CLASSAUDE 2010 REALIZA
1° CONGRESSO DE SAUDE MENTAL
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Seré realizado, no préximo dia 28 de maio, 0
1°Congresso Brasileiro de Politicas e Gestédo
em Salde Mental, como parte do
CLASSAUDE 2010, evento cujo tema central
é Saude: Um Desafio Mundial, realizado em
paralelo a Feira Hospitalar, no Expo Center
Norte, em S&o Paulo, Capital. Na 142 edicéo
do Congresso Latino-Americano de
Servigos de Salde, em 2009, a satide mental
foi discutida em um madulo especifico, que
abordou diversos temas, reuniu palestrantes
renomados e profissionais da area. A
importancia e dimensao da salide mental fez
com que a CNS, FENAESS, SINDHOSP e
Hospitalar langassem, em 2010, um congresso
exclusivo para o setor.

Sob a coordenagdo de Antbnio Geraldo da
Silva, presidente da Associacéo Psiquidtrica
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de Brasilia, a Comissdo Cientifica do
congresso conta com Carlos Eduardo
Kerberg Zacharias, diretor do Centro de
Estudos Psiquiatricos Vera Cruz; José
Geraldo Vernet Taborda, professor adjunto
do departamento de Clinica Médica-
Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre; Jodo Romildo Bueno,
professor titular do Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da URFJ;
Ricardo Mendes, diretor da Clinica Vera
Cruz; e Ronaldo Laranjeira, vice-
coordenador do departamento de
Dependéncia Quimica da ABP.

O evento é dirigido a empresarios, diretores,
administradores, gerentes, liderangas,
gestores publicos e privados, médicos e
outros profissionais comprometidos com a

tomada de decisdes estratégicas nos
estabelecimentos de atencdo a salde
mental. Serdo apresentadas, durante o
Congresso, as palestras Panorama Mundial
da Assisténcia em Salde Mental; Os Papéis
da Politica, da Midia e da Sociedade na
Relagdo com a Saude Mental; e Alcool,
Drogas e Direitos Humanos.

Mais informacdes e inscricbes podem ser
efetuadas pelo telefone (11) 3331.1555 com
Carolina, ramal 258, e Cecilia, ramal 220, ou
no site www.classaude.com.br.

CONFIRA

Salde Mental é beneficiada
em novo Rol da ANS
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A IMPORTANCIA DE UM CONGRESSO DE SAUDE MENTAL

No ano passado realizamos o mddulo de
Saide Mental com vistas a tornar-se um
congresso. Neste ano, estamos langando o
1° Congresso Brasileiro de Politicas e Gestdo
em Salde Mental, como parte do
CLASSAUDE 2010, evento realizado
durante a Feira Hospitalar . Espero que, ao
longo das apresentacfes e debates,
possamos extrair conclusdes que sirvam de
caminho a ser seguido numa area
extremamente complexa como € a da Saude
Mental. Serdo apresentadas, durante o
Congresso, as palestras Panorama Mundial
da Assisténcia em Salde Mental; Os Papéis
da Politica, da Midia e da Sociedade na
Relagdo com a Saude Mental; Alcool, e
Drogas e Direitos Humanos.

O setor vem sendo notado cada vez mais
pela sociedade civil organizada, que o coloca
em situacdo de elevada preocupacdo. Ao
longo dos dltimos anos, ndo se investiu o
suficiente para criar uma rede integrada e
articulada de atencéo, que desse respaldo

ao doente mental, na medida de suas
necessidades. Como sempre digo, 0s
Estados Unidos da América consideram o
setor de alta complexidade. Penso que um
congresso especifico no Brasil proporciona
um repensar nos caminhos que nos
trouxeram até aqui, € 0s que devem ser
trilhados para que o pais possa sair do atual
cenario de total desassisténcia, em vista dos
recursos/populacdo, para um modelo que
assuma e trate com maior eficacia os
portadores de transtornos mentais.

ApropriaAgéncia Nacional de Saide-ANS
passou a considerar, desde 2006, a Saude
Mental como uma das areas prioritarias no
setor Saude. Criou um documento
denominado "Diretrizes Assistenciais para
a Saude Mental na Satide Suplementar". Este
instrumento é um convite as operadoras de
planos de salde para implementarem
programas especificos de promocéo a salide
e prevencdo de riscos e doencas na area da
Salde Mental. Acredito que agBes como
essa sdo provocadas por debates técnicos
gue partem de eventos tal como pretende o
1° Congresso Brasileiro de Politicas e Gestao
em Saude Mental.

Diria que h&a uma polarizacdo antiga e
ingloria, baseada em diferentes ideologias
em torno do segmento. Ha, de um lado, uma
coesdo entre os que desejam o fim das
internacGes psiquiatricas; de outro, formado
por aqueles que ndo acreditam que uma rede
articulada de atencdo a Saude Mental possa
delas prescindir. Essa discussao perdura ha
mais de vinte anos, tendo despendido
grandes somas, a meu ver desperdicadas,
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vez que foram sempre baseadas em
aspectos, como disse, puramente
ideologicos. A sociedade acordou tarde para
comecar a contextualizar a Satde Mental
com base em evidéncias cientificas, cuja
demora resultou no quadro desolador de
desassisténcia. Milhares de leitos foram
fechados no pais nos Gltimos anos e muito
pouco se fez na criacdo de dispositivos
complementares e até mesmo substitutivos
ao leito hospitalar. Um congresso como o
nosso serve de oportunidade para que se
rompam alguns paradigmas, de modo que
as acOes interdisciplinares possam focar,
sobretudo, o paciente e seus familiares.

