do uso de anfetaminas néo é
seguida de sindrome de abstinéncia. O uso
abusivo pode levar a disfungfes nervosas,
cardiacas e digestivas.

As anfetaminas e seus derivados sdo
usados como anorexigenos, isto &,
moderadores de apetite. Como tal, em
certas circunstancias, sdo prescritos pelos
médicos no tratamento da obesidade.

A cafeina é encontrada no café, no
guarana e em alguns refrigerantes, em
doses pequenas. O consumMo excessivo
dessas bebidas pode causar prejuizos para
a saude. Algumas pessoas podem
desenvolver forte dependéncia a estes
produtos, aparentemente inofensivos.

A cocaina

De acordo com a classificacdo de
Lewin, a cocaina deveria ser considerada
uma droga euforizante. Observando-se,
porém, seus efeitos sobre o corpo e sobre
a percepcgao dele, constata-se que eles se
aproximam muito dos efeitos estimulantes
das anfetaminas. Ela causa, no plano
psiquico, uma sensacdo de clareza mental
e de aumento de forca muscular, uma
reducdo da fadiga e do apetite, uma
estimulacéo geral, com aumento da
energia, além de um estado de elagéo.

O uso regular de cocaina pode dar
lugar a uma dependéncia psiquica bastante
forte. Nao se observa sindrome de
abstinéncia ap0s a suspensdo. O potencial
de causar dependéncia ndo se relaciona
somente com a droga em si, mas com a
personalidade do usuério. Como a
competitividade é muito valorizada em
nossa sociedade atual, a cocaina passou a
ser a droga da moda, a ““droga dos
executivos™, que possibilita ao mesmo
tempo um aumento de rendimento e uma
diminui¢cdo (ou negacdo) do desgaste
causado pela atividade desordenada e
pelas frustracfes que a vida moderna
impde. Isto a toma, para membros das
classes mais favorecidas, uma droga
bastante convidativa.
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ni-CONCLUSAO

Drogas ndo tém efeito em si, mas em
uma pessoa. Drogas ndo causam
dependéncia, mas correspondem a um
potencial de dependéncia humana, ligado
aestruturacao de personalidade de cada
um. Assim, estudar efeitos de drogas
psicotropicas toma-se distinto de estudar
mecanismos da acéo e efeitos
farmacoldgicos. H& que verificar-se a
relacdo entre a acdo de uma droga, a
personalidade de um individuo e o meio
em que ele esta.

Classificagdes de drogas baseadas em
seus efeitos farmacologicos sao sempre
falhas, desse ponto de vista. Conhecer as
drogas é apenas um lado do estudo de
toxicomanias.
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AUTO-AVALIACAO
Questdo 1 (Objetivo 1)

A classificacdo das drogas por Lewin tem como base:

a( ) seus efeitos

b () suas caracteristicas fisicas
c () suacomposicdo quimica
d( ) seu modo de uso
Questéo 2 (Objetivo 1)

Liste a seguir as categorias de drogas segundo a classificacio de Lewin:

Questéo 3 (Objetivo 2)

Como se diferencia uma droga da categoria Euphorica de outra da categoria Excitantia?

Questéo 4 (Objetivo 2)

Associe, escrevendo a letra correspondente nos parénteses, a categoria de drogas
(coluna da esquerda) com seus exemplares (coluna da direita):

(a) Phantastica () élcool
(b) Hypnética () barbitdricos
(c) Inebriantia () mescalina
() éter
( ) LSD
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RESPOSTAS
Questéo 1:

A alternativa correta € a (a); confira no texto.
Questao 2:

Euphorica, Phantastica, Inebriantia, Hypnética e Excitantia (em qualquer ordem).
Questao 3:

Uma droga da categoria Euphorica produz no usuario uma sensacao de alegria, de
bem estar; por outro lado, uma droga da Excitantia estimula o Sistema Nervoso Central,
provocando, entre outros efeitos, falta de sono e de apetite.

Questéo 4:

A seqliéncia correta da coluna da esquerda é:

c-b-a-c-a.



AS DROGAS
PERANTE A LE|

Priscila Fernandes Costa

OBJETIVOS

1. Explicitar diferengas implicitas na terminologia usada pelos textos legais.
2. Diferenciar as condi¢6es de “traficante” e ““dependente” previstos na legislacéo.

3. Indicar aspectos em que a Lei n- 6.368/76 apresenta evolucdo em relacédo a lei
anterior (Lei n9 5.726/71).

4. Indicar aspectos fortes e deficientes da Lei n9 6.368/76.

RESUMO

Nesta unidade faremos um breve percurso historico pelos principais dispositivos
legais criados no Brasil para fazer face ao incremento do trafico ilicito e do uso
indevido de drogas. Varios diplomas legais foram criados, tentando adequar as matérias
as convencdes internacionais sobre os entorpecentes, bem como ao aumento do trafico
ilicito que acarreta uma economia marginal de grande monta. Essas medidas culminaram
na criacdo de leis especiais que regulamentam o problema das drogas em nosso pais.
Criou-se a Lei n9 5.726/71 - conhecida como Lei Antitoxicos, substituida pela Lei n9
6.368/76, hoje o principal dispositivo legal que regulamenta a questéo.

No que se refere a essa Lei Antitoxicos, discutiremos alguns aspectos que
consideramos relevantes, principalmente aqueles referentes a prevencdo, ao tratamento
€ aos crimes e penas previstos.

Trata-se de um tema complexo e de grande importancia para que o problema da
droga, mais especificamente no que se refere ao usudrio, possa ser enfrentado com a
seriedade e o respeito que merece. Embora o assunto ndo se esgote nesta unidade,
pretendemos despertar a reflexdo e a discusséo.
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I-INTRODUCAO

Se o problema de drogas, hoje, tem
merecido cada vez mais a atencéo das
autoridades e da sociedade, ele ndo é,
contudo, um privilégio do nosso tempo. A
historia da humanidade nos fornece o
registro do uso de substancias
psicotrdpicas desde os primordios da
civilizacdo. Mas é incontestavel que no
século XX as drogas constituiram-se em
um problema psicossocial pela
disseminagdo incontrolavel de seu
consumo, o que faz com que toda a
sociedade mundial reflita sobre esse
problema, na procura de solugées que, se
ndo o eliminam, pelo menos amenizam
seus efeitos.

As drogas perante a lei brasileira
(ver quadro 1)

No Brasil, foi somente ap0s a
Primeira Guerra Mundial que se iniciou
um esfor¢co mais efetivo das autoridades
no sentido de oferecer meios de combate
ao tréafico ilfcito e ao uso indevido de
substéncias entorpecentes.

Se voltarmos mais no tempo,
observaremos que no Cédigo Criminal
do Império ndo havia qualquer mencgéo
ao assunto. Foi somente no Regulamento
de 29/09/1851 que surgiu a primeira
referéncia a venda de medicamentos, ao
tratar da politica sanitaria: “As
substéncias de propriedade
estupefacientes estavam enquadradas no
capitulo genérico das substancias
venenosa”’r ((Souza, N.F. de, 1970).

Seguindo a mesma linha de raciocinio,
0 Cadigo Penal de 1890, em seu artigo
159, considerava crime contra a saude
publica *‘‘expor a venda ou ministrar
substancias venenosas sem legitima
autorizacéo e sem asformalidades
prescritas nos regulamentos sanitarios’’.
A pena, dada a pouca importéancia do
delito, consistia apenas em uma multa.

A lei, o trafico de drogas e o0 uso de
entorpecentes

De fato, nossa legislacédo sobre o
assunto sofreu, ao longo dos ultimos anos,
profundas mudancas decorrentes do

progressivo incremento do trafico e uso de
tais substancias, atingindo em maior ou
menor grau todas as camadas sociais.
Varios diplomas legais foram criados
desde entdo, com o intiuito de conter o
trafico ilicito e o uso indiscriminado de
drogas. Enumeraremos a seguir algumas
medidas adotadas.

Em 28/04/1936, entra em vigor o
Decreto n9 780, posteriormente
modificado e alterado, criando a
Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de
Entorpecentes - CNFE, subordinada ao
Ministério de Relagdes Exteriores.
Segundo Cordeiro de Farias, foi somente
ai “que comecou o Brasil a exercer uma
campanha sistematica sobre o uso de
entorpecentes (...)”

A CNFE possibilitou o surgimento do
Decreto n9 891 de 25/11/1938, que
dispunha sobre as substancias
entorpecentes em geral, sobre a producéo,
o trafico e o consumo, sobre as infragdes e
suas penas, sobre a internacéo e a
interdigdo civil, e criava comissdes
estaduais e territoriais nos moldes da
referida comisséo. Esse decreto
constituiu-se, entdo, no texto basico que
norteou toda a legislacdo posterior sobre a
mateéria.

Em 1/01/1942, entra em vigor o atual
Codigo Penal, onde o problema das
drogas é regulamentado com base no
artigo 281, cap. Ill, intitulado “Dos
Crimes Contra a Saude™. Nesse artigo, o
porte de droga, independentemente de sua
quantidade e sem fazer distin¢do se para
uso préprio ou para trafico, acarretava
uma pena de reclusdo, sem direito a fianca
e com condenagdo criminal.

O que se nos afigura importante aqui
é 0 enfoque dado sobre a sadde tanto
do individuo quanto da coletividade.
Na&o cabe discutir neste texto se a
salde é um problema juridico ou
ndo, mas parece-nos que a
preocupacéo das autoridades, no
inicio, estava mais voltada para o
bem-estar individual e social,
enquanto hoje observamos também
uma preocupacgdo com a economia
marginal que o trafico de drogas
acarreta.



ENFOQUE DADO A SAUDE

- Cadigo criminal do Império

— Regulamento

— Cadigo Penal

- Cadigo Penal atual
(Cap. I, art. 281)

29/09/1851

1890

01/01/1942

QUADRO 1
EVOLUCAO DA LEGISLACAO BRASILEIRA

Nenhuma referéncia ao problema.

Politica sanitaria: substancias entorpecentes incluidas entre
as substancias venenosas.

Crime contra a salde publica: vender ou ministrar substan-
cias venenosas sem autorizagdo. Pena: multa.

“Dos crimes contra a salde’”: o porte de drogas acarreta
reclusdo, sem fianca e com condenacédo criminal.

PREOCUPACAO COM TRAFICO ILICITO E ECONOMIA MARGINAL

— Decreto n9 780

— Decreto n9 891

— Decreto n9 4.270

— Decreto n9 51.211
- Lei n9 4.451

— Decreto-lei n9 159

- Portaria n9 01 (SNFMF)

- Portaria n9 09 (SNFMF)

— Decreto-lei n9 63.391

— Decreto-lei n9 385

— Portaria n9 08
— Portaria n9 05
— Portaria n9 07 (SNFMF)

1936

1938

1942

1961
1964

1967

1968

1968

1968

1968

1968
1969
1969

LEIS ESPECIAIS SOBRE O ASSUNTO

- Lein9 5.726

- Lei n9 6.368

29/10/1971

21/10/1976

Cria a Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecen-
tes (CNFE)/MRE.

Dispde sobre as substancias entorpecentes (a producéo, o
trafico e o consumo). Cria comissGes estaduais.

Fixa normas gerais para o cultivo de plantas entorpecentes
e para extracdo, transformacéo e purificacdo de seus prin-
cipios ativos.

Proibe fabricacdo, comércio e uso de langa-perfume.
Altera o artigo 281 do codigo penal; acrescenta ao elenco
de verbos configurados como delito o verbo PLANTAR.

Dispde sobre as substancias capazes de determinar depen-
déncia fisica ou psiquica. A relagdo das mesmas é de com-
poténcia do SNFMF; venda mediante receita médica.

Acrescenta novas substancias a relagdo das consideradas
entorpecentes, de acordo com decisdo da Convenc¢do Unica
sobre Entorpecentes (N.Y., 1961).

Inclui, igualmente, novas substancias tdxicas e entorpe-
centes, e distribuicdo de amostras dos mesmos.

Dispde sobre fiscalizagdo em laboratérios de substancias
entorpecentes, e distribuicdo de amostras das mesmas.

Altera artigo 281 do Cdédigo Penal e pune o uso de drogas.

Regulamentam a producéo e a comercializagao de inUmeras
substéncias e a prescricdo das mesmas no socorro de ur-
géncia.

Lei Antitoxicos: modifica o Cddigo Penal vigente; maior
penalizacdo a traficantes e usuarios; internamento hospita-
lar para o dependente.

Atual Lei Antitoxicos. Trés areas fundamentais: educagao,
saude e seguranga.
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Em 29/09/1942, o Decreto-lei n2

4.270 fixa ““normas geraispara o cultivo
das plantas entorpecentes e para a
extracdo, transformacéo e purificacéo de
seus principios ativo-terapéuticos™”.

Em 18/03/1961, surgiu o Decreto n2
51.211 proibindo “afabricacéo, o
comeércio e o uso de lanca-perfume no
territdrio nacional’’, ainda em vigor.

A Lei n2 4.451, de 14/11/1964, altera
o0 artigo 281 do Cdédigo Penal e acrescenta
ao elenco dos verbos configurados como
delito o verbo plantar.

Em 10/02/1967, o Decreto-lei n2 159
introduz nova alteracdo substancial,
dispondo ‘‘sobre as substancias capazes
de determinar dependénciafisica ou
psiquica’”. A relagdo dessas substancias
deverd ser feita pelo Servigo Nacional de
Fiscalizacdo em Medicina e Farmécia —
SNFMF; a venda das mesmas ““so sera
permitida asfarmacias mediante receita
médica’”; a “distribuicdo de amostras de
produtos que contenham qualquer das
substancisfica sujeita a autorizacao
especial do SNFMF'”.

Varias alteragbes foram efetuadas
nessa lista. Ap6s a Convengdo Unica
sobre Entorpecentes, realizada em Nova
York, em 1961, surge a Portaria n2 01, de
31/01/1968, do SNFMF, acrescentando
novas substancias e as especificando no
Decreto-lei n2 159. A Portaria n2 09, de
19/06/1968, inclui, igualmente, novas
substancias no rol das consideradas
entorpecentes.

Cabe mencionar, ainda, outras
medidas adotadas. O Decreto-lei n2
62.391, de 12/03/1968, dispde sobre a
‘fiscalizacdo em laboratorios da
producéo de substancias toxicas e
entorpecentes, e distribuicdo de amostras
desses produtos””.

O Decreto-lei n2 385, de 26/12/1968,
altera a redacdo do artigo 281 do Cdédigo
Penal, punindo o uso proprio da droga.

As Portarias n2 08, de 19/06/1968, n2
05, de 20/02/1969, e n2 07, de
03/03/1969, do SNFMF, regulamentam a
producdo e comercializagdo de inimeras
substéncias, bem como a prescricdo de
receituario de entorpecentes no socorro de
urgéncia.

