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RESUMO - A evolugcdo do consumo de drogas nas sociedades ociden-
tais é analisada quanto a sua incidéncia cultural. Nos dltimos trinta
anos, percebe-se uma mudanca radical, entre a contestagdo do
movimento hippie e o desencanto que caracteriza a juventude que nos
dias de hoje se entrega as drogas. Cabe, no entanto, distinguir entre
uso e abuso de drogas e incluir entre elas os medicamentos, o alcool e 0
fumo. Nas medidas adotadas pelas autoridades, cabe frisar a evolugédo
nos programas de prevencdo, da concep¢do de uma intimidacao
repressiva a uma educacdo preventiva, integrada nos programas
escolares em geral. Quanto a abordagem terapéutica, destaca-se a
polarizacdo hoje em dia, entre uma concepgéo coercitiva, baseada em
técnicas comportamentais, e uma concepcgdo liberal, que acredita e
incentiva a capacidade do drogado de se responsabilizarporsi mesmo.
No final, discute-se o projeto da criagdo de um Centro de Orientagao
sobre Drogas e Atendimento a ToxicOmanos, vinculado a Universidade
de Brasilia.

DRUG CONSUMPTION: NEW DEVELOPMENTS AND ANSWERS.

ABSTRACT - The increase in drug consumption in western society is
studied according to its cultural incidence. A significant change can be
detected between the hippies contestatory movement of the sixties and
today's apathy of young drug users. It is important to distinguish
between drug use and drug abuse, and to include, in our concerns,
alcohol, tobacco and medical drugs. Government measures changed
from repression by intimidation to prevention by general education.
Therapeutic techniques today vary from the coercitive, based on
behavioral techniques, to the liberal that value and encourage the
individual's capacity to assume responsability for his own life. Finally,
the creation, by the University of Brasilia, of a Center to provide
orientation about drugs and to care for drug addicts is discussed.

A EVOLUGCAO RECENTE DO
CONSUMO DE DROGAS NAS
SOCIEDADES OCIDENTAIS

Se a drogra é, como se expressou o cineasta Pasolini (1 980), "um sucedaneo
da cultura”, é normal que ela siga as evolu¢cbes desta Ultima. Ha& periodos onde,

* O presente trabalho tem valor de relatério, elaborado em seguida a um estagio de pesquisa realizado
no "Centre Medicai Marmottan" em Paris, dirigido pelo Dr. Claude Olievenstein em julho e agosto de
1985, no quadro da cooperacdo franco-brasileira em matéria do estudo da toxicomania.
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em consequéncia de mudancas no estilo da convivéncia, had cada vez menos
espaco para a droga, onde sua insercdo em rituais compartilhados pela comunida-
de se enfraquece, onde o Unico espago no qual consegue ainda penetrar, se situa
no "vazio cultural interno" de individuos isolados. Sdo os marginalizados daquelas
sociedades cujas expressfes culturais, em crise, perdem a sua coeséo integradora.

Porém, recorrer a drogas pode processar-se em diversas situagcGes de crise
social. Assim, pode desenvolver-se no interior de grupos que, com certeza, séo
isolados, mas que obedecem a determinadas ideologias, de revolta porexemplo ou
de "contra-cultura"”, o que lhes confere uma certa coesdo"underground"”, apesarde
toda a marginalidade.

Pelo contrario, no caso da ampliagdo da crise social, atingindo n&o s6 os
valores culturais, mas também a estruturagdo sé6cio-econdmica, desencadeando
um pauperismo crescente de amplas faixas da populacdo, esta coesdo secundaria
se desmantela; o consumo de drogas atinge entdo mais e mais todas as parcelas
fragilizadas do corpo social e se propaga com rapidez até entre 0os menos
favorecidos. Isto evidencia-se com particular clareza nos paises em desenvolvi-
mento.

Uma tal evolugdo é nitida nos Gltimos vinte anos, também no Brasil. Nos anos
sessenta, a contestacdo "hippie" da o tom aos movimentos "underground”, a
busca do belo, do prazeroso, do "flower-power" na terra. A fé 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 agitacdo cultural, o entusiasmo pela abertura de novos caminhos
cosmopoliticos eram acompanhados pelo florescimento de um novo misticismo,
oscilante entre o fervor religioso da ingenuidade e o fanatismo sectario de
ideologias de partido.

A droga ai participava pois, ndo como um elemento desintegrador e
destrutivo, mas como uma oportunidade de experimentar novas sensacfes e
chegar-se a novas percepc¢bes do universo, da vida, da interioridade humana.
Assumiu, simultaneamente, as fun¢gdes de cimento e de simbolo da vida alternativa
propagada, garantia da exploragdo aventurosa de um mundo colorido, contrastan-
do singularmente com as cores cinzentas do modelo" proposto pelo "sistema"
vigente.