Uma das grandes preocupacoes é o sinal
visivel de que a populacdo esta
envelhecendo no Brasil e no mundo.
Segundo o IBGE, em 2040, o Brasil terd 13
milhdes de octogenarios. Além disso, a
prevaléncia das doencas mentais na
populacdo € da ordem de 20 a 25%,
excluidos os transtornos relacionados a
dependéncia quimica, segundo Antonio
Geraldo da Silva, presidente da Associacdo
Psiquiatrica de Brasilia, em uma de suas
palestras. Para finalizar, o professor titular
de psiquiatria da UNIFESP, Ronaldo
Laranjeira, esclarece que doenca mental é
algo complexo e que solugdes simplistas ndo
resolvem o problema. Eis ai o tema principal
do XV Congresso Latino Americano de
Servicos de Salde, que sera realizado em
maio de 2010: "Salde: Um Desafio Mundial”.

Ricardo Mendes
coordenador do departamento de Salde
Mental do SINDHOSP
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INSERCAO SOCIAL E O FOCO DO INSTITUTO A CASA

O ambiente acolhedor da instituicdo situada
em bairro residencial, assim como seu nome
"A Casa" sinalizam uma importante
referéncia aos pacientes com transtornos
mentais. Por meio de um trabalho cuja base
s80 0s grupos terapéuticos, o Instituto de
Desenvolvimento e Pesquisa da Saude
Mental e Psicossocial A Casa, localizado no
bairro Aclimacdo, em Séo Paulo, procura
promover a reintegracdo dos pacientes ao
convivio social, como forma de obter sua
reabilitacdo.

Fundada em 1979, pelos psicanalistas
Beatriz Aguirre e Nelson Carrozzo, assistente
social Regina Von Atzingen e pela terapeuta
ocupacional Sénia Ferrari, inicialmente como
instituicdo particular, adquiriu, dez anos
mais tarde, status de instituto sem fins
lucrativos. E mantida por meio de
pagamentos de pacientes particulares e
convénios médicos. Além de ser uma
instituicdo para tratamento de pacientes com
transtornos mentais, é também voltada a
formac@o e especializag&o de profissionais,
como psic6logos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais e psiquiatras. Hoje
possui diversos departamentos, como
Hospital-Dia, Ambulatério, Formacao e
Estagio, Acompanhamento Terapéutico,
Assisténcia a Familia e Apoio a Moradia
Assistida.

O carro-chefe do Instituto é o Hospital-Dia,
primeiro departamento criado pela
instituicdo, que possui capacidade para 80
pacientes. Funciona de segunda a sexta-
feira, das 9 as 17 horas, e recebe pacientes
psicéticos, neuréticos graves e
esquizofrénicos, ou aqueles que necessitam
de tratamento intensivo. Os pacientes sdo
avaliados, sendo cada caso analisado, para
definir seu grupo de referéncia. "O conceito
de hospital-dia ndo existia no Brasil na época.
Apos sua fundacdo, diversas instituicoes
criadas no pais seguiram o nosso modelo,
inclusive com a nossa supervisao", afirma
Regina Von Atzingen, uma das diretoras do
Instituto. Ela conta também, que os primeiros
CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) de
Sé&o Paulo seguiram o0 modelo do Hospital-
Dia A Casa, com supervisao dos terapeutas
do Instituto, para toda a rede publica de SP.

Os tratamentos no Hospital-Dia sdo em
grupo, com acompanhamento psiquiatrico
e familiar, além das atividades terapéuticas,
como grupos de psicoterapia, terapia
ocupacional e oficinas de trabalho. Culinaria,
musicoterapia, teatro, passeio, terapia
corporal e até jornal e programa interno de
radio sdo algumas das inimeras atividades
realizadas em grupo. "O objetivo dos grupos
é resgatar o convivio social, para que o
paciente aprenda a administrar conflitos

gerados nas relagBes", explica a psicéloga
Maisa Galvdo, coordenadora do
Ambulatédrio, ao lado do psicélogo Martin
Aguirre. Sobre as oficinas de trabalho, ela
explica que seu objetivo é promover a
insercdo no mundo do trabalho, preparando
0 paciente para ter autonomia e qualidade
de vida. "Desde o inicio, o conceito do
Instituto € a desospitalizacdo e a insercao
social. O objetivo é a ndo internagdo do
paciente em regime fechado. Uma vez
esgotadas todas as possibilidades, se ainda
for necesséria a internagao, o paciente sera
encaminhado a outro local, com
acompanhamento do Instituto”, informa.

A equipe do Hospital-Dia conta com 30
terapeutas, entre eles, psic6logo, psiquiatra,
psicanalista, terapeuta ocupacional,
assistente social, além de técnicos, como
artistas plasticos, musicoterapeutas,
professores de ioga e diretores de teatro. Ja
a equipe do Ambulatério possui 13
profissionais, entre eles psicélogo,
psiquiatra, psicanalista e terapeuta
ocupacional.

Outra énfase do Instituto A Casa é a terapia
familiar, com foco na atencéo personalizada
ao paciente . "N&o adianta tirar a pessoa do
seu meio e interné-la, se toda a familia est&
doente. A familia também deve passar pela
terapia”, observa Atzingen. "Fazemos um
trabalho artesanal, para aquele paciente,
aquela familia, aquele ndcleo".

Para as situagfes em que o paciente precisa
ser tratado fora da instituicdo, seja em casa
ou outro ambiente, existe o departamento
de Acompanhamento Terapéutico. "A
funcdo do acompanhante terapéutico é
retirar o paciente do isolamento, possibilitar
0 resgate social e trazé-lo para a vida",
informa Galvéo. O Instituto também oferece
cursos de formacdo para esses
profissionais.