A Lei Antitoxicos

ApoOs todos esses dispositivos legais,
criou-se, entdo, a Lei n2 5.726, de
29/10/1971, conhecida como Lei
Antitéxicos, que veio modificar o Cadigo
Penal vigente, quanto ao seu artigo 281. A
partir da promulgacgédo dessa lei,
observamos uma penalizacdo cada vez
mais intensa tanto dos traficantes quanto
dos usuarios (dependentes ou ndo), o que
significou um retrocesso no que tange a
questao dos usuarios e dependentes e seu
grau de penalidade previsto na lei (a estes
cabia uma pena de reclusdo de 1 a 6
anos).

Vaérias criticas desfavoraveis foram
tecidas quanto a alguns dos preceitos da
Lei n2 5.726, que ndo alcangavam, pois,
0S objetivos propostos. Cabe citar aqui o
defeito de sua inexequibilidade (ou
inaplicabilidade) quanto a necessidade do
internamento hospitalar para os
“viciados™: “Afirmando-se que o
internamento hospitalar dos dependentes
era inexeqlivel, colocou-se a lei, entdo
baixada, na posicéo de ser havida como
inepta para ofim quefora elaborada”
(Carvalho, H.V. de e Segre, M., 1978).

Os avancos da Lei n2 6.368

Surge, entdo, um novo diploma legal
com ¢ objetivo de aperfeicoar a referida
lei; trata-se da Lei n2 6.368, de
21/10/1976, até hoje o principal
instrumento legal para enfrentar o
problema das drogas. A atual Lei
Antitoxicos representa um avango em
relacdo as legislagdes anteriores. Trés
areas fundamentais estdo incluidas como
preocupacao basica dos legisladores:
educacdo, saude e seguranca.

O capitulo | da lei trata a questdo da
prevencéo pela educacéo, adotando a
tese de que a transmissdo de
conhecimentos cientificos sobre as drogas
ja nas primeiras faixas etarias propiciardo
ajuventude condi¢Ges de autodefesa
contra esse mal.

Quanto a area de saude, o que esta
previsto é a obrigatoriedade do tratamento
para o usuario e ndo mais da internagdo do
dependente, ficando esta Ultima a critério
da autoridade médica.



No que se refere ao problema da
seguranga, a filosofia adotada é a da
necessidade de uma repressao mais severa
para o traficante, “com os postulados da
finalidade social da pena” (Carvalho,
H.V. de e Segre, M., 1978). Reconhece,
igualmente, a figura do
traficante-dependente, que devera receber
tratamento médico dentro do proprio
estabelecimento penal.

Embora tentando corrigir falhas e
buscando adequar a matéria, de forma
mais completa, as convencées
internacionais sobre os entorpecentes, a
atual Lei Antitoxicos apresenta pontos

criticos que merecem reflexdo e discussao.

Comentaremos, pois, alguns aspectos
relevantes do referido dispositivo legal.

N - UMA QUESTAO SEMANTICA

Droga, entorpecente e psicotrépico

Na ementa da Lei n2 6.368/76
encontramos 0 seguinte texto: "Dispde
sobre medidas de prevencao e repressao
ao tréfico ilicito e uso indevido de

substancias entorpecentes ou que
determinem dependénciafisica ou
psiquica e da outras providéncias®’.

Chamamos a atenc¢do, aqui, para o uso
do termo ““entorpecentes’”, que restringe
a extensdo das substancias nocivas a
satde dos individuos e da sociedade, e
que a lei pretende abranger. Trata-se, de
fato, de uma palavra ja superada no
vocabulo cientifico e que, quando muito,
refere-se ao efeito de apenas algumas
substancias psicotropicas.

De acordo com o Novo Dicionario
Aurélio (12 ed.), o termo significa: “que
entorpece; qualquer substancia toxica e
entorpecente que produz uma espécie de
inibicdo dos centros nervosos da qual
advém um estado de inércia fisica e moral,
estupefaciente”.

Em farmacologia, 0s entorpecentes
designam os psicotropicos que tém por
principal funcé@o embotar ou insensibilizar:
trata-se principalmente dos opiéceos,
designados também por “narcoticos”.

Embora muito utilizado pelas
convencdes internacionais que tratam da
questdo da droga (ver quadro 2), o termo
aqui tem uma conotacgdo generalizada e
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QUADRO 2

TRATADOS, CONVENCOES E ACORDOS INTERNACIONAIS DE COMBATE
AO TRAFICO INTERNACIONAL DE DROGAS*

CONVENIOS INTERNACIONAIS

1936 - Genebra

1946 - Lake Sucess (USA)
1961 - Nova lorque (USA)
1971 - Viena (Austria)

1973 — Buenos Aires

Il - ACORDOS BILATERAIS

1977 — Brasil e Bolivia

1978 - Brasil e Venezuela

1978 - Brasil e Peru

1980 - Brasil e Colombia

Convencdo para a Repressdao do Trafico llicito de
Drogas Nocivas (promulgada pelo Dec. 2.994/38).

Protocolo de Lake Sucess (promulgado pelo Dec.
27.648/49).

Convencao Unica sobre Entorpecentes (promulgada
pelo Dec. 54.216/64).

Convencdo sobre Substancias Psicotrépicas (pro-
mulgada pelo Dec. 79.388/77).

Acordo Sul-americano de Entorpecentes (promulga-
do pelo Dec. 79.455/77).

Convénio de Assisténcia Reciproca para Repressao
ao Tréfico llicito de Drogas (promulgado pelo Dec.
81.741/78).

Convénio de Assisténcia Reciproca para Repressédo
ao Tréfico llicito de Drogas (promulgado pelo Dec.
83.058/79).

Convénio de Assisténcia Reciproca para Repressédo
ao Trafico llicito de Drogas (promulgado pelo Dec.
83.142/79).

Acordo de Assisténcia Reciproca para a Prevengéo
do Uso e do Tréfico llicito de Substancias Entorpe-
centes e Psicotropicas (promulgado em 1981).

Todos os paises da
Liga das Nagoes
(hoje ONU).

54 signatarios.

Todos os paises-
membros da ONU.

* Informag@es extraidas do livro Lei Antitoxicos — Aspectos Relevantes, José Cunha Linhares, ANSEF, Brasilia, 1988.
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designa todos os psicotrépicos cuja
distribuicdo e consumo devem ser
regulamentados, levando-se em conta sua
presumida toxicidade.

Percebemos, contudo, que o uso
inadequado dessa terminologia na
legislacéo brasileira obedece a uma
convencao da maioria dos paises
ocidentais, tais como os Estados Unidos,
Franca, Suica, Inglaterra etc. O fato de ser
um termo de uso internacional ndo
justifica, pois, que se continue a cometer o
mesmo equivoco terminoldgico.

Para a opinido popular, entorpecente
refere-se a droga em geral, sendo este

Gltimo termo igualmente vago e com
conotacBes negativas idénticas. O

conceito de droga recebeu ao longo dos
séculos acepc¢es diversas. Nos ultimos

anos, no entanto, tem sido utilizado,
sobretudo, para designar as substancias
psicotrdpicas usadas ndo com um
propdsito médico ou alimentar, mas por
seus efeitos subjetivos. Da mesma forma,
o termo se faz acompanhar de
significacBes subjetivas e negativas, o que
dificulta sua utilizagdo em contextos que
se pretendem objetivos.

Além do mais, na lingua portuguesa,
mais particularmente no Brasil, o termo



droga, no sentido figurado, significa
““coisa de pouco valor; coisa enfadonha,
desagradavel” (Novo Dicionario Aurélio,
1986).

Portanto, se ao campo de acdo da lei
interessam todas as substancias que,
quando usadas de forma indiscriminada,
provocam dependéncia fisica e psiquica,
causando grandes danos tanto ao
individuo quanto a sociedade, seria
necessario e mais adequado, ao invés do
termo entorpecente, o uso do termo
psicotrépico (rever unidade n2 2).

Este refere-se a todas aquelas
substancias que atuam principalmente no
psiquismo, causando alteracdes no

funcionamento do sistema nervoso central.

Tais alteracBes variam de acordo com o
tipo e a quantidade do produto utilizado,
além, é claro, de outros fatores que nao
cabem ser discutidos aqui.

Psicotropico é, entdo, um termo cuja
significacéo é clara e desprovida de
qualquer conotacdo pejorativa ou
laudativa; ele seria, portanto, de
utilizagdo mais adequada ao
instrumento legal.

ni - A PREVENCAO
(ver também unidades n? 6 e n9 7)

O capitulo | da Lei n2 6.368/76
dedica-se ao tratamento da questdo da
prevencgdo. Ja em seu artigo 12 exorta a
participacdo comunitaria no combate as
drogas, declarando que é dever de todos
colaborar com as ac¢des de prevencéo.
Reza o texto: “E dever de toda pessoa
fisica oujuridica colaborar na prevengéo
e repressdo ao tréafico ilicito e uso
indevido de substancia entorpecente ou
que determine dependénciafisica ou
psiquica’’. Isto pretende deixar claro que
a solucéo nédo deve ser de
responsabilidade somente das autoridades,
mas que o éxito no combate as drogas sO
serd satisfatorio se houver a participacdo
efetiva da comunidade.

Porém, o que esta previsto na lei, em
termos de medidas preventivas, refere-se
principalmente a trés aspectos:

— repressao atrtfaficto (artigos 1 a 4)

— inclusdo do tfiina (tiiais
especificamente noXjuE, se refere ao
produto e seus efeitos) nps prograwas do
curso de formacéo de professores, bem
como nas disciplinas da area de ““ciéncias
naturais dos cursos de 12 grau™ (artigo 5);

— regulamentacéo e fiscalizacéo da
producdo, comercializagdo e uso de
substancias entorpecentes que causam
dependéncia fisica ou psiquica em
produtos farmacéuticos, o que é da
competéncia exclusiva dos 6rgaos
especializados do Ministério da Saude
(artigo 6).

A lei evidencia a repressdo

Como podemos perceber, 0 que esta
mais em evidéncia como medida
“preventiva” é a repressdo ao trafico.
Sabemos que este é muito extenso e bem
organizado, mas ndo podemos esquecer
que reprimir o trafico de drogas é apenas
um pequeno aspecto no vasto campo de
estratégias preventivas a serem
desenvolvidas junto aos jovens.

Podemos nos perguntar, ainda, se é
possivel fazer uma repressao ao trafico téo
eficaz que consiga eliminar
definitivamente todas as drogas
entorpecentes. Ora, além de ser um
“ideal” inviavel, é também indesejavel,
pois muitas dessas substancias séo
utilizadas pelas industrias farmacéuticas
ou quimicas e, portanto, Uteis ao ser
humano.

Educacéo preventiva

No que se refere a educagao
preventiva, a visdo da lei é que essa
educacdo se dedique ao ensinamento de
conhecimentos cientificos sobre 0s
maleficios das drogas. Ela visa atingir a
escola, através da transmissdo dos
conhecimentos prestados pelos professores
sobre os estragos das drogas no
organismo. Uma objecdo a ser feita a esse
respeito refere-se ao fato de que a lei
trata, prioritariamente, das chamadas
drogas ilegais, quando os medicamentos,
os solventes, o alcool e o tabaco — drogas
perfeitamente legais — séo, as vezes, mais
nocivas aos consumidores do que certas
drogas ilegais, além de serem mais
acessiveis a populagéo.
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A dimenséo do prazer

E certo que as drogas s&o prejudiciais
ao organismo, mas ndo devemos esquecer
que elas sdo, em primeiro lugar, elementos
capazes de proporcionar prazer. A
dimensdo do prazer esta totalmente
ausente no nosso dispositivo legal, apesar
de que é precisamente o prazer sentido nas
primeiras tomadas da droga que 0 USUario
tenta reencontrar em seguida. O desprazer
e 0s maleficios s6 vém muito depois,
quando ja se instalou a dependéncia.
Parece-nos que é no prazer e ha marca que
este deixa na memdria do individuo que se
encontra o verdadeiro perigo das drogas.
A prevencdo, entdo, deveria se
concentrar na procura de alternativas
de vida, que, embora sejam menos
prazerosas, serdo com certeza menos
perigosas.

No que diz respeito a formacdo de
professores e a informacado para alunos de
1- grau, estdo previstos apenas pontos
referentes ao produto e seus efeitos,
restritos as disciplinas de ciéncias.
Sabemos hoje, que a prevencgdo ao uso
indevido de drogas extrapola de longe o
aspecto informativo, exigindo ser inserida
num contexto educacional mais amplo.
Ultrapassa, igualmente, o enfoque no
produto, sendo necessario desmistificar a
droga como o Unico fator de peso na
criacdo de farmacodependéncias.

Cabe perguntar por que a lei inclui o
tema das drogas somente nos curriculos de
1- grau? Sera que os alunos dessa faixa
etaria sdo mais propensos ao uso de
drogas? Ou sera que sdo mais
sugestionaveis por tais informagdes? A
prevencdo, para que seja eficiente, deve
ser iniciada com criangas bem pequenas, é
verdade, mas deve se estender, também, a
adolescentes e adultos.

A lei ndo leva em conta, igualmente,
a opinido das diversas camadas da
sociedade a respeito do problema.
Sabemos que a sociedade como um
todo ndo é consensual com relagéo a
repressdo ao uso de drogas, e muitas
vozes se levantam em favor da
liberdade de cada individuo em optar
pelo seu uso ou ndo.

Sem duvida, a prevencao tem que
assumir um carater mais abrangente,
incluindo também a criacdo de centros
especializados no tratamento e no
desenvolvimento de pesquisas
biopsicossociais sobre o assunto.

IV - O TRATAMENTO E A
RECUPERACAO
(ver também unidade n2 8)

A Lei n2 6.368/76 dedica todo o
segundo capitulo a questao do tratamento
e da recuperacdo dos dependentes de
drogas (artigos 8 a 11), prevendo que o
dependente tera a sua disposicao
estabelecimentos especializados no
tratamento da dependéncia que ele
apresenta.

Necessidade e realidade

No entanto, o sistema de satde do
Brasil, através de sua rede hospitalar, ndo
possui estabelecimentos especializados em
abordar a dependéncia de drogas — a ndo
ser do ponto de vista médico-bioldgico —
que seriam acessiveis a todos. Parece-nos,
entdo, que o dispositivo legal, aqui, ndo
leva em conta as limitacdes da realidade
brasileira, mas baseia-se apenas em
pressupostos teodricos sobre a necessidade
de tais instituicdes especializadas.

Nos chama a atencgdo, igualmente, a
exigéncia de se submeter o usuério a
'‘tratamento obrigatoério sob regime
de internagéo hospitalar ou ndo””.
Sabe-se, no entanto, que a internacéo
hospitalar, seja em manicémios judiciarios
ou em clinicas particulares, recorre sempre
ao tratamento por outras drogas (legais),
levando a recuperacdo apenas
momentéanea, ou, pior ainda, algumas
vezes provocando novas dependéncias.
Além de ser inadequado, segundo o que
prescreve a lei, esse tratamento tem que
ser obrigatério.

O momento do tratamento no processo
de dependéncia

Temos ai um problema sério que
merece a atencdo das instancias juridicas.
A obrigatoriedade do tratamento vem
ferir o principio do voluntariado,
importante para o éxito do tratamento.