A evolucdo da conjuntura econdmica das sociedades ocidentais trouxe
mudancgas profundas neste quadro, relegando ao segundo plano a procura pacata
de prazeres floridos e de convivéncias mais harmoniosas. A recusa do modelo dos
pais, a exaltacdo 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 - mesmo os espiritos mais engajados.
Desiludido, o movimento hippie se desarticula. Mas as drogas continuam ai,
prometendo "algo", "algo a mais" - ndo apenas o prazer, repudiado pelo ritmo
implacéavel da vida social contestada, mas ainda o esquecimento da soliddo e das
recordac6es sombrias, além da liberagdo da angustia, do sofrimento e do vazio.
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De fato, o esquecimento que a droga propicia, permite fugir de si mesmo, do
seu passado, dos conflitos que marcam identidade e relacionamento, e alimenta a
va esperanca de banir em definitivo o espectro da divisédo sofrida.

Mas quem se arrisca em recorrer as drogas, ndo elimina, pelo fato, os riscos
inerentes a vida, individual e social. As drogas usadas se enfraquecem, as doses
aumentam, a escalada progride, as "drogas duras" suplantam as drogas suaves de
amor e beleza, trazendo em sua bagagem a decadéncia fisica e moral, a violéncia, a
marginalizagdo, o suicidio. Apés a "lua de mel" das primeiras descobertas, elas
levam a aumentar o vazio, o desespero. O consumidor tem que adotar um ritmo
mais acelerado, entrando em multiplas misturas com alcool e medicamentos; a
delinquéncia, o pequeno trafico e a prostituicdo se alastram para garantir o
abastecimento em substancias que cada vez menos realizam o sonho que
prometeram; o esquecimento se faz raro, a consciéncia da decrepitude moral e
fisica se torna intoleravel... E o quadro ja classico entdo do "grande toxicdmano" -
caso perdido, entulho da sociedade de competicdo e de consumo.

Identificar-se com esta sociedade, percebida como essencialmente repressi-
va e ejetora, representa ai a grande dificuldade. Nao se trata mais, pois, de uma
recusa da integracédo social, ressentida como demasiadamente niveladora, mas de
uma incapacidade de se perceber e se situar no meio de um funcionamento social
de rolo compressor. Se a entrega a um consumo crescente de drogas corresponde a
uma préatica silenciosa, ndo o é apenas em conseqiéncia de uma recusa de
comunicar-se com outrem, mas porque a possibilidade mesma desta comunicacéo
minguou, em consequéncia de uma colaboracdo nefasta de fatores conjunturais. 0
drogado, por conseguinte, afasta-se dos jogos do intercAmbio social, mas sem que
logre (se é que tenta) em fazer da droga o pivd para uma ideologia nova; ndo recorre
mais a "drogas ideolégicas", mas a "drogas duras", com conseqiiéncias muito mais
tragicas.

Apesar da gravidade desta escalada, pode-se chegara um momento onde um
pedido de ajuda comecga a se formular, onde o desejo de "sair dessa" consegue se
concretizar, em um passo timido, mas talvez decisivo para uma mudanga de rumo.
Muito dependera entdo da receptividade que encontrar, da orientacdo e "ajuda"”
que receber, para que uma vida sem droga se torne novamente possivel. A longo
prazo, a saida é possivel, mas o sofrimento pela falta da droga, e também pela
incompreensdo dos outros, é atroz e fecha tantas portas entreabertas.

Dependendo do contexto s6cio-econdmico, o recurso a drogas, no entanto,
pode ter um sentido bem diferente, aquele de "tapar a fome". E o caso dos jovens
dos suburbios e favelas, de menores abandonados, de criangas desnutridas - toda
aquela populacdo jovem marginalizada que encontramos em cada esquina. Os
solventes, faceis de achar ou de roubar e perfeitamente licitos, com alto poder de
mistificacdo, de inducdo daquela sensacgado de "barato" na cabeca, apresentam-se
como um substituto mirabolante da fome e da miséria. Mas o seu potencial
destrutivo é terrivel, causando no sistema nervoso danos as vezes irreversiveis.

Ai pois, o consumo de drogas - mesclado muitas vezes com aguardente - faz
parte do contexto global da subnutricdo, do desemprego, da falta de infra-estrutura
sanitaria e habitacional que mergulham amplas faixas da populacdo na miséria. E
claro que neste contexto, a luta contra o abuso de drogas ndo pode isolar-se do
combate global contra estas condi¢des de desolacdo. N&o obstante, servi¢cos que
se especializam no trabalho preventivo e/ou terapéutico em drogadi¢cdo, tendo
consciéncia da amplitude do fendmeno, podem e devem elaborar estratégias de
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intervencdo que levem em conta a especificidade de cada populacédo-alvo. O
exemplo dos educadores de rua ("streetwork") pode ser citado. A cooperagao
interdisciplinar com os servigos sociais de todas as espécies é necessaria para que
ao desespero de uns néo responda o desanimo dos outros.