Servigo:

Telefone: (11) 5574.0677
Site: www.acasa.com.br




DEPRESSAO: IMPACTOS SOBRE A SOCIEDADE

Na sociedade contemporanea, diagnosticos
de depressdo tém sido cada vez mais
freqlientes. Os fatos e 0s nimeros sdo
alarmantes. Trata-se da terceira causa de
morte no mundo entre a populacdo adultae
a segunda entre adolescentes e adultos
jovens. E o suicidio é um dos problemas
médico-sociais mais relevante. Estima-se
que cada médico atenda, diariamente, sem
saber ou perceber, a pelo menos seis
suicidas em potencial. Cerca de 20% da
populagdo mundial ira apresentar o quadro
da doenca ao longo da vida. Tal nimero
significa dizer que uma em cada cinco
pessoas desenvolvera a patologia. A
incidéncia é mais comum na idade mais
produtiva do ser humano (entre 20 e 45
anos). Os dados sdo fornecidos pelo
psiquiatra e coordenador da equipe de
psiquiatria do Hospital Alem&do Oswaldo
Cruz, Vladimir Bernik,que recebeu a
reportagem do SMF e ressaltou os altos
riscos mentais e fisicos e socio-econdémicos
da enfermidade, bem como a relevancia do
tema, considerado por ele como o mais
importante no estudo da satde mental,
devido justamente ao seu impacto social e
financeiro.

Bernik, que disponibiliza em seu site
(www.vladimirbenik.med.br) um teste online
de auto-avaliacdo de depresséo, aponta que,
para diagnosticar o quadro da doenca, é
preciso utilizar uma convergéncia de
sintomas que podem envolver alteracdes de
sono e de apetite, além de tristeza
persistente, ansiedade ou sensacdo de
vazio, sentimentos de desesperanca,
pessimismo, sentimento de culpa,
inutilidade, desamparo, perda do interesse
ou do prazer em atividades anteriormente
agradaveis, insonia, despertar matinal
precoce ou sonoléncia excessiva. "A pessoa
entristece, ndo come, nao dorme, perde o
&nimo, o pique e a vontade de viver e pode
comecar a ter idéias sobre o suicidio”. Ele
aponta, ainda, que a doenga tem grande
ligacdo com quadros de ansiedade e atinge
a defesa do organismo, sendo que existe
uma comorbidade total entre a depresséo e

o diabetes e com o adenocarcinoma da
cabeca do péncreas, este incidindo quase
exclusivamente em pessoas deprimidas. O
Obito por depressdo ocorre mais pela perda
da imunidade do paciente do que pelo
suicidio.

Segundo o médico, faltam dados mais
precisos sobre a depressao. Ele ressalta que
"as estatisticas ainda ndo sdo confidveis
pela subnotificagdo, apesar de a midia estar
evidenciando a patologia e os médicos
estarem cada vez mais sensibilizados com o
diagnostico™.

De acordo com Bernik, hd uma resisténcia
cultural e um fator estigmatizante ainda
existentes, que acabam adiando o tratamento
da depressao. "O paciente deprimido esta
verdadeiramente doente, mas a sua falta de
interesse pela vida costuma ser vista,
infelizmente, pelos seus familiares como
'distarbio de carater', 'falta de forca de
vontade' ou 'preguica’. O psiquiatrando é o
primeiro médico que a familia visita. Passam
antes pelos clinicos, cardiologista ou
neurologista, deixando a psiquiatria como
Gltima opcdo, muitas vezes como falta de
conhecimento, fuga e pela dificuldade de
assumir o quadro.”

Tida como o mal do 'século passado’, a
depressdo ainda é doenca deste século e
ainda perdura. Embora muitos estudiosos
pesquisem as causas genéticas, todos
reconhecem que se trata de uma doenca
tratdvel. O processo de tratamento inclui
medicamentos e terapia. "Primeiro, s se
pode agir sobre a hereditariedade, uma
alteracdo dos neurotransmissores do
sistema nervoso central, com o
imprescindivel uso de antidepressivos.
Mas, como também o lado existencial é
importante, a psicoterapia é absolutamente
essencial”, diz o médico do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz.

Para Bernik, no tratamento com
antidepressivos é preciso conhecé-los muito
e saber que a sua eficiéncia esta ligada ao
consumo seguro e a dose correta, bem como
respeito ao tempo de laténcia. Amedicagio
costuma iniciar o seu efeito s6 apds 10a 15
dias do inicio do tratamento. "“"Muitas vezes,
por ndo haver resposta imediata, a familia
pressiona 0 médico para que ele troque o
remédio antes do tempo necessario para
obter o inicio dos bons resultados”, diz.
Outro fator relevante durante o tratamento
€ o relacionamento interpessoal, a
comunicacao, e a informagao médica para o
paciente e familiares sobre os eventuais
efeitos colaterais da medicacdo. O psiquiatra
aponta, também, que a producéo de

medicamentos pela industria farmacéutica,
de forma geral, passa por processos
criteriosos e que a regulamentacdo €
bastante atuante e segura.

Apesar dos notaveis avangos com o uso da
tecnologia em vérias areas, a substituicdo
da interagdo com a vida real por salas de
bate-papo e sites de relacionamentos
também pode contribuir para o
‘ensimesmamento’ do individuo. "A pessoa
muitas vezes se isola e deixa de encontrar
pessoas reais, bater papos pessoalmente,
praticar esportes e ir ao cinema", alerta o
psiquiatra.

No que se refere ao alto custo social e
econdmico da depressdo no ambiente
profissional, trata-se da doenca mais
custosa, em termos e cronicidade, para 0s
sistemas de salide em todos os niveis. Bernik
mostra os altos indices e os grandes
periodos de afastamento de funcionarios
por licencas médicas. O afastamento pode
chegar, em alguns casos, a mais de umano e
pode resultar em aposentadoria. "E a doenca
que obriga a necessidade de contratacao
de outro funcionario para o mesmo cargo,
uma nova pessoa para 0 mesmo posto de
trabalho. A depresséo é a primeira causa de
aposentadorias em psiquiatria e a segunda
causa na estatistica geral da Previdéncia,
perdendo apenas para as lombalgias
cronicas"”, explica.