Sabemos que o tratamento do drogado ndo
é um tratamento médico, no sentido estrito
do termo, e tampouco a dependéncia de
drogas, uma doenca (outro equivoco da
Lei n- 6.368/76, artigo 10, paragrafo 2,
onde hé referéncia a obrigatoriedade do
Codigo da doenca).

Trata-se, de fato, de implementar uma
abordagem psicoterapica que vise mais as
“causas” do consumo de drogas, ou seja,
as razBes ou motivos (conscientes e
inconscientes) que estdo influindo no
consumo e, depois, na dependéncia dos
toxicos. Esse trabalho s6 pode ser levado
a termo a partir de um pedido explicito de
~juda.

Vale ressaltar, igualmente, que o
tratamento médico vem, entdo, substituir a
pena privativa de liberdade, desde que
constatada a dependéncia.

No capitulo 1V, artigo 22, da Lei n2
6.368/76 esta previsto um exame pericial
para comprovar a dependéncia. Esse
exame refere-se unicamente ao aspecto
toxicoldgico, que, por si s0, nao tem
condicdes de indicar se existe

dependéncia ou ndo. Da mesma forma, o
processo a que o individuo responde so
serd arquivado ap0s a constatacdo de que
a recuperacao ocorreu.

De fato, sabemos que constatar uma
certa dosagem de droga no organismo nao
significa que o individuo seja dependente;
ele pode mesmo estar usando a droga pela
primeira vez. Da mesma forma, o fato de o
individuo parar de usar a droga — seja de
forma esponténea, seja por imposicao das
contingéncias — ndo implica
necessariamente em recuperacdo. Cabe
lembrar aqui que a dependéncia de
drogas sé pode ser entendida enquanto
encontro de uma personalidade com um
produto, em um contexto sécio-cultural
definido.

V - OS CRIMES E AS PENAS
PREVISTOS

No capitulo 11l da Lei n2 6.368/76
encontramos os artigos que tratam dos
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crimes previstos, bem como das penas
pertinentes a estes.

O tréfico e 0 uso das drogas

A atual Lei Antitoxicos representa um
avanco em relacdo as legislacoes
anteriores, inovando principalmente em
dois aspectos, a saber: a distin¢do penal
entre trafico ilicito (com pena de 3 a 15
anos de reclusdo) e uso de drogas (com
pena de 6 meses a 2 anos de recluséo), e a
énfase na necessidade de medidas
preventivas e terapéuticas.

E evidente que a atual legislacio
buscou adequar a matéria, de forma mais
completa, as convencdes internacionais
sobre 0s entorpecentes; porém, no que diz
respeito a tipificagdo penal '‘nds nos
deparamos com uma preocupacao em
tratar o comportamento toxicomaniaco de
forma meramente repressiva, levando, as
vezes, a aplicacgdes alheias a adequagao
da disciplina, bem como as
particularidades do publico consumidor
de drogas™ (Aragdo, 1984).

Toma-se urgente, entdo, uma
distincdo mais precisa no que diz
respeito ao trafico e ao uso de
drogas, distingdo esta que implica na
descriminalizagdo do usuario, como
veremos mais adiante.

Quanto a tipificacdo penal, a Lei n-
6.368/76 distingue quatro grandes grupos,
abrangidos nos artigos 12, 13, 15 e 16.
Aqui nos interessa, particularmente, o
primeiro e o Ultimo destes artigos.

O artigo 12 refere-se a todas as
condutas relacionadas a producédo e ao
trafico de substancias entorpecentes. O
artigo 16 imp8e pena ao usuario, inclusive
o eventual ou experimentador, embora nédo
faca alusdo a figura prépria do uso, mas
somente ao porte e a posse de drogas. Dai
varios tribunais terem entendido que o uso
de drogas, por si s0, nao configura crime.
Quando nos nos dispomos, entdo, a
examinar esses dois artigos, vemos que a
distingéo entre uso e tréafico é bastante
fragil, o que acarreta interpretagdes
ambiguas em sua aplicacéo.

Inclui-se entre os traficantes o
individuo que fornece, mesmo que
gratuitamente, substancias entorpecentes,
abstraindo-se daqui o aspecto puramente
mercadologico da oferta. Traficancia,
portanto, ndo € estritamente a atividade de
venda do produto, mas inclui formas nédo
remuneradas e mesmo eventuais de oferta.

Tal fato abre espacgos para o abuso de
poder, uma vez que o agente policial ou
judicial vé-se com todas as possibilidades
de barganha diante dos usudrios, podendo
enquadra-los, de acordo com o seu
arbitrio, tanto no artigo 12 (trafico),
quanto no artigo 16 (porte e posse). Isto,
além de facilitar a corrupg¢ao, nos coloca
diante de um problema importante.
Dependendo da forma como a lei é
aplicada, corre-se o risco de estigmatizar o
jovem usuario, agravando uma
problemaética no inicio muito mais
individual e existencial, pois, de repente,
ele se vé processado como traficante.

Quanto as penas aplicadas ao usuario,
sem distin¢do a respeito do grau de
envolvimento do individuo com a droga,
para a lei o uso de drogas ndo configura
crime, mas pressupde a posse e o porte de
drogas, que sdo caracterizados como
crime. O uso pessoal é situado no artigo
16 como fim ou causa das demais acgoes.

Alguns autores defendem a
necessidade de se incluir na lei a ingestéo
de téxicos como conduta delituosa.

Surge aqui uma questdo primordial:
havera de se punir o usuario
eventual de toxicos? A resposta
exige, sem duvida, meditacédo
extrajuridica quanto as
conseqiiéncias psicossociais do
CoNnsumo.

Segundo o jurista Eugénio Aragdo,
“parece que dois atributos classicos da
personalidade delinqiiencial entram em
jogo quando se traia do consumo de
drogas: a insensibilidade ética e a
violéncia comportamental, ambas
constantemente invocadas como
consequéncia dofenémeno’’. E continua:
“Ora, a moral dominante é ambigua com
relacdo a violéncia, uma vez que permite
e incentiva a violéncia policial sem,



contudo, atribuir-lhe a pretensa
personalidade crimindgena. No entanto, o
consumo de drogas, para ajustica,
implica em personalidade crimindgena,
mesmo gquando se trata de drogas
inibidoras, como aquelas usadas nos
hospitais psiquiatricos com o intuito de
inibir esse tipo de personalidade””.
Parece-nos, entdo, que a repressdo ao
uso de drogas nédo se baseia em dados
cientificos, pois ndo estd fundamentada de
forma consistente, mas baseia-se em
pressupostos muito mais ideoldgicos.
Neste ponto nds nos deparamos com
um aspecto que tem levantado muita
polémica junto as autoridades brasileiras e
a populagdo em geral, isto &, a
descriminalizagdo do uso de drogas.

VI - A QUESTAO DA
DESCRIMINALIZACAO

O termo peca por certa impropriedade
terminoldgica, uma vez que, na opiniao
dos juristas, o uso de entorpecentes nao
constitui crime face a legislagdo em vigor.
Mas sem querer entrar muito na questao
semantica, cabe esclarecer o que se
pretende com a descriminalizacgéo.

A diferenca entre a descriminalizacdo e
a liberacgéo

Muitos tém confundido a
descriminalizacdo com a liberagdo da
droga. O significado da primeira palavra
diz respeito a despenalizar (ndo mais
tomar alvo de sanc¢do penal) o individuo
que porta a droga para uso proprio, nao
importando se tratar de um usudrio
ocasional ou de um dependente. O
segundo termo refere-se a uma medida
mais ampla que despenaliza a producéo e
comercializagéo dos toxicos.

N&o se trata, portanto, de liberar a
droga. Esta deve continuar como ilegal,
tendo portanto que ser reprimida. Trata-se,
no entanto, de tirar da pessoa do usuario o
estigma de criminoso, pois nao é
penalizando o usuario ou dependente que
se resolverd o problema. A estes ultimos
cabe aplicar medidas preventivas e/ou
terapéuticas, e ndo medidas legais, que em
geral sO incentivam um ingresso mais
profundo na carreira do consumo e da
dependéncia.

Este é um problema complexo, que
envolve varias facetas desde o ponto de
vista moral, policial, individual e social.

“O ponto de partida da proposta de
descriminalizacdo da droga,
portanto, € a observacao de que seu
consumo nado deve ser objeto de
tratamento policial, embora,
igualmente ndo se afigure desejavel
a proliferacdo indiscriminada do
uso” (Toron, 1986).

Com isto, pretende-se duas coisas:
que a lei penal ndo incida sobre os
usuarios que, ou fazem um uso néo
probleméatico ou, ao contrario, merecem
apenas tratamento especializado no
combate ao abuso; que haja um
esclarecimento permanente a populagéo
sobre as consequéncias do uso de drogas.

Trata-se, no entanto, de um obstéculo
dificil de transpor, pois nds nos
defrontamos com o preconceito social
existente no tocante a toxicomania. Esse
preconceito ‘‘transforma a discussdo
quase sempre em pregacéo defundo
dogmatico, perdendo-se ou na atitude
intransigente da linhajuridica estrita ou,
ao contrario, nos lugares comuns dos que
defendem a liberacéo indiscriminada do
uso de drogas. Ambas as atitudes sé&o
contraproducentes e ndo permitem a
superacao dialética da questéo, pois a
discussédo exige que diferenciemos
situacdes diante das perspectivas distintas
dos que se envolvem com o consumo de
drogas” (Aragdo, 1984).

A descriminalizac8o do uso de drogas,
em nosso entender, poderia ser, por um
lado, fator de integragao do usuario na
sociedade, por outro lado, acabaria com o
estigma marginalizante da droga.

O DECRETO N2 78.992

Para concluir nosso tema, cabe citar
que a Lei n2 6.368/76 foi regulamentada
pelo Decreto n2 78.992, de 21/12/1976,
que traz algumas inovacg0es, tais como:

— 0 estabelecimento de censura em
relacdo a tudo que possa significar
exteriorizacOes sobre drogas. Essas
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exteriorizacBes sO podem ser feitas
mediante autorizacdo do CONFEN
(Conselho Federal de Entorpecentes),
orgéo coordenador e definidor da politica
nacional do combate as drogas;

— enfatiza a competéncia da Policia
Federal para a censura de espetaculos e
diversdes publicas, com o intuito de evitar
cenas ou atracGes que possam, ainda que
de forma velada, suscitar o interesse pelas
drogas;

— a proibicéo da distribuicéo de
amostras gratis de substancias
entorpecentes, visando reduzir a
disponibilidade da droga no mercado; aqui
inclui-se também a proibicao de
publicidade comercial de drogas sujeitas a
regime especial de controle, evitando,
assim, o uso indiscriminado das mesmas.
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AUTO-AVALIACAO
Questdo 1 (Objetivo 1)

Segundo a autora do texto, os termos “droga”, “‘entorpecente” e “‘psicotropico” tém o
mesmo significado.

() Certo ( ) Errado
Questéo 2 (Objetivo 1)

Enquanto o termo “psicotrépico” descreve a agdo de uma dada substancia sobre o
Sistema Nervoso Central, o termo “entorpecente” descreve os efeitos dessa substancia.

( ) Certo () Errado
Questéo 3 (Objetivo 2)

O trago que configura o traficante de drogas sob o aspecto legal é a acdo de vender
uma droga.

( ) Certo () Errado
Questéo 4 (Objetivo 3)

No que se refere ao aspecto da satde do usuario de psicotrépicos, enquanto a Lei n-
5.726/71 determina -

, a Lei 6.368/76 determina

Questdo 5 (Objetio 4)

No que se refere a prevencado das drogas, um aspecto positivo da Lei n- 6.368/76 é

; por outro lado, constitui uma

limitacdo da mesma lei
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RESPOSTAS
Questéo 1:

Errado. A autora explica que os trés termos tém significados e énfases diferentes.
Questéao 2:

Certo. O termo “psicotropico” descreve a acdo que uma substancia exerce
(tropismo = atrag8o sobre) no psiquismo de um individuo.

Questéo 3:

Errado. O traficante é basicamente o portador que conduz, leva consigo uma certa
quantidade de droga.

Questéo 4:

Enguanto a Lei n9 5.726/71 determina a internagao hospitalar do usuério, a Lei ne
6.368/76 determina o tratamento do mesmo.

Questdo 5:

Um aspecto positivo € a inclusdo da instrugdo sobre psicotrépicos nos curriculos
escolares, por exemplo. Nessa mesma linha, a lei é deficiente, por exemplo, ao omitir o
fumo, os medicamentos e a bebida alcodlica como formas de abuso ao organismo.

Outras respostas a essa questdo sdo igualmente admissiveis. Por exemplo, a lei se
refere unicamente aos aspectos farmacologicos do uso das drogas (conseqiiéncias sobre
0 organismo), deixando de lado aspectos sociais ou pessoais do usuario.



JB A FASE ADOLESCENTE E
AS MOTIVACOES PARA A DROGA

Jozenir Alves de Oliveira

OBJETIVOS

1. Explicar a dependéncia de drogas como um fenémeno tridimensional.

2. Dimensionar o uso de drogas segundo diversas categorias de intensidade e
frequéncia.

3. Exemplificar as caracteristicas psicossociais principais da adolescéncia.

4. Relacionar caracteristicas da adolescéncia com praticas sociais dos jovens.

RESUMO

O que leva uma pessoa a fazer uso de drogas? Pode-se fazer uso de drogas e ndo
se tomar um dependente? O adolescente, devido a “crise” por que passa no seu
desenvolvimento, estd mais vulneravel a usar drogas? Como entender melhor o
adolescente?

Essas e outras questfes serdo discutidas nesta unidade, onde tentaremos mostrar
que idéias preconcebidas de nada valem, e que € a partir de um conhecimento do
individuo e de seu processo no mundo que iremos poder atuar de forma compreensiva e
ndo-condenatoria.

O uso de drogas pelo adolescente muitas vezes vem denunciar uma série de
insatisfacbes em relacdo ao mundo, aos adultos e a sociedade. E comum a reagéo de
choque e medo por parte dos adultos. Mas serad que nao é exatamente isto que o jovem
usuario de drogas pretende?
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I - OS USUARIOS DE DROGAS E
SUAS MOTIVACOES

Uma das questBes com a qual nos
defrontamos constantemente é: o que leva
uma pessoa a usar drogas? Tal
questionamento é de dificil resposta, se
pensarmos que ndo podemos generalizar
uma explicacdo que sirva a todo e
qualquer individuo que use drogas.

O que existe sdo varias tentativas de
responder a essa questéo, levando-se
sempre em consideracdo as diferencas
individuais e, consequentemente, 0s
diferentes tipos de vinculos que as pessoas
estabelecem com a droga.

Geralmente, o que circula na
sociedade como um todo € a idéia de que
o individuo que usa drogas, independente
de fazé-lo uma vez ou mais, esta
irremediavelmente perdido, como se a
droga por si so tivesse um poder méagico
de provocar dependéncia.

Ora, tal concepcao é totalmente
desprovida de fundamentacdo e é fruto da
fantasia que poderiamos chamar de ““o
monstro da droga”. Ou seja, significa uma
forma de encarar a questdo da toxicomania
como se ela fosse um problema atribuivel
apenas a droga. Acreditamos que nao €
apenas o produto que intervém na
dependéncia, mas também o individuo
com a sua personalidade e o seu corpo,
bem como o momento desse individuo
dentro da sociedade, o seu lugar, o seu
espaco, enfim, a sua insercdo dentro da
cultura.

A utilizacdo das drogas

Em matéria de consumo de drogas,
parece que somos sempre levados a
engolir idéias prontas, explicacGes
construidas no sentido de escamotear suas
verdadeiras causas. Isto talvez porque a
droga em si remete-nos a questdes que sdo
de dificil aceitagdo, como por exemplo, a
questdo do prazer e da morte. Toma-se,
entdo, dificil encararmos a existéncia de
pessoas que usam drogas e levam uma
vida normal, ou seja, trabalhando,
estudando, convivendo com a familia etc.

Partindo de tais constatag6es,
analisamos o fendbmeno das motivacfes
para o uso de drogas, tomando como base
a classificacdo de Helen Nowlis (Unesco,

1975/1982), que distingue 4 tipos basicos
de usuarios de drogas, a saber:

O experimentador

O usuario recreativo ou ocasional
O usuario habitual

O dependente/toxicomano.

Descrevemos a seguir cada um deles.

O EXPERIMENTADOR

E o individuo que usa a droga uma ou
duas vezes para experimentar, e pronto, a
coisa fica por ai. Esse primeiro contato
com a droga se da principalmente por
curiosidade. Como diz Coelho Neto
(1962): ““O homem, por curiosidade,
desceria ao fundo do inferno se lhe
descobrisse o caminho, ainda que ele
fosse assoalhado de piche ardente™.

A curiosidade em relacdo a droga
da-se a partir do momento que o jovem se
defronta cotidianamente com essa questdo.
Os pais geralmente tratam essa questdo
como verdadeiro tabu, ou entéo,
proibindo, amedrontando; os meios de
comunicacéo, por sua vez, falam do
tréfico, da agdo policial; os colegas, por
outro lado, falam da prépria experiéncia,
do “barato”, da *““curticdo” ou mesmo do
“bode” (experiéncia ruim). E, portanto,
natural que diante de tantos dados o jovem
pense: “Como sera?” E dai para a
experiéncia é apenas um passo.

Outros fatores podem também
contribuir para que o jovem chegue a
experimentar drogas, como por exemplo,
para ser melhor aceito em determinados
grupos, pelo desejo de viver experiéncias
diferentes, sair da rotina etc.

O importante em tudo isto € nos
atermos ao fato de a maioria das
pessoas que experimentam drogas
usarem-na uma ou poucas Vvezes e
pararem. E como se, ndo havendo mais
nem curiosidade nem seduc¢do do novo e
do segredo, ndo existisse mais necessidade
de recorrer a ela.

O USUARIO RECREATIVO

"'Fumar maconha pra mim é uma
diversao diferente. S6 conta 0 momento, o
agora, e tudo que pintar éfesta’”.

"'E uma coisa legal, mas ndo é a
coisa mais legal do mundo®’.



Neste grupo estdo aquelas pessoas que
utilizam um ou varios produtos de maneira
esporadica. A droga é utilizada de forma
hedonistica, por causa da simples e pura
satisfacdo que ela proporciona
momentaneamente a pessoa.

Explicar tal uso, toma-se bem mais
facil se fizermos uma analogia com o uso
do alcool. A maioria das pessoas faz uso
de alcool de forma recreativa, ou seja, nos
fins de semana ou em ocasifes especiais,
como festas e comemoragdes. E o famoso
“beber socialmente”.

Da mesma forma, existe um uso de
drogas mais social, ocasional. Nesses
casos, a droga pode funcionar como um
“quebra-gelo” das relacGes sociais, como
um ““adesivo” a determinados grupos,
como uma maneira de *“‘animar” a festa.

N&o podemos, aqui, falar numa
dependéncia, se pensarmos que 0 uso
ocasional da droga altera pouco a vida do
individuo, além do que a droga s6 é
utilizada quando o ambiente é favorecedor
e quando é facilmente disponivel, néo
existindo uma procura ativa nem
tampouco a realidade de ndo se poder
passar sem ela.

O USUARIO HABITUAL

"*Uso a droga todo dia porque me
sinto bem com ela, me deixa mais sensivel
para realizar certos trabalhos, como lere
escrever.”

“'A droga aumenta minha percepcéo,
fico mais comunicativo, menos timido.”

“‘A droga atua em mim como um
tranqiilizante; fico em paz comigo
mesmo, com a vida e com 0s outros.”

Existe, nesse caso, um uso reiterado
do produto; porém, sendo ainda
controlado, j& se observa que esse uso
comeca a alterar as relagdes do individuo,
a nivel afetivo, familiar e profissional.

A droga funciona para essas pessoas
como um ““modus vivendi”’, um estilo de
vida alternativo. H4 uma busca da droga
ativa e sistematicamente, pois € a partir
do uso da droga que o individuo
consegue funcionar. E, poderiamos dizer,
o limite do estado de dependéncia, pois a
vida é mantida lado a lado com a droga
e/ou até mesmo por causa dela.

As motivacOes de tal uso sdo muito
subjetivas; deve ser levado em
consideracdo o que a droga esta
significando na vida da pessoa, que lugar
ela estd ocupando. Algumas pessoas
alegam que s6 conseguem dormir depois
de terem usado tal e tal produto. Outras
alegam que ndo conseguem trabalhar, ler,
fazer amor se ndo utilizarem a droga.

Instala-se, assim, uma relacdo
fetichista com a droga semelhante aquela
que faz com que certas pessoas sO
consigam dormir com determinado lencol
ou travesseiro. Dessa forma, o habito
ocorre de maneira tenaz, cujo rompimento
ocasiona um verdadeiro desequilibrio na
vida da pessoa. E nesse sentido que
pensamos que uma intervencao ja se faz
necessaria.

O DEPENDENTE OU TOXICOMANO
(rever unidade n2 2 — ““O Conceito de
Dependéncia™)

“A droga me ajuda a enfrentar
situagOes, a enfrentar a vida. Cheguei ao
ponto defazer tudo por ela.”’

“N&o consigo dominar a vontade de
fumar, que épara mim a Unicaforma de
esquecer o que mefaz sofrer.”

“A droga e nada mais...”

Para o dependente, a Unica forma de
relagcdo possivel que ele mantém na vida é
com a droga. Estdo cortadas as relacfes
com a familia, com o trabalhg, com o
social. Tudo que o individuo realiza é
com a finalidade Gltima de conseguir a
droga; ele vive, trabalha e até rouba para
consegui-la.

Num primeiro tempo, para o
toxicdmano, a droga e ele sdo uma coisa
s6, onde o prazer solitario é visto como
uma espécie de completude, de fusédo
consigo mesmo, de perfeicdo, onde o que
conta € 0 momento, o instante de prazer
onde ele, drogado, tudo pode e tudo é. E a
fase denominada “lua-de-mel”. O
encontro com o outro esta impedido, uma
vez que é como se ndo precisasse de nada
e de ninguém, como se por um instante
experimentasse a sua completude ilusoria,
pois sabemos que s6 com a morte isto é
possivel.
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A ““lua-de-mel” com a droga se finda
qguando o sujeito comecga a experimentar
estados de falta do produto (rever unidade
n2 2 — Quadro da sintomatologia da
sindrome de abstinéncia). Ou seja, quando
ele se percebe nu e desprovido de tudo
sem a droga; s0, perdido e escravo de sua
necessidade de se completar.

Ja vimos que muitos usam e
experimentam drogas, mas que s6 alguns
tomam-se dependentes. E verdade que
muito ja se falou sobre a possibilidade de
existir uma espécie de predisposicao
genética a toxicomania, ou uma
personalidade ou ainda uma identidade de
toxicdbmano. Todas estas sdo tentativas de
explicar o porqué da existéncia de tais
pessoas que se tomam toxicobmanos. Como
se fosse possivel achar uma Unica causa
que fosse responsavel por um fenémeno
que sabemos ser tdo complexo...

Acreditamos que para sefazer um
toxicdmano, é necessario que haja um
encontro de uma personalidade
fragilizada ou mesmo com sérios
problemas pessoais e/oufamiliares, com
um momento social e cultural sem
grandes perspectivas e, finalmente, um
produto que proporcione a essa pessoa
satisfacdo momentanea ou umaforma de
esquecer as dificuldades da vida.

CONCLUSAO

Um dos objetivos dessa apresentacdo
foi desmistificar o tabu da droga. Cremos
ser uma pretensdo um tanto exagerada,
fundamentada no pensamento de que uma
postura alarmista diante da droga s6 vem a
dificultar as condi¢Bes que poderiamos ter
de avaliar o problema em todos os seus
aspectos.

E importante que se frise a relevancia
de distinguir diferentes tipos de usuérios
de drogas. E a partir dessa realidade que
poderemos trabalhar de forma preventiva
(rever unidade n2 6), principalmente com
a populacéo adolescente, que geralmente
se encontra nos estagios do uso ocasional
ou da experimentacéo.

E mesmo para aqueles que se
tomaram toxicbmanos, ndo devemos nos
posicionar como se nada pudéssemos
fazer; como diz Olievenstein, (1980): “Na
Idade Média havia a lepra, nos tempos

modernos, a loucura; amanhd, a
toxicomania. Se ndo tomarmos cuidado,
nds iremos rejeitar, internar novamente,
todo um grupo social cujo crime consiste
em ndo estar dentro da lei do momento.
Mas, aofazé-lo, estaremos assassinando
a nos mesmos, porque estamosfalando,
simplesmente, de nossosfilhos™”.

D - A ADOLESCENCIA

“Pouco apouco, o classico conflito
das gerac0es se transforma num abismo
entre as geracgdesjovens, que criam seus
proprios sistemas de valores baseados,
essencialmente, em suas proprias
experiéncias, e 0s nossos valores,
baseados na experiéncia do passado.
Como se tais valores ndo pudessem mais
ser transmitidos. Nesse abismo entre as
geragdes, as drogas sdo mais um
sintoma, um discurso ao mundo””.

Claude Olievenstein

A adolescéncia e as drogas

Atualmente, considera-se cada vez
mais o uso de drogas na adolescéncia
como algo inserido nas ocorréncias
normais dessa fase do desenvolvimento
humano. A necessidade de experimentar
emocdes novas e diferentes, correr riscos,
ser do contra etc. leva o adolescente a
guerer conhecer as drogas.

Segundo John Conger, em seu livro
Adolescéncia - geracdo sob pressdo
(1976), ““a maioria dos adolescentes
apenas experimenta a maconha ou a usa
moderada e ocasionalmente, e néo
diferem muito dos outrosjovens no que se
refere a ajustamento emocional””. E
ainda: ‘'Estudos realizados comjovens
consumidores de multiplas drogas
sugerem que O CONSUMO eXCessivo é
principalmente uma decorréncia, e ndo
causa de dificuldades psicoldgicas e
sociais™”.

E a partir desse dado, a existéncia de
um uso inicial de drogas na adolescéncia,
que acreditamos na eficacia de um
trabalho preventivo junto aos jovens
que ainda néo sdo dependentes. Para
que se possa trabalhar preventivamente
com essa populacédo, é fundamental que



conhegamos o que se passa na
adolescéncia.

Abordaremos, pois, algumas
caracteristicas gerais que fazem parte do
processo normal da adolescéncia,
apresentando, posteriormente, 0 uso de
drogas nessa fase especifica. Uso este que
muitas vezes faz parte dos
guestionamentos do adolescente, onde ele
pGe a prova o mundo, seus pais e ele
mesmo. Acreditamos que, a todos que
lidam com o adolescente, toma-se
imprescindivel conhecer o que se passa
nesse periodo, o que favorecera uma
atitude compreensiva e desprovida de
preconceitos, ao invés do alarde e do
descaso, atitudes extremadas que pouco
acrescentam.

1 — Aspectos gerais da adolescéncia

Literalmente, adolescéncia (latim,
“ad”: a, para a + ““descere””: crescimento)

significa o processo de crescimento. Em
termos meramente fisicos, refere-se ao
periodo da vida compreendido entre a
puberdade e o desenvolvimento completo
do corpo, cujos limites se fixam,
geralmente, nas meninas dos 12 aos 21
anos e nos meninos dos 14 aos 25 anos.

A idade

Isto ndo quer dizer, no entanto, que
um rapaz de 26 anos, por exemplo, nédo é
mais adolescente: existem dentro dessas
faixas etarias grandes variagdes. Como
fala Peter Blos em seu livro Adolescéncia
- uma interpretagao psicanalitica
(1985): “Ainda ndo ha um acordo social
na cultura ocidental quanto a idade na
qual o individuo deixa de ser crianca, ou

deixa de ser adolescente e se transforma
em adtllto. A definicdo etaria da

maturidade variou em diferentes épocas,
e, hoje, varia totalmente em diferentes
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locais. As leis estaduais diferem
consideravelmente quanto a defini¢cdo da
idade da suficiéncia econdmica, bem
como da idade adequada para tirar
carteira de motorista, para se casar e
para ter responsabilidade criminal. N&o é
de se espantar que, nessas condi¢fes
sociaisflexiveis e contraditorias, a
propria juventude tenha criadoformas
peculiares e padrdes de experiéncia
proprios. Cultura da juventude ou cultura
dos pares sao expressdes idiomaticas das
necessidades adolescentes. O adolescente
foiforcado, por assim dizer, a um modo
de vida escolhido efeito por ele mesmo.
Todos esses esfor¢os da juventude s&o
tentativas de transformar um
acontecimento bioldgico em experiéncia
psicossocial”’.

Sem nos atermos ao critério da idade
cronoldégica, € a puberdade que marca o
inicio da adolescéncia, e, citando Aurélio
B. Holanda, temos sobre a puberdade: “E
o conjunto de transformacdes
psicofisioldgicas ligadas a maturidade
sexual, que traduzem a passagem
progressiva da infancia a adolescéncia™”.

Nesse momento da vida, toma-se
acentuado um movimento
contraditorio que acende uma
verdadeira luta interna travada pelo
individuo na busca de sua
independéncia, ocorrendo uma
situacdo de real impasse para o
adolescente, onde existe uma
oscilacdo entre o desejo de conservar
o mundo confortavel de sua infancia
e a necessidade imperiosa de
adquirir a sua autonomia.

O corpo

As mudancas psicologicas que
ocorrem nesse periodo sdo, em grande
parte, decorrentes de mudancas a nivel do
corpo do adolescente. As transformacdes
corporais sdo maiores e principalmente
mais visiveis, sendo que estas basicamente
caracterizam a puberdade. E é justamente
esse Obvio do corpo que cresce que vai ser
assinalado, muitas vezes de forma
insistente, principalmente pelos adultos,

exigindo do adolescente que exiba um
comportamento adulto, o que leva
freqlientemente a manifestacdes
defensivas, geralmente de conservacéo de
suas atitudes infantis e de um movimento
contra seu préprio crescimento.