Fatores como relaces interpessoais e
coletivas inerentes a propria organizagdo do
trabalho, ambiente fisico e psicologico,
pressdes, forma do exercicio do poder de
comando na escala hierarquica e a
inseguranca de manter o préprio emprego
podem ser geradores de depressao, embora
estejam longe de serem os Unicos. "O
profissional médico, por exemplo, esta
quatro vezes mais sujeito a depressdo do
que a populacéo geral e quatro vezes mais
exposto ao risco de suicidio, e 0 psiquiatra
é ainda, particularmente, vinte vezes mais
vulneravel que os pacientes leigos em
medicina”, alerta.

O especialista ressalta alguns sinais
importantes presentes na recuperacdo da
auto-estima pelo paciente, tais como o
desenvolvimento proativo do amor-proprio,
a pratica do sorriso, voltar a falar, conversar
mais, ouvir musicas e cantar, além de sentir
0 humor melhorando e a ansiedade
diminuindo, tomando os remédios sozinho
e passando a se cuidar mais, banhando-se,
barbeando-se e vestindo-se melhor,
alimentando-se e dormindo de modo mais
normal. “Ele deixa de pensar negativamente
e passa a ver a vida com mais otimismo",
finaliza.



LEGALIZACAO DE DROGAS NO BRASIL: EM BUSCA DA RACIONALIDADE PERDIDA

Nos ultimos meses temos assistido a um
intenso debate sobre a legaliza¢do de drogas
no Brasil. A prépria intensidade no qual este
debate tem sido travado mostra que o
assunto drogas produz um efeito no qual as
pessoas sentem-se levadas a ter muitas
certezas e a ficar de um lado ou de outro da
legalizacdo. Mostra também que o debate é
profundamente ideol6gico e que apos
ouvirmos o lado favoravel a legalizacdo e o
lado da proibicéo pura e simples, ndo ficamos
nem um pouco mais esclarecidos a respeito
da melhor politica a ser seguida. Quando
somente um dos aspectos de uma politica
de drogas, ou seja, o status legal de uma
droga torna-se o assunto principal do
debate, é como se o rabo estivesse
abanando o cachorrro e ndo o contrario.

O objetivo deste artigo é (I) avaliar a
racionalidade e a oportunidade deste debate,
como tem sido veiculado e (Il) tentar
estabelecer pontes com outras drogas de
abuso; (111) avaliar os dados disponiveis
sobre o efeito da legalizagdo de uma droga;
e (1) propor uma alternativa de politica de
drogas que seja baseada em objetivos claros
a serem alcangados.

A racionalidade da legalizacdo de umadroga

Com a intensidade que o debate sobre as
drogas gera, poderiamos imaginar que a
socliedade sempre tenha reagido de uma
forma eficiente ao longo do tempo.
Entretanto, historicamente, a sociedade ndo
tem avaliado muito bem os riscos do uso
de uma nova droga ou uma nova forma de
uso de uma velha droga. Por exemplo, a
partir do comeco do século, inovac@es
tecnoldgicas fizeram a producdo de
cigarros ficar mais fécil, com a absorgéo
da nicotina pelos novos cigarros, muito
mais eficaz do que a producéo artesanal
gue ocorria anteriormente. Além disso, 0
preco do cigarro caiu dramaticamente.
Progressivamente houve um aumento no
nimero de fumantes em todo o mundo e,
por muitos anos, os danos fisicos
associados ao cigarro ndo foram
identificados.

Muitos governos chegavam mesmo a
estimular o consumo do fumo, estimulados
pelos ganhos com impostos. Levou-se mais
de quarenta anos para que 0s paises
desenvolvidos identificassem os males
causados pelo fumo de uma forma definitiva
e outros vinte anos para implementar
politicas que pudessem comecar a reverter
a situacdo. Esta lentiddo em reconhecer
danos em algumas situagdes sociais faz com
gue mudancas no status de qualquer droga,
e principalmente quando um aumento de

Por Ronaldo Laranjeira

consumo seja uma das possibilidades deva
ser encarada com extremo cuidado.

Um dos motivos que dificulta a acdo da
sociedade é um excesso de retdrica que
ocorre em relacdo ao problema. Podemos
notar que cada droga existente produz a sua
propria retorica. Por exemplo, no caso recente
da maconha no Brasil, tem sido comum
utilizar-se uma retérica na qual o uso desta
substancia estaria relacionado com a
liberdade e os direitos do cidaddo em usar
qualquer droga e que ndo seria funcdo do
estado interferir neste comportamento. Um
excesso de controle do estado iria contra 0s
direitos da pessoa. Por outro lado, o cigarro
inspira outro tipo de retérica onde se busca
estimular uma acéo estatal em controlar o
abuso das companhias de cigarro. Esta
retorica pode mudar de pais para pais, de
acordo com o seu momento historico. Na
Suécia, por exemplo, recentemente tem sido
usada uma retdrica na qual a propaganda de
cigarros seria uma afronta a liberdade
individual. Deixar criangas e adolescentes
serem expostos a propaganda mentirosa do
fumo IseriaL uma forma barbara de primitivismo
social.

Tanto a intensidade deste debate quanto o
climaideol6gico advém do fato de que temos
utilizado quase nenhuma informacéo
objetiva para avaliarmos a politica a ser
seguida. Os dois lados do debate usam
informacgOes de fontes muito duvidosas e
muitas vezes completamente fora de
contexto. Temos que pelo menos saber
alguns modelos teoricos que poderiamos
usar para guiar as nossas futuras decisoes.
A figura 1 mostra os trés modelos que, de
uma forma explicita ou ndo, acabam sendo
usados neste debate. Os que defendem a
proibigdo total do uso de drogas acreditam
gue a curva a-b representa o controle ideal
do uso de drogas. Significando que a
proibicdo total de uma droga seria a melhor
opg¢éo, pois ndo causaria nenhum dano
social, e a medida que caminhassemos para
o lado b da curva, ou seja, para a legalizacdo
das drogas, o dano social aumentaria. O
grande argumento contra este modelo foi a
propria lei seca americana, que produziu um
aumento consideravel da violéncia devido
ao crime organizado. Muito tem sido escrito
sobre este periodo da histéria americana e
enfatizado este lado do custo social da lei
seca. No entanto, do ponto de vista do
consumo de alcool a lei foi um sucesso, pois
diminuiu consideravelmente o consumo de
alcool global. Entretanto, houve um aumento
do consumo de alcool de péssima qualidade
e um numero consideravel de pessoas teve
problemas sérios de salde. De qualquer
forma uma simples andlise de custo beneficio
mostra que esta foi uma experiéncia que

nenhum pais ocidental quer repetir, embora
0s paises islamicos ainda adotem este tipo
de controle social rigido.