O crescimento em altura da-se, muitas
vezes, de forma rapida e desproporcional.
A crianga que até entdo vinha realizando o
desenvolvimento do seu corpo de forma
lenta e gradual vé-se confrontada, muitas
vezes sem ter sido preparada para isto,
com a necessidade de integrar todas as
alteracdes corporais que estdo lhe
ocorrendo. E justamente por esse motivo
que vemos o adolescente queixar-se de
sensacOes de “‘estranheza’, de estar
habitando um *“corpo desconhecido™ que
insiste em se fazer presente.

2 — As perdas da adolescéncia

Ser um adulto significa, para o
adolescente, perder a sua condicdo de
crianca. Contudo, para deixar de ser
crianga, ndo se trata simplesmente de
passar por uma série de mudancgas
corporais, pois, como ja observamos
anteriormente, ndo sdo a idade
cronolégica nem tampouco a parada de
crescimento critérios suficientes para
indicar se o individuo esta fisica e
psicologicamente maduro. A maturacéo
fisica e psiquica depende das influéncias
internas de cada pessoa, bem como das
influéncias do meio onde ela vive.

No que diz respeito ao
desenvolvimento psicologico do
adolescente, destacamos a importancia do
estabelecimento de uma nova relacdo com
0s pais e com o mundo, para que ele possa
ser considerado um adulto.

Segundo Aberastury — Adolescéncia
normal (1981), essa nova relagéo s vai
ser possivel quando o adolescente elaborar
os ““lutos da adolescéncia™, que sdo
reacOes a uma série de perdas pelas quais
passa todo individuo nessa fase do
desenvolvimento.

Esses lutos seriam basicamente trés: o
luto pelo corpo infantil, pela identidade
infantil e pela relacdo com os pais na
infancia. Falaremos, entdo, sobre cada um
deles.



O luto pelo corpo infantil

Como decorréncia de uma série de
mudancas biolégicas caracteristicas desse
periodo do desenvolvimento, o
adolescente vé-se obrigado a suportar,
passivamente, toda uma série de
transformacgGes em sua estrutura fisica. O
“ndo poder fazer nada” em relacéo a esse
corpo que se modifica é sentido como uma
profunda impoténcia. Esse sentimento de
impoténcia favorece o macanismo de
deslocamento da rebelido, que, ao ndo
poder expessar-se contra 0 corpo que se
modifica, manifesta-se na esfera do
pensamento. Observamos, entdo, o
predominio de uma intelectualizacao
onipotente, que é expressa numa postura
provocadora do adolescente, onde ele é o
dono da verdade.

Ana Freud, em O ego e 0s
mecanismos de defesa (1983), mostra
COmo se encontra 0 pensamento
adolescente: “As discussoes e
especulacBes intelectuais em que 0s
adolescentes se deliciam nédo constituem
tentativas auténticas para a solucao das
tarefas impostas pela realidade™.

E ainda em Aberastury (1983) temos:
“No adolescente normal, esse manejo das
idéias serve também para substituir a
perda de seu corpo infantil e a ndo
aquisicdo da personalidade adulta, por
simbolos intelectualizados de onipoténcia,
reformas sociais e politicas, religiosidade,
onde ele ndo esta diretamente
comprometido como pessoa fisica (ja que
neste estado se sente totalmente impotente
e incdmodo), mas como entidade
pensante”. Podemos concluir que é
necessario tempo e paciéncia para que o
adolescente possa aceitar o seu corpo que
estd mudando, elaborando aos poucos a
perda do seu corpo infantil.

O luto pela identidade infantil

Até a entrada na puberdade, a crianga
experimenta uma situacdo de dependéncia
légica e natural, principalmente em
relacdo aos pais.

E com a perda do corpo infantil, e
com esta também a de seu papel de
crianga, que surge a nivel do visivel, da
realidade, a sua identidade infantil.

Ocorre, entdo, uma confusdo de papéis, ja
que, ao ndo poder manter a dependéncia
infantil e ndo poder assumir a
independéncia adulta, o sujeito sofre um
“fracasso de personificacdo™
(Aberastury, 1981). Dessa forma, a
divisdo do adolescente aparece quando ao
grupo ele atribui as suas qualidades e aos
pais, a responsabilidade e as obrigacfes
por sua sustentacdo. Como coloca
Mauricio Knobel, 1981: “Assim, podemos
nos explicar uma caracteristica tipica da
adolescéncia, a falta de caréater, surgida
desse fracasso de personificacdo, que por
sua vez o leva a confrontos reverberantes
com a realidade; um continuo comprovar e
experimentar com objetivos do mundo real
e da fantasia que se confundem também,
permitindo-lhe, por sua vez,
despersonificar os seres humanos,
tratando-os como objetos necessarios para
as suas satisfagbes imediatas. Essa
desconsideragdo por seres e coisas do
mundo real faz com que todas as suas
relacBes objetais adquiram um carater,
embora intenso, sumamente fragil e fugaz,
o qual explica a instabilidade afetiva do
adolescente, com suas crises passionais e
seus arroubos de indiferenca absoluta™.

O processo de pensamento comega a
funcionar de acordo com as caracteristicas
grupais. E podemos perceber a
importancia do grupo, da turma, da
“patota”. E 14, no grupo, que o
adolescente sente-se aparentemente
seguro, participando da atuagéo,
responsabilidade e culpa grupais, ndo
existindo, no entanto, uma
responsabilidade pessoal.

O luto pela relagdo com os pais na
infancia

Como dissemos anteriormente, o
adolescente necessita renunciar a relagao
infantil de dependéncia para poder
encontrar a sua identidade de adulto. E
nesse caminho ocorre uma das perdas mais
significativas para o adolescente, que é a
perda dos pais da infancia.

Para a crianga, 0s pais sdo vistos
como perfeitos, sem erros, fraquezas ou
problemas, provedores de seguranca. E na
adolescéncia que ocorre a constatacdo de
que os pais nunca foram realmente tudo
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aquilo profundamente idealizado durante a
infancia. Assim, o adolescente entra em
choque com os pais, contestando,
inclusive, a autoridade destes.

O adolescente precisa fazer o luto das
imagens parentais protetoras que lhe
cercavam a infancia. Por outro lado, os
pais também devem fazer o0 mesmo
trabalho de luto face a seus filhos, pois
numa relacdo de dependéncia, os lagos
vinculam ambas as partes. E importante
ressaltarmos que este é um luto
particularmente dificil, pois observa-se
que, tanto do lado dos filhos quanto dos
pais, todo distanciamento € ressentido
como abandono. Que o adolescente nao
ponha mais seus pais sobre o pedestal
no qual eles foram colocados, ndo quer
dizer que os ame menos, mas sim, que
tem necessidade de encontrar, fora dos
pais, outros pontos de referéncia.

m - MOTIVACOES PARA O USO

DE DROGAS NA
ADOLESCENCIA

"Os adultos tomam os tranquilizantes
para suportar sua insercéo social. Os
adolescentes tomam alucinégenos para
recusar passivamente essa mesma
insercéo”’.

Claude Olievenstein

Os jovens, muitas vezes, ao utilizarem
determinada droga, apontam para a
incoeréncia do mundo adulto. Eles estéo a
procura de novos valores, de normas
sociais mais coerentes e de uma forma de
perceber e viver no mundo. Essa
incoeréncia delatada através do
comportamento juvenil situa-se,
principalmente, na difusdo indiscriminada
das drogas legais, como o alcool, os
medicamentos e o tabaco, por parte dos
adultos.

Trataremos agora de algumas
motivagdes pertinentes ao uso de drogas
na adolescéncia, tais como a importancia
do grupo, o prazer que a droga
proporciona, 0 jogo com a morte e,
finalmente, o papel da transgressao.

O papel do grupo

A droga pode funcionar como uma
forma do adolescente afirmar-se como
igual dentro do seu grupo. Encontrando-se
em busca da sua identidade, a
uniformidade grupai proporciona-lhe
seguranca e estima pessoal. A importancia
do grupo é observada nas relacGes
existentes entre os seus membros, num
processo de superidentificacdo com cada
um.

Droga como fator unificador

A tendéncia grupai na adolescéncia é
visivelmente forte, sendo a separagdo do
grupo quase impossivel, o adolescente
pertencendo mais ao grupo do que a
familia. E importante frisar que existem
regras no grupo que sdo aceitas e
valorizadas por todos os membros, regras
estas que vao desde o uso de roupas da
moda, o corte de cabelo, a parada diaria
em determinados locais, até a utilizacao de
drogas. Muitas vezes, para se fazer parte
de um determinado grupo é necessario
usar drogas, ou pelo menos ja ter feito uso
de algo que € aceito e valorizado naquele
contexto.

Mauricio Knobel (1983), diz sobre o
grupo: "Ofendbmeno grupai adquire uma
importancia transcendental, ja que o
adolescente transfere ao grupo grande
parte da dependéncia que anteriormente
mantinha com a estruturafamiliar e com
ospais, especialmente. O grupo constitui,
assim, a transi¢ao necessaria no mundo
externo para alcancar a individualizagdo
adulta. Depois de passar pela experiéncia
grupai, o individuo podera comecar a
separar-se da turma e assumir a sua
identidade adulta’”.

Apesar da reconhecida importancia
atribuida ao grupo durante o transcorrer
da adolescéncia, € importante ressaltar que
o jovem tem um papel de livre arbitrio
na opc¢ao pelo seu grupo de
companheiros. Essa escolha se dé& a partir
do momento em que ele se identifica mais
com 0s comportamentos de um grupo
especifico. O adolescente possui a sua
personalidade propria e essa sua opgao
pode ser indicio de uma dificuldade que
provavelmente tem suas raizes na infancia.



O prazer

O adolescente geramente inicia sua
experiéncia com a droga usando inalantes,
maconha ou algum produto farmacéutico,
como anfetaminas ou xaropes. A
caracteristica basica desse uso inicial é
gue a experiéncia é relatada e,
principalmente, exibida como causadora
de um intenso prazer. O que é importante
ressaltarmos, nesse sentido, é que é um
prazer solitario - restrito ao préprio
corpo - e que limita ou até impossibilita o
encontro com o outro. Com a instalagdo
da dependéncia, a toxicomania polariza a
vida do jovem em tomo dessa experiéncia,
bloqueando, dessa forma, suas
possibilidades de investimento fora da
droga.

A fuga através do prazer solitario

Esse prazer que a droga proporciona
muitas vezes é fuga. '‘Vamosfugir, desse
lugar baby(...)’”, diz um poeta. A rotina,
a insatisfacdo do mundo adulto, ameacas
de guerra atdbmica, 0 consumismo
exagerado e incentivado principalmente ao
publico jovem, tudo isto pode constituir
para o adolescente um verdadeiro
manancial de coisas vazias e desprovidas
de prazer. ‘'Eu nao quero e nao escolhi
este mundo”’. A Unica escolha possivel
parece ser usar uma determinada droga,
que, pelo menos momentaneamente, o fara
esquecer e afundar num mar de sonhos e
fantasias.

Como, poderiamos nos perguntar, o
adulto deveria se posicionar diante do
adolescente que reivindica um prazer mais
auténtico na nossa sociedade? Para
Olievenstein (1980): “Num momento
como este, o Unico papel possivel consiste
em dizer claramente que os adultos ndo
tém nenhum paraiso para oferecer, mas
que a escolha ndo é entre o paraiso e a
sociedade. Querendo ou ndo, ja que o
mundo gira, a escolha é entre umfuturo
inserido (e que pode ser tranquilo) e a
desgraca, porque na sociedade em que
vivemos, e quaisquer que sejam o0s
motivos e o valor que Ihe damos, a droga
leva a loucura, & morte ou a rejeigdo””.

O jogo com a morte

Podemos fazer uma relagdo também
entre o uso de drogas e a manipulacdo da
idéia de morte, fato comum em niveis
variados, a todos os adolescentes.

A idéia de morte é uma funcéo
estruturante da personalidade adolescente,
pois é no confronto com a morte que ele
descobre o valor da vida, testa sua
autonomia e sua liberdade, toma
consciéncia de tomar-se adulto e encontra
uma ocasido de afirmar o seu eu.

Algumas civilizagdes ritualizaram esse
jogo, impondo aos adolescentes provas
perigosas por que eles deveriam passar
para serem considerados adultos. S&o os
chamados ritos de passagem ou ritos de
iniciacéo.

Podemos fazer uma relacdo com esse
jogo e as chamadas condutas ordalicas,
gue sdo comportamentos de ““correr
riscos™, ligados a ordalia (ritual da Idade
Média) em trés pontos principais, segundo
A. Charles-Nicolas e M. Valleur (1983):

= Aprova aponta aquele que deve
triunfar. A escolhafoi proferida por um
poder sobrenatural onipotente;

— Ojulgamento visa sempre a um
individuo (afogamento, ferro em brasa,
beberagem etc.) e o coloca numa situacéo
de solid&o perante seu destino;

— Existe uma colocacéo em risco da
pessoa. E o risco da morte.”

Em nossa sociedade, poderiamos fazer
uma relacdo com os jovens que brincam
com a morte, nas brincadeiras perigosas
tdo tipicas da adolescéncia, como corridas
de moto, “pegas” de carros, nos esportes
violentos e na prépria utilizagédo de
drogas, como coloca A. Charles-Nicolas
(1983):

"‘Percorrendo uma gradacdo, uma
escalada do risco, desde o primeiro
“baseado” até o desafio mortal do
“furor de viver', o comportamento
ordalico ir4 culminar numa tentativa de
suicidio aparentemente inexplicavel ou
acidental.”

A transgresséo

A droga pode funcionar como uma
forma de transgredir, de provar a
capacidade dos pais de dizer ndo, de
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contestar o mundo dos adultos, indo de
encontro as normas e valores destes.

Quando o jovem recorre ao uso de
drogas, ele pode estar negando a
sociedade e se recusando a ter uma
existéncia socialmente limitada. O
adolescente esta constantemente em busca
de algo, a procura de alguma coisa, de um
referencial que facilite a sua entrada na
sociedade dos adultos, passagem dificil e
que, as vezes, é sentida com uma profunda
impoténcia pelo adolescente.

"Disto a droga é um exemplo
perfeito, porgue representa o risco, a
ilegalidade, a desiluséo e a
autodestruicdo. Mas tudo € aceito e
procurado porque ela estabelece a
transgressdo” (Olievenstein, 1980).
Nesse sentido, poderiamos até dizer que
qguanto mais a sociedade reprime as
drogas, mais elas véo ter um significado
tentador, pois, se algo é pintado como
perigoso, proibido, havera sempre mais
uma razdo para ser usado como uma arma
da rebeldia adolescente.



A questdo da transgressdo encontra-se
nos dias atuais quase que
predominantemente centrada nas drogas.
Podemos analisar tal fato, refletindo sobre
a evolucéo da nossa sociedade liberada,
principalmente no que tange a liberacdo
sexual pos-década de 60, onde o “amor
livre” do movimento hippie vingou de tal
forma que ““transar numa boa” é hoje o
slogan dos nossos adolescentes.