Do outro lado do debate ha as pessoas
que defendem a legalizacdo total das
drogas. A curva ilustra este modelo onde a
proibicdo total de uma droga levaria a um
grande nivel de dano, principalmente pelo
crime que estaria assoctado com o uso ilegal
de uma substancia, a maior corrupg¢ao
social, o nivel mais impuro da droga no
mercado negro, e a dificuldade das pessoas
buscarem ajuda em relacdo a um
comportamento ilegal. Argumenta-se que
aproibicéo total causaria mais dano do que
mesmo a legalizacdo total da droga. A
grande fraqueza deste tipo de argumento é
que ndo leva em consideracdo que a
legalizacfo de uma droga produz uma maior
oferta desta droga e, portanto, exporia um
ndmero maior de pessoas ao consumo e,
portanto, as suas complicacOes. Enfatiza-
se aqui em demasia 0 comportamento
individual do uso de drogas e nao se leva
em consideracéo o nivel agregado de dano.
Por exemplo, se legalizassemos
completamente a maconha, uma das
possibilidades seria um maior consumo
global desta droga e, possivelmente, um
maior consumo na populacao mais jovem,
pois € isto que ocorre com as drogas licitas
como o alcool e o cigarro. Portanto, com a
legalizagdo teriamos por um lado talvez
menor ndmero de crimes mais violentos,
mas por outro lado a populagéo mais jovem
teria maiores complicacBes na escola, e
talvez até aumentasse um tipo de
criminalidade menos violenta para
conseguir um pouco de dinheiro para
consumir drogas.

Existe um terceiro modelo intermediario de
politica que é o baseado na curva c-e. Este
modelo tem recebido grande suporte em
termos de pesquisa, especialmente quando
se relinem todas as drogas de abuso, licitas
ou ndo. Nesta curva podemos perceber que
a proibicao total de uma droga produz dano,
e a medida que a droga progride na escala
de legalidade e, portanto, a sua
disponibilidade social aumenta, o nimero
de usudrios aumenta, aumentando também
o nivel global de dano. As drogas licitas
oferecem as maiores evidéncias para este
modelo. No caso do alcool, por exemplo,
centenas de pesquisas mostraram que
quanto menor 0 pre¢o e maior a
disponibilidade num pais, maior € o nimero
de pessoas com problemas relacionados
com o uso de alcool. A consequéncia de se
adotar a curva c-e como 0 modelo de
politica de drogas a ser seguido é que
devemos, em primeiro lugar, diminuir o



consumo global de todas as drogas. A
estratégia para atingirmos esta diminuicéo
é que pode variar de droga para droga e
depender do momento histérico que uma
sociedade vive.

A tendéncia mundial é, por exemplo, tornar
progressivamente o alcool e o fumo mais
préximo de uma proibicdo, ou de controles
sociais mais rigidos, através de leis e
restrices ao uso das mais variadas. No caso
da maconha, ndo existe uma tendéncia
mundial nitida, com alguns paises adotando
penas mais leves ou um grau maior de
tolerdncia, mas em nenhum lugar legalizacéo
aberta. O caso das drogas mais pesadas
como heroina e cocaina, a tendéncia é
marcante em relacéo a proibi¢do. O fato de
existir politicas diferentes para drogas
diferentes é muitas vezes apontado como
hipocrisia social. Na realidade, esta deveria
ser uma atitude pragmatica de uma
sociedade que queira efetivamente
responder ao problema das drogas. Uma
politica de drogas baseada em resultados e
ndo em retorica e debate ideologico deveria
ser julgada pelo seu efeito na diminuicdo do
custo social de todas as drogas e ndo
somente de uma droga especifica.

As drogas licitas podem nos ensinar algo?

O éalcool ¢é a droga modelo com maior
potencial para nos ensinar como estabelecer
uma verdadeira politica de drogas baseada
em resultados. Em 1995, a Organizagédo
Mundial de Satde produziu um livro
("Alcohol Policy and the Public Good")
onde os maiores especialistas em alcool do
mundo se reuniram para propor quais as
medidas a serem implementadas em todos
0s paises para diminuir o custo social
relacionado com o &lcool. O principio basico
dessas politicas é que deveriamos diminuir
0 consumo global de alcool em todos os
paises.

Temos, portanto, uma parte da populagéo
que bebe um pouco, uma grande parte que
estaria na média populacional e uma parte
de bebedores pesados. Poderiamos pensar
inicialmente que deveriamos buscar
politicas que diminuissem o nimero de
bebedores pesados, mantendo a média de
ingestdo de alcool da populagdo. Essas
politicas poderiam quando muito produzir
um pequeno efeito quando implementadas,
como mostra a curva Y. No entanto, quando
as politicas sdo no sentido de diminuir o
consumo global, como na curva Z
decrescendo a média de consumo
populacional, existe um impacto muito maior
no nimero de bebedores com problemas,
pois um nimero menor de pessoas beberao,
um ndmero menor ficara dependente e,
portanto, menor custo social global. Este
efeito tem sido chamado do "paradoxo
preventivo", onde, para diminuirmos

substancialmente o nimero de pessoas
dependentes, temos de diminuir o consumo
global de toda a populagdo. As evidéncias
deste modelo sdo muito consistentes e tém
sido mostradas em centenas de estudos.

As politicas a serem implementadas no caso
do 4&lcool séo véarias e visariam
essencialmente diminuir o consumo global.
1 - politicas de preco e taxagdo que sdo as
acGes com maior impacto social imediato.
Estudos tém mostrado que o prego do alcool
segue o padrdo de qualquer mercadoria e,
guanto maior o0 preco, menor o consumo.
Existe uma elasticidade do consumo, gue no
caso do Aalcool é diferente de outras
mercadorias, mas para cada aumento de 100%
do preco existe cerca de 30% de queda de
consumo global. Mesmo os bebedores
pesados diminuem o consumo de acordo
com o preco. Este tipo de politica pode ser
especialmente Gtil no Brasil onde o prego do
alcool é um dos mais baixos do mundo
ocidental, cerca de U$ 1,5 por um litro de
pinga. 2 - politicas que diminuissem o acesso
fisico do alcool. Tem sido demonstrado que,
guanto menor o nimero de locais vendendo
alcool, maior o respeito ao limite de idade
para vendas de bebidas alcoodlicas, maior a
consisténcia das leis do beber e dirigir, menor
é 0 consumo global de uma populagdo. 3 -
politicas de proibicdo da propaganda nos
meios de comunicacdo. O objetivo da
propaganda do alcool ndo é sé de fazer com
gue os consumidores facam preferéncia por
esta ou aquela bebida, mas criar um clima
social de toler&ncia e estimulo ao alcool
visando nitidamente aumentar o consumo
global. A proibicéo da propaganda tem sido
consistentemente mostrada em pesquisas
como um fator importante da diminuicéo do
consumo. 4 - campanhas na midia e nas
escolas visando informar melhor os efeitos
de alcool. O efeito dessas campanhas quando
feitas desacompanhadas das demais
politicas, produzem muito pouco efeito. De
nada adianta a professora na escola informar
o0 aluno sobre &lcool e outras drogas, se a
televisdo continua mostrando a alegria e
descontracdo associadas com o alcool,
guando esta droga transforma-se na "paixao
nacional”.

Em resumo, o dlcool é a droga que apresenta
formas de controle social mais estudadas e
onde as politicas para diminuir o custo social
do seu uso sdo muito bem estabelecidas.
Esses principios podem muito bem ser
usados para as demais drogas visando
essencialmente diminuir o acesso e o
consumo dessas drogas.

As leis influenciam o consumo de drogas?

Uma pergunta que deve ser respondida é, se
os controles sociais sdo efetivos, por que
tornar ilegal somente algumas das drogas?
Como ja salientado acima, estratégias

diferentes deveriam ser usadas para as
diferentes drogas, e as evidéncias apontam
para que muito pouco beneficio poderia
ocorrer em tornar as drogas que sao ilegais
em legais, pois haveria uma forte tendéncia
no aumento do consumo. Mas uma questdo
que permanece é se as leis efetivamente
influenciam o comportamento de consumo
de drogas.

No caso do &lcool tem sido demonstrado
por inimeros trabalhos que a proibigédo
da venda de bebidas alcodlicas para
menores, quando implementadas, diminui
significantemente o consumo.

Varios estados americanos quando
implementaram leis proibindo a venda de
bebidas, contaram com uma diminuicao
substancial no nimero de acidentes de carro
entre menores devido ao uso de élcool. O
grande problema em tentar responder o
quanto as leis impedem o consumo de
drogas € que ndo existem muitos dados para
as drogas que sempre foram ilegais. Em um
artigo recente (Drugs and the Law: A
Psychological Analysis of Drug Prohibition
by R. MacCoun), buscou-se analisar a
escassa literatura existente e basendo-se
também no efeito das leis em deter outros
comportamentos antissociais. Esse autor
mostrou que as leis e os controles informais
sociais conteriam o consumo de drogas
através de vAarios mecanismos
(disponibilidade da droga, estigmatizagéo do
uso, medo de atividades ilegais, o efeito fruto
proibido, e um efeito simbdlico geral da
proibicdo). A abolicéo das leis proibindo o
consumo teria um efeito dramético em varios
desses fatores (estigmatizacéo do uso, medo
de atividades ilegais, o efeito fruto proibido,
e efeito simbdlico geral da proibicdo),
diminuindo, portanto, uma série de
impedimentos para 0 consumo.

O mais importante neste estudo acima é que
as evidéncias mostram que a abolicdo das
leis teria um efeito maior nas pessoas que
comumente ndo consomem drogas,
potencialmente levando um maior nimero
de pessoas a experimentarem e a tornarem-
se usudrios regulares ou esporadicos.

Por outro lado os estudos mostraram que
quanto maior o envolvimento com drogas,
menor seria 0 impacto das leis em deter o
consumo. No entanto, a lei serve para deter
um ndmero substancial de pessoas de usar
as drogas. Esse estudo mostra que qualquer
efeito dramatico no status legal de uma droga
¢ desaconselhavel, pois as consequéncias
sdo literalmente imprevisiveis com uma nitida
tendéncia a um aumento do consumo devido
a falta de controles sociais disponiveis na
falta de leis muito claras.

Como buscar uma politica de drogas de
resultados ?



O desafio de uma politica de drogas é buscar
0 balango certo para cada droga, mas
sempre visando uma diminuicdo global do
consumo. A melhor atitude social seria de
uma tolerancia contrariada com as drogas,
sem um fervor ideolégico mas com um
pragmatismo afiado e persistente. Corremos
0 risco no Brasil, de que o debate da
legalizac@o de drogas venha a ocultar as
reais questdes relacionadas com uma
politica de drogas racional e balanceada.
Podemos ficar anos num debate ideoldgico
improdutivo onde as pessoas defenderdo a
favor ou contra a legalizagdo de uma droga
especifica com grande paixdo e pouca
informac&o. Sofremos nesta Ultima década
um exemplo dramatico de uma falta de
politica associada com um debate
ideoldgico improdutivo que foi a relacdo do
uso de drogas injetaveis e a infecgéo pelo
HIV.