E importante pensarmos por que a
droga toma-se a Unica coisa proibida,
capaz de exercer tamanha atracdo aos
jovens. Segundo Olievenstein (1980):
“Tentar responder a isto talvez seja dizer
gue os pais e os educadores sdo
vivenciados, sentidos como inteiramente
demissiondrios e hesitantes em tudo. A
Unica transgressao possivel, entédo, s6
pode ser perigosa porque esta pode
atingir os adultos e porque, ao menos, 0s
adultos ndo afizeram’’.

IV - CONCLUSAO

Mais do que uma mera concluséo, o
gue exporemos a seguir é uma tentativa de
estimular uma postura reflexiva por parte
de todos no6s, supostos adultos, diante da
questdo adolescéncia e drogas.

Em nossa exposicdo demonstramos 0s
significados da droga na adolescéncia,
assim como também mostramos que 0 uso
de produtos téxicos funciona mais como
um sintoma do que como um estado
patoldgico definido. Na adolescéncia, a
droga aparece como uma oportunidade
que se apresenta ao adolescente de ser
contra as normas, de testar as
possibilidades do seu corpo, de
transgredir, de buscar sua identidade
através da absorcdo dos costumes do seu
grupo etc. Nesse sentido, a droga surge no
contexto da ““adolescéncia normal”
(Aberastury, 1984). No entanto, a
presenca continuada da droga pode
extrapolar esse uso normal e passar a ser
um sintoma individual denunciando que
algo néo vai bem.

Posicionamento do adulto
Vale dizer que ndo é s6 nessa situagdo

sintomatica que o adolescente precisa de
ajuda, mesmo naquele quadro descrito

primeiramente; nds, adultos, devemos nos
portar de forma coerente e firme. Se
somos contra, se ndo concordamos, sera
por que a droga € ilegal, prejudicial a
saude? Nossa incoeréncia apresenta-se
nesse ponto, na resposta afirmativa a essas
questdes, pois é quando “esquecemos” 0
alcool, o cigarro e 0os medicamentos cujo
uso abusivo pode ser tdo ou mais
prejudicial do que algumas drogas ilegais.
Se somos contra, é porque, na verdade,
nds adultos devemos representar para o
adolescente um referencial da lei e dos
limites. Dessa forma, pressupomos que o
adolescente precisa e pede que nos
sejamos um porto seguro, em quem ele
possa confiar e, principalmente, com quem
ele possa conversar, pois ndo vamos
condena-lo, mas, sim, procurar
compreendé-lo dentro das nossas
possibilidades.

“O adulto é uma crianca enrustida”,
disse-me, certa vez, um adolescente. O
que pode significar essa assertiva?
Poderiamos pensar, no sentido denotativo,
sobre alguém que nega ou esqueceu a sua
infancia. Muitos adultos tiveram uma
adolescéncia normal, contestando tudo e
todos, promovendo confusdes, enfim,
utilizando os recursos proprios da fase,
que ja vimos anteriormente. E hoje, ja
adultos, magicamente esqueceram dessa
fase e tém dificuldades para entender os
adolescentes. Alguns ainda dizem, numa
forma de se defenderem: ''No meu tempo
ndo era assim’’.

O adolescente, por sua irreveréncia,
por seus questionamentos, muito nos
incomoda, isto é certo. Mas esse
incdmodo ocorre principalmente porque o
adolescente denuncia o avango inexoravel
de um tempo e a proximidade da velhice.
E a hora de ceder e de perder o “‘status”
que o adulto tinha até entdo, diante da
crianca controlavel que o adolescente
deixou de ser.

O prazer esquecido

Somando-se a isto, a questdo da droga
agrava esse incdmodo, pois ela nos remete
a outras questdes mal resolvidas que
subsistem no adulto, como por exemplo, o
prazer. O prazer
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proibido-escondido-pecado, e o desejo
“enrustido” de procurar esse prazer, de
guerer provar a macd, de saber o gosto do
pecado. Mas o que percebemos é a
negacdo da existéncia de um prazer no
mundo adulto. Trabalha-se, casa-se,
vive-se, enfim, por obrigacdo, e passa-se
tal mensagem ao jovem que pouca
atratividade sente por este mundo. Resta o
prazer consumista de propagandas
televisivas...

Cremos que um dos caminhos
possiveis para mudar um tal estado
de coisas esta no estimulo de uma
sociedade mais pensante, onde o
jovem seja incentivado em sua
criatividade, onde os seus
guestionamentos sejam ouvidos, para
gue juntos possamos lutar por um
mundo melhor, onde a droga, se ndo
for possivel extingui-la, seja apenas
uma entre numerosas possibilidades
de se conseguir obter prazer, o que
pode se traduzir na fala de um
adolescente: “Eu experimentei,
gostei, mas tinha coisas mais
gostosas préa fazer na vida”.
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AUTOAVALIACAO

Questdo 1 (Objetivo 1)

O fendmeno da toxicomania (ou dependéncia de drogas) resulta da confluéncia de trés
dimens@es. No triangulo abaixo, indique essas dimensfes, escrevendo seus nomes em

Um usuario de drogas durante uma sessao de terapia atribui grande peso na
determinacdo do seu estado a falta de disciplina em sua casa. A qual dimenséao estava

ele se referindo?

Questao 3 (Objetivo 2)

ABL, sexo feminino, 15 anos, estava no banheiro do colégio, quando uma colega lhe
passa um cigarro aceso, dizendo ser maconha. Encoraja-a a experimentar, contando-lhe
dos efeitos extraordinarios que a droga proporciona. ABL puxa um trago, porém, sente
nauseas e logo vomita, sendo esta sua primeira e Ultima experiéncia com drogas. Dadas
as caracteristicas de uso de drogas, ABL se qualificaria em qual categoria de usuéario?
() habitual () dependente

() experimentador () recreativo

Questéo 4 (Objetivo 3)

Os pais de uma adolescente de 17 anos imprimiram-lhe uma educagdo doméstica com
énfase em valores morais tradicionais. Com base no texto, particularmente a secdo
“perdas da adolescéncia”, que comportamentos reativos esta adolescente poderia
assumir? Exemplifique, dando justificativa.

Questéo 5 (Objetivo 4)
Comportamentos de adolescéntes podem ser manifestacdes de motivagbes inerentes a
essa fase da vida humana. Abaixo estdo apresentadas algumas dessas manifestacoes
(coluna da direita) e suas motivacgdes (coluna da esquerda). Associe-nas colocando na
coluna da direita 0os nimeros correspondentes.
(1) transgressdao () imitar uma “estrela” rock
(2) jogo com a morte () brincar de “roleta russa”
(3) droga como fator de unido () praticar furtos
(4) procura de idolos () portar arma de fogo

() participar de uma “rodada” de cocaina.
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RESPOSTAS
Questéo 1:

As trés dimensdes a considerar sdo, (a) adroga, (b) o individuo, e (c) a sociedade
na qual ele se insere.

Questéo 2:

A dimensao social na qual ele estava inserido; ou seja, a sua familia.

Questdo 3:

Dadas as caracteristicas de uso de ABL (uma Unica vez, movida por curiosidade),
ela se classificaria como experimentadora.

Questéo 4:

Por exemplo, a adolescente poderia assumir militancia politica num partido de
esquerda; outra possibilidade, a moga passaria a consumir cigarros e bebidas alcodlicas,
praticas ndo encontradas em sua casa. Um terceiro comportamento seria que esta
adolescente passasse a pregar a liberagdo sexual, embora permanecendo num padréo
infantil de dependéncia familiar. Todos estes comportamentos ligam-se ao aspecto “luto
pela relagdo com os pais na infancia’”; outros comportamentos poderiam ser nomeados
em relacdo com o corpo, por exemplo.

Questao 5:

A ordem numérica da coluna a direita é: 4-2-1-1-3.



k FAMILIA
E AS DROGAS

Ana Carolina Linhares Lustosa da Costa

OBJETIVOS

1. Dimensionar a questao da responsabilidade da familia pelo uso de drogas dos filhos.
2. Relacionar a existéncia de mitos familiares com a presenca de drogas na familia.

3. Exemplificar patologias familiares que possam induzir ou encobrir consumo de
drogas.

4. ldentificar padrdes de dependéncia na génese da toxicomania de um jovem.

RESUMO

O senso comum Vvé na toxicomania uma problematica individual relacionada a
classe social e a personalidade; quase uma doenca fisica ou psiquica do jovem. A
prépria familia do usuério de drogas assume, por desinformacdo, uma atitude
preconceituosa, procurando, inconscientemente, negar a existéncia do problema, até que
arealidade se imponha.

A toxicomania no jovem é, muitas vezes, mais do que um sintoma individual: é o
sintoma de um desequilibrio familiar. Em alguns casos, pode estar relacionada a crises
de adolescéncia, mas pode também ser uma reacéo a conflitos e desequilibrios da
estrutura familiar.

A historia individual, a natureza do vinculo do usuario com a familia, seu papel na
estrutura familiar, os mitos caracteristicos a cada familia e as patologias familiares séo
alguns dos elementos importantes para a compreensdo do fenémeno e a intervencéo
terapéutica.

A familia deve ser conscientizada de que é parte da problematica do jovem e como
tal deve assumir sua parte de responsabilidade na solucdo do problema.
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I-INTRODUCAO

E comum os pais questionarem: como
sdo as familias tipicas de um usuério de
drogas; qual sua classe social e que
problemas essas familias enfrentam; em
suma, qual é a parte de “culpa” dos pais
na dependéncia dos filhos as drogas?

O imaginario popular tenta responder
a essas questBes apontando o fator classe
social como determinante de excessos ou
faltas.

Nas familias ricas, os “filhinhos de
papai” usariam a droga porque ““sempre
tiveram tudo em excesso””. N&o teriam,
portanto, aprendido a lidar com as
frustragdes, limitacOes, faltas e outras
contingéncias da existéncia humana. Na
adolescéncia — momento de
responsabilizarem-se por si préprios —
procurariam nas drogas a “infancia
perdida”, prazerosa, sem limitacdes e
responsabilidades.

Nas familias de baixa renda,
encontrariamos uma situagdo inversa, ou
seja, caréncia acentuada de servigos e
bens sociais (educacdo, moradia,
alimentagdo, vestuario, transporte, salde,
lazer), que estimularia 0 amadurecimento
precoce. Convivendo com muitas
privacOes, as criancas seriam levadas a
assumir responsabilidades de adulto, o que
estaria na origem da busca das drogas
como paliativo a fome, ao medo e ao
abandono familiar e social. As drogas
seriam, nesse caso, a alternativa de prazer
mais acessivel.

Embora essas hipdteses paregam
coerentes, estdo longe de colocar o
problema em toda sua abrangéncia, pois o
uso de drogas néo se explica apenas
pelo contexto social. A personalidade
dojovem, o significado que ele da a
droga e seu papel individual dentro do
contextofamiliar séo aspectos de grande
relevanciapara a compreensao da
toxicomania.

Sem culpados, nem vitimas

Deparamo-nos também com
abordagens moralistas e emocionais, que
projetam uma culpabilidade, ora nos
filhos, ora nos pais. Ocorre de a
responsabilidade ser projetada toda no

jovem. Invocam-se argumentos que vao de
“tuna irresponsabilidade inerente a
juventude” até teorias que explicam a
toxicomania como ““‘um grave distarbio de
carater, decorrente de alguma falha
genética”.

Na outra hipotese, teriamos pais
culposos que ““abandonam a educacgdo dos
filhos & baba eletronica, a televisdo™, ou
“ndo sabem lhes dar a medida certa de
amor”™.

A atitude emocional de procurar
culpados néo nos parece de grande
utilidade. Ao contrario, essa busca pode
produzir resultados negativos, ao colocar
filhos e pais em posicéo defensiva, o que
os impede de compreender um problema
que afeta toda a familia.

A experiéncia clinica demonstra que
as chances de éxito terapéutico
aumentam quando se consegue
compreender a fungdo do sintoma
toxicomaniaco no equilibrio da
familia e intervir na sua estrutura e
regras internas.

O uso de drogas pode ser resposta
ou compensacéo a conflitos e
disfuncdes familiares.

Sob essa 6tica, 0 jovem toxicobmano
nao ¢ portador apenas do sintoma de uma
problematica individual, mas, muitas
vezes, 0 uso de drogas sinaliza uma
patologia familiar que, como tal, deve ser
tratada.

De inicio, abordaremos as fases que
0s pais atravessam quando lidam com um
filho usuario de drogas. A primeira fase é
o desconhecimento do problema, que
denominaremos de cegueirafamiliar. Esse
fendmeno, muito freqiiente entre familias
de usuarios de drogas, indica uma
dificuldade dos pais para enfrentar os
problemas do filho.

A fase seguinte é a descoberta do uso
de drogas pelo filho, vivenciada como
uma crise familiar. VVeremos como essa
crise se diferencia, entre familias de
usudrios recreativos e familias de
dependentes de drogas.

Estudaremos também alguns aspectos
da dindmica familiar. ldentificaremos os
mitos familiares, que determinam os



papéis desempenhados por cada um de
seus membros, detendo-nos especialmente
naqueles encontrados com mais freqiiéncia
nas familias de usuérios de drogas. Em
seguida, analisaremos as patologias mais
encontradas nas familias de usuérios de
drogas, como o “abuso de drogas legais
dos pais relacionado a toxicomania dos
filhos™.

H - CEGUEIRA FAMILIAR

Segundo P. Angel e S. Stemchuss, ha
um periodo de laténcia entre o inicio do
uso de drogas e 0 momento em que 0
jovem se da conta de que precisa de ajuda
para deixar de usar drogas. Chamamos
lua-de-mel ao intervalo, variavel de
individuo a individuo, em que o
toxicbmano vive bem com a droga.

Cegueirafamiliar é o periodo entre o
inicio do uso de drogas pelo jovem e a
descoberta desse uso pela familia.

A partir da analise de diversos casos,
sabemos que durante o periodo de laténcia
o0 jovem espalha por toda parte evidéncias
do uso de drogas. Ele deixa transparecer
indicios desse uso a alguns membros da
familia, porém jamais o comunica
abertamente a toda a familia. Por exemplo:
a irm& tem conhecimento de alguns
cigarros de maconha, a mae percebe que o
filho fez “desaparecer” alguns objetos da
casa e 0 pai acha ““estranho” o estado em
que o filho vem chegando em casa
ultimamente. Os membros da familia ndo
conseguem discutir abertamente as
informac0es detidas por cada um e, muito
menos, transmitir ao jovem suas
inquietacdes.

Essas percepcdes e sentimentos
ousardo manifestar-se quando
convalidados por um estranho a familia,
seja um professor, um vizinho ou amigo.

Também ocorre que o jovem, apos
espalhar, durante longo tempo, pistas e
evidéncias, deixa-se ““‘surpreender” pela
policia, ou faz uma overdose, chamando a
atencao dos pais de forma dramética para
uma realidade que eles se recusavam a
Vver.

Uma informacéo dirigida aos pais

A cegueirafamiliar pode decorrer de
desinformacéo ou de um posicionamento

moralista e preconceituoso dos familiares
do jovem usudrio em relacdo a
problematica das drogas.

Ha4, na literatura disponivel,
abordagens que enfatizam unicamente
informacGes sobre o produto e os indicios
visiveis do seu uso. Essa postura
intensifica a preocupacéo dos pais com a
identificac@o do uso de droga nos filhos.
Os pais vigiam os filhos, vasculham seus
pertences pessoais, ndo verbalizam suas
duvidas e temores, criando, assim, um
clima de suspeicéo, que abala a
confianga mutua.

Acresca-se que a adolescéncia é uma
fase frequentemente marcada pela
rebeldia, contestacdo dos valores
estabelecidos e das regras familiares e
sociais, além de se caracterizar por
grandes transformac@es corporais (rever
unidade n2 4). O jovem passa por
mudangas, causando angustia nos pais,
gue muitas vezes ndo tém referencial para
avaliar o que € “normal” ou ““anormal” na
crise tipica da adolescéncia.

A angustia e o sentimento de
impoténcia diante do crescimento do filho
que cria voo préprio levam os pais a ver
nessas mudancas indicios do uso de
drogas. Apegam-se a descricao fisica dos
sintomas, como se isso fosse suficiente
para avaliar um quadro, na realidade,
muito mais complexo.

O uso da droga pode ser uma das
manifestacBes externas da crise
normal da adolescéncia, mas também
pode sinalizar desajustes pessoais e
familiares que os pais,
inconscientemente, se recusam a ver.

Para superar a cegueirafamiliar ¢,
sem divida, necessaria uma informacao
clara e objetiva sobre os produtos, seus
efeitos e conseqiiéncias (rever unidade n2
2). E, porém, essencial a compreensio do
uso de drogas peloJovem como um dos
aspectos da sua problematica, que também
envolve o desenvolvimento individual, sua
insercdo na vida familiar e no contexto
social.
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Negacgéo de problemas individuais

A cegueirafamiliar também decorre
do desconhecimento ou negagdo dos
problemas que o jovem vinha
apresentando antes da descoberta do uso
de drogas. E ffeqiiente os pais afirmarem:
“Meu filho era um bom menino. Tudo
comegou quando ele passou a sair com
uma turma de marginais que usam
drogas”.

Depois de descobrir o uso de drogas,
0s pais continuam a negar ou desconhecer

0s problemas anteriores do filho,
concentrando suas preocupacdes
exclusivamente no sintoma droga. Assim
raciocinando, acreditam que a solucéo do
problema da droga sé depende da forca de
vontade e que, vencido o habito, ““o filho
voltara a ser como antes”.

Negam-se a ver que o uso de drogas
€, muitas vezes, o ultimo recurso do filho
para chamar a atencdo sobre si, falar do
seu mal-estar. O uso de drogas traduz
quase sempre um desesperado pedido de
socorro.



Negacdo de problemas familiares

A cegueirafamiliar pode ainda
refletir a negacéo da existéncia de
conflitos familiares. Os pais costumam
dizer: “Tudo ia bem na nossa familia, até
que tudo desabou quando descobrimos
que nosso filho usava drogas.”

Os sintomas que o filho apresenta
também podem indicar uma falta de
comunicacao entre os membros da familia,
crise conjugal dos pais, dificuldade
familiar de viver, perda de um de seus
membros etc. O uso de drogas pode ser
compreendido como sintoma de que
alguma coisa nédo vai bem para o jovem
dentro da familia.

A anélise da histéria de vida do jovem
e a compreensdo do seu papel na historia
familiar ajudam os pais a encarar com
mais realismo e sem preconceitos a
questdo da droga, superando, assim, a
cegueira familiar.

Essa nova postura permite a
desobstrucéo de canais de comunicacéo
entre pais e filhos, restabelecendo o
didlogo e a confianga mutua.

Os pais perceberdo, sem
culpabilidade, que séo parte da
problematica do filho e,
conseqglientemente, parte da solucéo.

m - A REVELACAO DO USO DE

DROGAS - UM MOMENTO DE
CRISE

Estamos agora diante de uma familia
em crise: o uso de drogas lhe foi revelado.

Como ja vimos, essa revelagdo
raramente é feita pelo proprio jovem; em
geral, € iniciativa de um terceiro (tio,
amigo ou a policia) ou decorre de um ato
falho do jovem, que por exemplo,
“esqueceu” um cigarro ou pacote de
maconha em local visivel. O uso de
drogas, que evoluiu lentamente sem que a
familia o admitisse, é-lhe finalmente
comunicado como uma subita e dura
realidade, provocando a ecloséo de
conflitos latentes e o surgimento de um
estado de crise.

A familia sofre, sente-se culpada e
ndo sabe o que fazer: muda o filho de

escola, prende-o em casa, proibe-o de sair
com 0s amigos, ora bate, ora da mais
carinho, rejeita, vigia... Estes sdo os
comportamentos — muitas vezes
contraditérios — mais comuns aos pais
nesta fase de crise.

Desconhecendo, em geral, as
dificuldades reais e a amplitude do
problema, os pais sentem-se impotentes
para ajudar o filho. Eles véo ao
especialista pedir ajuda com sentimentos
de impoténcia, culpa e frustracao.

E grande o nimero de familias que se
dirigem ao Centro de Orientacdo sobre
Drogas e Atendimento a Toxicobmanos —
CORDATO - para pedir tratamento para
seus filhos. No periodo de margo de 1986
a marco de 1987, 50,7% dos pedidos de
intervencgdo junto a equipe clinica vinham
de familiares, contra 41,8% do préprio
USuario.

A maioria dessas familias pede um
tratamento para seus filhos, que os “cure
do uso de drogas”. Parte desses jovens,
trazidos a forga pela familia, ndo desejam
parar de usar drogas e, muito menos,
engajar-se hum tratamento especializado.
Nesses casos, resta fazer-lhes um
acolhimento caloroso, na expectativa de
gue, em um segundo momento, ele se
dirija espontaneamente ao CORDATO
com um pedido de ajuda.

Nesse interim, podemos orientar os
familiares e fazé-los ver que sdo parte
ativa da problematica do filho e que é
importante compreender o que esta
acontecendo na familia como um todo.
Como diz S. Stemschuss (1983), ““se ndo
€ possivel atender a demanda da familia
no que se refere a eliminagao do sintoma,
talvez se possa ajuda-la a compreender o
lugar que a toxicomania ocupa no
equilibriofamiliar’’.

Para melhor entendermos essa ““crise”
de forma didatica, vamos estuda-la
distinguindo dois tipos de familias de
usuario de drogas. Essa classificacdo nao
leva em conta o tipo
de droga que é usada, mas refere-se ao
vinculo que o jovem estabelece com a
droga, como ja vimos em “Os usudrios de
drogas e suas motivagbes”

(unidade n9 4).
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As familias de usudrios
experimentadores ou recreativos

Essas familias, em geral, chegam ao
CORDATO dramatizando a situacao.
Desconhecem o nivel de
comprometimento do filho com a droga e
recorrem a internagdo ou a reclusdo para
“resolver o problema”. Elas culpabilizam
0 grupo de amigos como responsavel pela
conduta do filho. E importante chamar a
atencao dessas familias para o risco de
provocar o aparecimento de um problema
onde ainda n&o existe um.

Recomendamos, aqui, uma conduta
muito mais psicopedagogica que
terapéutica, visto que o vinculo do jovem
com a droga é fragil e ele ndo esta
motivado para um trabalho
psicoterapéutico mais especializado.

E fundamental que o dialogo entre
pais e filhos seja mantido. E através desse
didlogo que se procurara fazer uma
avaliacdo sobre o0 que se passa com o
jovem e qual o lugar ocupado pela droga
na sua vida, de forma que os pais possam
compreender a significagdo do
comportamento do filho, sem superestimar
ou negligenciar a importancia do
problema.

As familias de usuarios habituais ou
dependentes

Nos casos de utilizac8o prolongada ou
de uso abusivo de droga, fazem-se
necessarios orientacao e tratamento
especializados. O filho merece uma maior
atencdo, por ser o portador do sintoma
familiar. Mas a entrada do jovem em
tratamento ndo deve servir de pretexto
para que a familia saia de cena, muito pelo
contrario. Seus membros precisam
participar e se engajar na busca de um
melhor equilibrio familiar.

E importante que a familia encontre
um espaco aberto para falar do seu
sofrimento enquanto acompanha o
tratamento do filho. Dessa forma,
evitam-se solucdes apressadas e
imediatistas, como a expulsdo do filho de
casa, violéncias e apelo a policia.

Sugerimos a procura de orientacdo
adequada pelos pais e, eventualmente, a
participacdo em grupos de pais de
toxicdmanos, que ajudam a quebrar o

isolamento das familias e abrem espaco a
reflexdo e a troca de experiéncias.

IV - A DINAMICA FAMILIAR

Identificamos alguns aspectos mais
freqlientemente encontrados nas familias
de usuarios de drogas, que sdo, N0 NOSSO
entender, dignos de maior reflexao.

O toxicOmano e o vinculo familiar

Contrariando o imaginario popular -
que descreve o toxicbBmano como um
jovem separado de sua familia —
percebemos que o jovem, embora rejeite o
sistema de valores dos pais, ndo consegue
romper o vinculo de dependéncia.

Em geral, separa-se dos pais em uma
idade mais avancada que a média, o0 que
denota imaturidade e dificuldade de
assumir uma atitude de autonomia e
independéncia. Em alguns casos, rompe
bruscamente com a familia mas, quase
sempre, recorre & sua ajuda em momentos
de dificuldade. Essa ruptura raramente é
definitiva e clara, tanto para o jovem
quanto para sua familia.

Como diz S. Stemschuss (1983): “O
sintoma aparece quando, nos ciclos de
vida dafamilia do toxicbmano, o desejo
de mudanca se opde a proibicao da
mudanca”’. Para driblar esse conflito, o
sintoma toxicomaniaco oferece vantagens
tanto para o jovem quanto para a familia:
ele pode permanecer dependente, mas
preserva uma aparéncia de rebelido e
independéncia.

Esse conflito também atinge a fratria.
Os irméos, que também estdo passando
por um processo de individualizacéo e
autonomia, paralisam-se em func¢édo do
sintoma toxicomaniaco. Todos séo
mobilizados para ajudar o paciente
identificado e adiam para mais tarde suas
tentativas respectivas de individualizagéo.

Precisamos redefinir o problema que
0 sintoma droga aponta como uma
dificuldade do sistemafamiliar de
permitir a individualizago e a
autonomia de seus membros, que
séo as mudancas necessarias ao
ciclo de vidafamiliar.



Os mitos familiares

Para melhor compreendermos o que
s8o os mitos familiares, utilizaremos o
conceito de A.J. Ferreira (1963): “O mito
€ um discurso unitario que aponta para
cada membro dafamilia seu respectivo
papel. Essespapéis séo rigidos e sua
definigdo é aceita por todos. Embora
falsos e ilusérios, essespapéis e
atribuicdes séo aceitos por cada um como
algo sagrado e como tabu, que ninguém
ousa examinar e menos ainda desafiar. O
individuo, sobretudo aquele que mais
sofre com o mito, opBe-se com todas as
suasforcas a sua evidéncia. Qualquer
questionamento do mito é vivido como
uma ameaga para o equilibriofamiliar™”.

Os mitos familiares podem ser
compreendidos como equivalentes, a nivel
do sistema familiar, aos mecanismos de
defesa individuais. Eles sdo numerosos e
diferentes. Além disso, esses papéis e
atribuicdes sdo organizados de forma
inconsciente pelo sistema familiar e séo
especificos para cada familia.

Veremos, a seguir, 0S mitos
encontrados com maior frequéncia e de
forma mais acentuada nas familias de
usuarios de drogas.

O mito da harmonia familiar

As familias tentariam descrever o
relacionamento dos seus membros como
idilico e harménico, antes da descoberta
da conduta toxicomaniaca. “Tudo
comecou depois que meufilho esta
usando drogas. Agora ninguém se
entende. Parece que estamos vivendo num
infermo””.

Observa-se que todos os conflitos sdo
esquecidos em prol de um Unico culpado:
0 usuario de drogas. Ele passa a canalizar
toda a tensdo familiar.

O mito da expiacgéo

Este mito foi descrito por Stierlin
(1979) e se encontra na histdria de
numerosas familias de toxicdmanos.

O jovem toma para si, além de sua
prépria culpabilidade, a culpabilidade de
toda a familia. Ele é o bode expiatorio
que, abandonado no deserto, carrega

sozinho todos os débitos e pecados da
familia. Mas, mesmo estando longe de
todos, a familia sabe sempre de sua sorte e
tudo gira em tomo dele. Se ele retoma, o
equilibrio se rompe.

O mito da loucura dentro da familia

A loucura circula dentro da familia. O
toxicOmano tomara o lugar de um membro
da familia que esta fragilizado. Por
exemplo, a mée e a irméd do jovem A.P.,
usuario dependente de maconha,
apresentam, altemadamente, um quadro
depressivo. Quando A.P. apresenta
melhoras devido ao tratamento terapéutico
a que vem se submetendo, aparece uma
piora, ora no quadro de uma, ora no de
outra. Eles fazem parte de um sistema
disfiincional, onde os diferentes membros
da familia, alternada ou simultaneamente,
utilizardo um sintoma ou uma doenca
como mecanismo regulador.

As patologias encontradas mais
comumente nas familias de usuarios de
drogas

No que se refere ao quadro familiar,
observamos que, além da toxicomania do
jovem, gque é o paciente designado,
encontramos varios indicadores de
patologias que se inserem tanto na familia
nuclear quanto na familia mais ampla,
que inclui avos, tios, primos, cunhados e
agregados.

E fregiiente encontrarmos um uso
abusivo de alcool, principalmente pelo
pai. O alcoolismo paterno, problematica
central da familia, desce para segundo
plano com o aparecimento do sintoma
droga. O jovem converte-se logo no
doente nimero um da familia. A familia
ndo se refere mais ao alcoolismo do pai,
mas dramatiza a situacdo do jovem, que
deve, urgentemente, ser tratado como
doente grave.

Observamos também o uso abusivo de
medicamentos pela mée, principalmente
tranquilizantes, como também uma
conduta de automedicacao por todos os
membros da familia.

Outras patologias, tais como condutas
de suicidio, distarbios mentais e estados
depressivos, também sdo encontrados com
frequéncia na familia ampla.
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A toxicomania como conduta de
sacrificio

Segundo P. Angel e S. Stemschuss,
poderiamos considerar a toxicomania
como uma conduta de sacrificio que pode
apresentar-se tanto a nivel grupai quanto
familiar.

A nivel grupai, podemos considerar a
toxicomania como uma conduta de
sacrificio dos jovens enquanto grupo, que
seriam designados como vitimas
expiatérias, para que se estabeleca contra
eles uma unanimidade social.