Todos esses anos ficamos discutindo se

seria valido trocar seringas e agulhas com
0s usuarios de drogas e se isto seria ou ndo
um estimulo ao consumo de drogas.
Chegamos em 1996 com mais de 50% dos
usudrios de drogas contaminados pelo HIV
e milhares de usuarios, suas esposas e filhos
mortos por esta politica cega e desumana. A
Inglaterra, por exemplo, que comecou a
discutir este assunto em 1984 e implementou
rapidamente politicas realistas, apresenta
hoje somente 1% dos seus usurios
contaminados. Essas politicas foram
implementadas com debate mas sem paix&o,
buscando uma politica de resultados onde
a prioridade foi manter vivos 0s usuarios.

O desafio do debate das drogas no Brasil
ndo € se devemos afrouxar as leis da
maconha, mas como fazer um debate
informado e com dados, e produzir uma
politica de drogas racional e balanceada que
possa ser avaliada constantemente. A
implementacdo desta politica ndo ocorre

espontaneamente, mas com uma acao
determinada de governo. Talvez seja indtil
esperarmos por uma grande politica nacional
de drogas. Ac¢Oes locais de governo
poderiam fazer uma grande diferenca. Os
estados e municipios deveriam envolver-se
nessas aces com a ajuda comunitaria. A
sociedade civil j& esta bastante mobilizada
com o assunto alcool e drogas, é necessério
agora que os governos democraticamente
eleitos mostrem a sua capacidade de
organizar uma resposta racional a um
problema que afeta milhGes de brasileiros
€om um custo enorme para 0 pais.

Ronaldo Laranjeira

psiquiatra e coordenador da UNIAD
(Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas)

PORTAL IG APONTA QUE DEPRESSAO AFASTA
10 PESSOAS POR HORA DO TRABALHO

De acordo com reportagem publicada pelo
Portal IG, no ltimo dia 22 de janeiro, a cada
ciclo de uma hora percorrido pelo ponteiro
do relégio, dez pessoas precisaram pedir
afastamento do trabalho para tratar
depressédo, sindrome do panico e outros
transtornos de humor. Segundo o IG, 0s
83.209 casos registrados entre janeiro e
novembro de 2009 no Pais, levantados no
site do Ministério da Previdéncia Social -
ndo sdo separados por sexo, mas 0S
especialistas atestam que o problema, em
maioria, & feminino.

A reportagem afirma que pesquisas ja
mostraram que mulheres aparecem até duas
vezes mais do que 0s homens nas
estatisticas (informagfes da Associagdo
Brasileira de Psiquiatria) e um dos motivos
¢ que elas sdo mais vitimas dos dois vildes
depressivos: o estresse e a ansiedade.
Segundo dados ja divulgados em um
levantamento feito pela seguradora de
salde SulAmérica, no sexo feminino 51%
sdo estressadas contra indice de 28% na
parcela masculina.

"Além do estresse, as mulheres sdo mais
vulneraveis por questdes quimicas mesmo",
afirma o psiquiatra Ricardo Moreno, membro
da ABP e diretor do Grupo de Estudos de
Doencas Afetivas do Hospital das Clinicas
de Sdo Paulo. "Os hormdnios, presentes
desde a infancia até a época da menopausa,
sdo influentes nas manifestacdes
depressivas".

"Democratica, a depressdao nao escolhe
classe social antes de bater a porta. Pode
trazer seus impactos tanto na vida
profissional da maior executiva da empresa
quanto da funcionaria encarregada pela
faxina. Isso porque, em especial no recorte
feminino, a depressao néo é despertada pelo
cargo exercido", diz o portal. Segundo os
especialistas, o "gatilho™ do problema em
geral € o acumulo de fungdes sociais e
empregaticias. A dupla jornada, é sabido,
esta em todos os lares.

De acordo com Moreno, a influéncia dos
transtornos de humor e depressdo no
emprego é total porque, além da tristeza,
melancolia, falta de &nimo, € uma "sindrome
que acarreta dificuldade para pensar e
raciocinar. Influencia também na
concentragdo e no raciocinio, agravada
pelas possiveis altera¢fes do sono e do
apetite”, informa o médico. O rendimento é
comprometido e o que so parece tristeza, na
verdade, funciona como um blogueio sélido
da execucdo de tarefas.

Banalizag¢io da depresséo

De acordo com a reportagem, apesar do ano
de 2009 ter colecionado 252 casos diarios
de afastamentos para tratar depressao e
outros transtornos de humor, o cenério €é de
diminuicéo de registros. Na comparacéo com
0 ano de 2008 (94.887 casos) a reducdo de
casos é de 14%.

Um dos motivos para o declinio, acreditam
os especialistas, € a melhora do acesso aos
tratamentos psiquicos e também
medicamentos para os problemas de satde.
O portal informa que dados da inddstria
farmacéutica apontam aumento de 44% das
vendas de antidepressivos e ansioliticos
nos Ultimos quatro anos, com movimentacdo
estimada de R$ 977 milhGes anuais.

"Além do setor privado, o Sistema Unico de
Salde (SUS) também tem aumentado a oferta
de remédios desta classe terapéutica. Em
1999, o Ministério da Saude fornecia seis
tipos de medicamentos desta linha e, em
2008, a quantidade aumentou para 14. AFurp
- fabricante paulista de remédios - aumentou
em 3,4% a distribuicdo de antidepressivos",
diz a reportagem.

O IG aponta que, ainda que o0s especialistas
brindem a melhor oferta de ferramentas para
amenizar os danos acarretados pela
depressdo, todos sdo unanimes ao ressaltar
um efeito colateral da venda crescente das
pilulas: o mau uso. "Levantamento do
Centro Brasileiro de Informacfes Sobre
Drogas Psicotrépicas, feito com 10.919
receitas de um popular antidepressivo,
confirmou o uso irregular. Metade dos
receituarios era associado a outras drogas,
todas com foco em emagrecer. O uso estético
da medicacéo psiquiatrica € equivocado e,
além de dependéncia, pode trazer outros
efeitos colaterais graves, como taquicardia”,
afirma o portal.