Podemos ilustrar essa conduta,
apontando o sensacionalismo e a
dramaticidade do discurso publico e dos
meios de comunicacdo em tomo da
questdo das drogas. Como diz Gergeret,
““um dos aspectos mais perigosos desse
alarma se situa no questionamento
sistematico, sem nuances e sem
preocupacdo com a objetividade, da
juventude, do conjunto dosjovens e do
fato mesmo de serjovem. Tudo como se
0s problemas postos pela toxicomania so
concernissem aosjovens efossem
resultado da ‘ma-vontade’ da juventude””.

A nivel familiar, a conduta de
sacrificio consiste no fato de que o
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AUTO-AVALIACAO
Questdo 1 (Objetivo 1)

A autora do texto distinglie duas fases no processo de introducéo de drogas no &mbito
da familia. Quais sdo essas fases?

Questao 2 (Objetivo 1)

A familia de SBT foi cientificada pelo diretor da escola de que ela havia sido pega
fumando maconha no banheiro da escola. SBT tem 14 anos e essa havia sido a segunda
vez que fumava maconha num intervalo de um semestre. Preocupada com essa
ocorréncia, a mde de SBT leva-a a um psiquiatra recomendado pelo diretor da escola.
No seu entender, a conduta da mée de SBT foi adequada?

() Certo ( ) Errado

Questao 3 (Objetivo 2)

TGP, sexo masculino, 21 anos, € um usuario dependente de drogas. Desempregado,
reside com os pais. No servico de aconselhamento, a mée de TGP narra sua vida
pessoal e familiar. Refere-se ao periodo de menopausa que esta atrevessando e as Crises
de relacionamento com seu marido, as quais tem-se intensificado nos Gltimos meses. Na
sua fala, a mae de TGP atribuiu-lhe o desequilibrio conjugal por que esta passando.

A qual dos mitos a condi¢do de TGP estéa ligada?

() o mito da expiacéo () o mito da harmonia familiar
() o mito da loucura dentro da familia

Questao 4 (Objetivo 3)

Tomando como referéncia o caso de TGP, descrito na questdo 4, varias patologias
poderiam desenvolver-se no ambiente familiar, associadas a condicdo de dependéncia
de drogas de TGP. Considerando apenas a situacdo da mée de TGP, vocé poderia

indicar uma manifestacdo patolégica entre outras possiveis, que aquela senhora poderia
apresentar? Elabore sua resposta a seguir:

Questdo 5 (Objetivo 4)

GDF, 25 anos, sexo masculino, é usuario habitual de drogas. Filho mais velho de uma
familia de 5 filhos, GDF faz faculdade, trabalha e tem carro préprio. Ele reside com
seus pais, ambos profissionais liberais.

Dada esta descricdo de GDF, que tipo de dependéncia estaria implicita na sua
circunstancia de vida? (assinale a alternativa que a seu ver é correta):

() dependéncia intelectual ( ) dependéncia material ( ) dependéncia afetiva
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RESPOSTAS
Questéo 1:

A primeira ¢ a fase de desconhecimento, também chamada de fase de laténcia, na
qual a familia ignora que o membro da familia estd consumindo droga. A segunda fase é
a de descoberta, geralmente associada a uma crise na familia.

Questao 2:

Errado. Sendo SBT uma usuéria de droga apenas eventual, a acdo compativel a
ser tomada seria no ambito familiar; particularmente, criar condi¢des para que se
estabeleca um didlogo entre SBT e seus pais.

Questdao 3:

A alternativa correta € o mito da harmonia familiar. Observe que a mae de TGP o
responsabiliza pelo desequilibrio conjugal, o qual, no seu entender, deixaria de existir,
caso TGP néo fosse um usuario de drogas. A alternativa do mito da expiagdo poderia
ser considerada. Porém, nesse caso TGP seria designado como “bode expiatorio” de
todos os males sobrevenientes a familia, e ndo apenas do desequilibrio conjugal.

Questao 4:

Uma manifestacao patolégica possivel de ocorrer com a méae de TGP seria, por
exemplo, que esta viesse a consumir bebida alcodlica, ou ainda tranquilizantes,
excessivamente.

Questdo 5:

GDF evidencia dependéncia material. Tendo j& 25 anos, trabalhando e tendo seu
préprio carro, ele demonstra ter meios de manter-se. Entretanto, ele prefere ficar sob a
dependéncia dos pais neste aspecto.

E também possivel pensar-se em dependéncia afetiva, sendo que padrées infantis
de conduta dificultam a sua emancipagéo.
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QUESTOES
PARA REFLEXAQ

A seguir voceé realizara a avaliagdo formal deste volume. Como foi mencionado
no Guia de Estudo (item referente a AVALIACAO, p4g. 15), vocé deve responder as
duas questbes para reflexdo, em pequenas redages, e enviad-las ao CEAD. Caso haja
formac&o de grupos de estudo e discussao, tais questdes deverdo ser elaboradas e
enviadas em nome do grupo.

ApOs a realizacdo dessa tarefa, vocé estara apto a iniciar o estudo do Volume n.
BOM TRABALHO!

1. Descreva os trés fatores da equagdo da toxicomania e as suas interacoes; ilustre tais
interacGes com exemplos do seu ambiente de trabalho (ou, a defeito, com exemplos

ficticios)
2. Descreva como, ao seu ver, as drogas entram, em geral, nas familias com
adolescentes; como é que os pais deveriam se comportar?
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OQUEEO

CORDATO

O CORDATO - Centro de Orientagdo sobre Drogas e Atendimento a
Toxicémanos é um servigo de extensao e de pesquisa da Universidade de Brasilia,
vinculado ao seu Institute de Psicologia. Sua concepc¢éo de trabalho consiste em
perceber o uso indevido de drogas como uma reacdo dramatica e desajustada da pessoa
dependente as dificuldades individuais de integracdo a nossa sociedade, reacao esta que
exige e merece uma resposta a altura da dignidade humana.

As atividades do CORDATO compreendem trés niveis: PREVENCAO,
ATENDIMENTO TERAPEUTICO E PESQUISA, obedecendo a critérios cientificos

intemacionalmente comprovados.
Prevencéo:

- Atividades de informacéo e divulgacdo de conhecimentos sobre as drogas e seus
efeitos. Isto é feito através de palestras, semindrios, cursos ou outro tipo de
assisténcia ou assessoria em escolas, hospitais, 6rgaos publicos e privados, na
comunidade em geral e em familias;

- Atividades de capacitacéo de recursos humanos, formando profissionais das
areas de educacao, saude, servico social e justica para que possam enfrentar com
pertinéncia e eficacia os problemas de drogas que surgem em suas areas de
atuacdo;

- Colaboracao com entidades publicas ou privadas interessadas na elaboragéo de
novas formas de combate preventivo ao abuso de drogas.

Atendimento terapéutico:

- Plantéo telefénico permanente para informacdo e marcacdo de consultas;

— Atendimento a pessoas que solicitam informacg6es ou orientacdo sobre problemas
ligados ao consumo de drogas, em seus mais variados aspectos;

- Atendimento a familiares, em nivel de acolhimento, individualmente ou em
grupo;

- Atendimento ambulatorial a pessoas consumidoras ou dependentes de drogas

(toxicdmanos), numa linha psicoterapica integrada e adaptada as especificidades
concretas de cada paciente;

- Centro de Convivéncia (Centro de Dia, “Hospital-dia’), desenvolvendo
atividades que visam a ressocializacdo de (ex-)usudrios de drogas.
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Pesquisa:

- Desenvolvimento de um programa de pesquisa sobre os efeitos biopsicossociais
do abuso de drogas, nos seus mais variados aspectos;

- Investigacdo dds aspectos epidemioldgicos do consumo de drogas na regido
geo-econdmica de Brasilia;

- Desenvolvimento de um programa de pesquisa clinica visando a uma
compreensdao mais completa da relacao do individuo com a droga.

As atividades do CORDATO sdo organizadas por uma equipe multidisciplinar de
profissionais devidamente especializados (assistentes sociais, enfermeiros, psic6logos,
pedagogos, psiquiatras e pessoal de apoio), revezando-se em turnos.

As atividades de atendimento funcionam de acordo com 0s seguintes principios:

- gratuidade;

- anonimato (garantido pela Lei 6.368, de 1976, que regulamenta a politica de
entorpecentes);

- voluntariado: somente serdo aceitos em atendimento os usuarios de drogas que 0
desejarem por livre e espontanea vontade;

- neutralidade religiosa.

Faz parte da estratégia do CORDATO a integragdo com a rede oficial de
assisténcia a saude, educagao, servico social e justica, bem como com entidades
privadas que tenham objetivos assistenciais. Em 1988, o CORDATO foi reconhecido
pelo Conselho Federal de Entorpecentes - CONFEN, do Ministério da Justica, como
Centro Regional de Referéncia em questfes de drogas.

O CORDATO funciona durante a semana, das 09:00hs da manha as 09:00hs da
noite, com um plantéo telefénico e um plantao de atendimento.

Endereco para correspondéncia:
Instituto de Psicologia
Universidade de Brasilia
70910-Brasilia-DF

Fone: (061) 272-4555



CENTRO DE EDUCAGCAO ABERTA, CONTINUADA, A DISTANCIA

A partir das acBes desenvolvidas pela Coordenadoria de Educacéo a Distancia, do
Decanato de Extensdo, a Universidade de Brasilia criou, a 10 de abril de 1989, o
Centro de Educacéo Aberta, Continuada, a Distancia - CEAD, que tem como objetivo
principal democratizar e ampliar o acesso ao conhecimento.

O CEAD, composto de uma estrutura pequena, descentralizada, flexivel, visa
fornecer educagdo para os adultos que ndo tiveram oportunidades de estudo em sua
educacdo inicial e para os que estdo impossibilitados de se beneficiar, por variadas
razbes, das atuais facilidades de ensino existentes nas instituicbes de ensino superior
brasileiras.

O CEAD esté sendo aparelhado para organizar, supervisionar e avaliar programas
e cursos oferecidos a comunidade externa, pela Universidade de Brasilia, através de
seus professores, departamentos e nicleos.

Estes programas e cursos de curtaou longa duracdo, emnivel formal e ndo-formal,
permitem estender o conhecimento produzido na esfera do ensino superior a publicos
gerais ou especificos.

Por que ampliar as oportunidades de acesso ao ensino superior e a
programas de educacéo continuada?

- para responder ao direito de toda pessoa de aceder ao conhecimento e
desenvolver seu potencial criador;

- pela natureza da atual etapa histérica caracterizada por crescentes avangos
cientificos e tecnoldgicos que exigem uma populagdo altamente instruida e
educada para fazer face ao desafio de acelerar o desenvolvimento
econbmico e social da nacgéo.

S&o variados os conceitos de educacéo aberta, de educacédo continuada e de
educacéo a distdncia. O CEAD apresenta, a seguir, uma primeira aproximagao destes
conceitos.
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EDUCAGAO ABERTA

Educacédo aberta é um processo que viabiliza o acesso a oportunidades
educacionais e uma filosofia de ensino centrado no aluno.

O ensino aberto permite o livre acesso ao conhecimento independentemente da
escolaridade prévia respondendo aos anseios de desenvolvimento pessoal e
contribuindo para elevar o nivel de instrugdo e de conhecimento cientifico da
populacéo.

Por outro lado o ensino aberto da ao estudante o direito de determinar o contetdo,
o tempo, o local e os objetivos de sua educacéo ou treinamento.

Importante ressaltar que, para cursos que levem a diplomas, as provas e exames
s8o presenciais e as exigéncias em termos de resultados de aprendizagem séo idénticos
as dos cursos tradicionais.

EDUCAGAO CONTINUADA

Por um lado, a educagéo continuada atende ao principio do direito do homem de
estudar ao longo da vida. Por outro, permite atualizar e/ou reconverter a forca de
trabalho em funcgédo das aceleradas mudancas tecnolégicas e sociais.

Educacéo continuada significa, notadamente, ampliagdo de ofertas de
oportunidades, especialménte em horéario de servigo, para cursos de atualizagéo
profissional bem como para cursos de cultura geral, de interesse pessoal e de formacédo
para a cidadania democratica.

Educacédo continuada que representa uma constante subida a novos degraus do
conhecimento e as novas mudancas da vida deve estar inseparavelmente ligada a outras
formas da atividade humana, especialmente o trabalho.

EDUCACAO A DISTANCIA

Metodologia simples e flexivel combinando ensino presencial com estudo ativo e
independente permitindo estender o ensino superior bem como programas curtos de
formacdo e atualizacao aqueles que, por razdes de ordem sécio-econdmica, de trabalho,
geograficas, familiares e outras, ndo podem ter acesso aos cursos regulares e de
extensdo oferecidos pela universidade.

A Educacéo a Distancia compreende uma combinacgdo de tecnologias
convencionais e avancadas com métodos que incluem atividades presenciais e em grupo
realizadas nos locais de trabalho, no campus universitario, nos periodos de férias da
Universidade bem como nos horarios noturnos e fins de semana em Centros de Estudos
Locais, além de tutoria e orientagdo por telefone e por correspondéncia.



0 CEAD NA UnB

O Centro de Educacdo Aberta, Continuada, a Distancia (CEAD), tem como
tarefa principal contribuir para ampliar as oportunidades de acesso ao conhecimento
através de uma estratégia de educacgdo a distancia. Esta estratégia que visa favorecer o
estudo ativo, independente, compreende uma combinagdo de métodos e tecnologias,
convencionais e avancadas com atividades presenciais e em grupo, especialmente em
periodos noturnos, de fins de semana e de férias na Universidade, bem como nos
Centros de Estudos locais, além de tutoria por telefone e por correspondéncia.

DEFINICOES DE POLITICAS E PRIORIDADES

As necessidades e expectativas da sociedade é que vdo orientar o CEAD para
preparar os planos de trabalho anuais e quadrienais que serdo aprovados por um
Conselho Deliberativo constituido por ampla representacédo da Universidade e de
Organizacdes Sociais. Cabera também a este Conselho Deliberativo a definigédo das
politicas, diretrizes e prioridades da Educacéo a Distancia na UnB.

O CEAD E AS OUTRAS UNIDADES DA UNIVERSIDADE

A execucao dos planos de trabalho sera feita pelo CEAD juntamente com as
unidades da Universidade, de acordo com necessidades especificas. Neste sentido, o
CEAD dirige o aspecto metodolégico e estrutura e contelido com a participacao de
especialistas internos da UnB (das Faculdades e Institutos), ou externos (das
Organizagdes Sociais, outras Universidades e Instituicbes Educativas, bem como
InstituicGes e Empresas do Setor Publico e Privado).

Os planos de trabalho implicam, também, uma relacéo estreita entre 0 CEAD e
outras unidades universitarias que possam prestar contribuicdes especiais. Dentre
outros: o Centro de Producéo Cultural e Educativa, o Centro de Producio Radiofénica,
a Editora UnB, a Diretoria de Assuntos Académicos, a Biblioteca Central, a Assessoria
de Comunicagéo Social, o Centro de Apoio ao Desenvolvimento Educacional e o
Centro de Processamento de Dados.
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