PESQUISA IDENTIFICA EVIDENCIA ENTRE CANCER E ESTRESSE

Pesquisadores chineses e americanos de-
monstraram cientificamente pela primeira vez
que existe uma relagdo direta entre o cancer
e 0 estresse. Na pesquisa, publicada na re-
vista "Nature", os cientistas afirmam que as
células atingidas pelo estresse podem emi-
tir sinais indutores da geragdo de tumores
que afetam as células sadias vizinhas.

Apesar de ter sido realizado com moscas de
frutas, o estudo indica que 0s mesmos
genes e as mesmas sequéncias bioldgicas
envolvidas neste processo estdo presentes
nos seres humanos.

Até agora, sabia-se que as inflamagdes cro-
nicas, causas-chave do estresse, estdo as-
sociadas ao crescimento dos tumores em
doentes de cancer. Alguns especialistas ar-
gumentam que as emogdes negativas, 0s
horménios do estresse, as inflamagdes e o
cancer podem estar interrelacionados, em-
bora ndo exista uma evidéncia clara.

Também ha consenso de que as mutacées
genéticas causadoras do cancer so afetam
individualmente as células. Mas este estu-
do indica que nem sempre é assim, ja que
diferentes mutacbes em células distintas
podem colaborar no desenvolvimento dos
tumores.

Os autores do estudo centraram o trabalho
na atividade de dois genes mutantes causa-
doras de canceres. Um deles é o RAS, que
esta relacionado a 30% dos casos da doen-
¢a, € 0 outro é um gene supressor dos tu-
mores que, quando se apresenta de maneira
defeituosa, propicia o desenvolvimento do
cancer.

Nenhum gene RAS mutante e nenhuma ver-
sdo mutante do gene supressor podem por
si 6 causar um cancer. A conclusdo é que o
estresse era o fator determinante que unia a
as células, gerando proteinas marcadoras,
para poder passar de célula para célula.

SAUDE MENTAL E BENEFICIADA
EM NOVO ROL DA ANS

AAtencdo & Saude Mental teve importante
ganho com a edicdo da Resolugéo
Normativa n° 211, publicada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), no
Gltimo dia 12 de janeiro, que atualiza o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude. A
nova cobertura passara a valer a partir do
dia 7 de junho de 2010.

Uma das mudangas para o setor é o fim da
limitagdo de 180 dias de atendimento em
hospital-dia para a satide mental, reforcan-
do a politica de substituigdo das internacGes
psiquiatricas. O atendimento em hospital-
dia agora sera ilimitado, como alternativa a
internagdo hospitalar. Além disso, 0 nime-
ro de consultas a psicologos foi ampliado
de 12 para 40 por ano de contrato e confor-
me diretrizes de utilizacdo. "AANS comeca
a se conscientizar de que o tratamento da

Agéncia Nacional de
Saun‘e Suplementar

doenca mental tem que ser a médio e longo
prazo, uma vez que a cada nova crise, torna-
se mais dificil tratar o paciente. Acho que
isso € um comeco. Cada vez que é publicada
uma resolucdo ou ato normativo que favo-
reca o tratamento, consolida-se o conceito
de que a doenca mental é possivel ser trata-
da", avalia o coordenador do departamento
de Saude Mental do SINDHOSP, Ricardo
Mendes.

A nova norma atualiza o Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude, a cobertura minima
obrigatoria oferecida pelas operadoras de
planos de salde a todos aqueles que pos-
suem contratos celebrados a partir de 2 de
janeiro de 1999 - data de entrada em vigor
da Lei n®9.656/98, que regulamenta o setor
de salde suplementar.

O professor Tian Xu, da University of
Connecticut School of Medicine (EUA),
principal responsavel pela pesquisa, mani-
festou que estas "sdo mas noticias", por-
gue "ha uma grande variedade de condi-
¢Bes que podem desencadear o estresse fi-
sico e emocional, assim como as infeccfes
e as inflamagdes".

Definitivamente, o estudo demonstra que é
mais facil do que se pensava que o cancer
se desenvolva no organismo humano, ap6s
constatar a maior probabilidade das muta-
¢Bes atingirem vérias células distintas do
gue em uma sé. A boa noticia é que também
identifica uma nova via potencial para deter
0 cancer, se for possivel bloguear a origem
do sinal de estresse que recebem as células.

Fonte: Folha Online
Data: 15/01/2010

OBRA ABORDA TRATAMENTOS
FARMACOLOGICOS PARA
DEPENDENCIA QUIMICA

Tratamentos Farmacoldgicos para
Dependéncia Quimica

Da Evidéncla Clentifica & Pratica Clinica

ALESSANDRA DIEHL

DANEL CRUE CONDENG

MOMALDO LARANJEIRA
= totaten e

Foi lancado, em dezembro de 2009, pela
Artmed Editora, o livro "Tratamentos
farmacoldgicos para dependéncia quimica -
Da evidéncia cientifica a pratica clinica”, de
autoria dos psiquiatras Alessandra Diehl,
Daniel Cruz Cordeiro e Ronaldo Laranjeira.
Diante do desafio enfrentado por quem aten-
de pacientes com dependéncia quimica, ao
lidar com o crescente nimero de artigos
cientificos e encontrar respostas efetivas
a demanda de atualizacdo, os especialistas
retinem na publicacdo os dados mais atu-
ais sobre o tema. A obra fornece subsidios
clinicos e cientificos, que auxiliam o leitor a
aprimorar sua capacidade de tomar decisdes
em relacdo & farmacoterapia adequada as
diferentes dependéncias quimicas.