Isto dito, cabe lembrar um outro aspecto da evolu¢gédo do consumo de drogas.
Falar, como o fizemos, em "abuso de drogas"”, implica em que possa haver um
"uso" que ndo seja necessariamente "abuso", isto é, criador de dependéncia
patolégica. E de fato, constata-se que, apesar da evolugcdo deste consumo no
sentido indicado, hd também cada vez mais usuéarios que conseguem fazer um
"compromisso social" com a droga: necessita-se dela, mas ndo totalmente, sendo
seu uso controlado, a nivel de uma "dependéncia negociada" que ndo coloca em
cheque a insergdo social ou profissional.

O "National Drug Abuse Council", instancia americana do mais alto nivel,
insiste desde 1980 sobre a importancia de ndo confundir os dois tipos de usuarios.
Tocar as drogas pode levar a farmacodependéncia, mas mesmo no caso das drogas
mais duras, como a heroina ou as anfetaminas, depende da pessoa se, sim ou néo,
entra na escalada da dependéncia, do isolamento, da auto-destruicdo. E que a
periculosidade do produto em si é relativa; considerando tdo-somente a toxicidade
da substéncia, corre-se o risco de esquecer-se dos outros fatores da equacgédo da
dependéncia, em primeiro lugar a pessoa, sua maior ou menor fragilidade e os seus
conflitos, inscritos em sua historicidade; em segundo lugar o contexto sécio-
cultural.

Na evolugdo recente do uso indevido de drogas, chama ainda a atencédo o
consumo crescente de medicamentos, incentivado pelas "mass media" e pela
industria dos psicofarmacos. Trata-se ai de substancias perfeitamente legais - nédo
somente das anfetaminas proibidas - mas que criam dependéncias, em parte
iatrogénicas, tdo intensas, e talvez mais freqientes que o abuso de "drogas duras".
Barbituricos, tranquilizantes, soniferos e outros produtos da parafernalia psicoqui-
mica moderna exercem hoje uma alarmante atragéo sobre a populacéo, até de baixa
renda (Almeida, Santana, Coutinho, Aguiar e Antonissen, 1983). 0 que levanta a
questdo do grave problema ético da responsabilidade dos profissionais da area,
tanto da classe médica quanto dos pesquisadores de laboratério e das autoridades,
que, com freqlUiéncia, parecem carecer de vontade ou de coragem para enfrentar as
poderosas multinacionais da psicofarmacologia ocidental.

Trata-se, pois, de limitar os estragos do téxico - o que vale da mesma forma
para medicamentos, alcool e fumo - e ndo simplesmente proibi-lo, quer pela
repressdo, quer pela condenacgao moralista, pois as drogas fazem parte da vida, do
prazer, do lazer e do belo. Elas ndo ddo um sentido a vida, mas podem realgar o
sentido que cada cidaddo consegue |he dar; mesmo num momento de crise
econdmica e de perspectivas sociais sombrias, cabe ndo se esquecer disto, para nao
cair numa pregacao repressiva cega e facilmente desumana.

DA INTIMIDAGCAO REPRESSIVA A EDUCAGCAO PREVENTIVA

Frente ao aumento assustador da farmacodependéncia no mundo ocidental,
a questdo da prevengdo como resposta mais apropriada da sociedade desde ha
muito vem sendo discutida. Reconhecendo a complexidade dos fatores que
contribuem a ecloséo do abuso de drogas, medidas econdmicas, legais, sanitarias,
sociais, educativas e, ndo neglicenciaveis, politicas, comecaram a ser adotadas.
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Tentativas ndo faltaram, mas com sucessos mais do que fragmentarios. No plano
educativo notadamente, a tarefa de fato é ingrata: como tentar educar os jovens
dentro de um contexto social que favorece o consumo de drogas de todos os tipos?
Quais os valores a propor e incentivar para que o jovem se oriente para uma conduta
socialmente integradora sem que se sinta alienado, mutilado ou traido, mas
também, sem que sucumba ao consumismo?

O paradoxo estd ai: por um lado a sociedade proibe; por outro lado prega o

consumo, segundo distingdes e critérios bastante contraditérios.

Assim, para atingir na raiz o mal que se trata de combater, é claro que os
programas preventivos ndo podem limitar-se as drogas ilegais: as drogas "legais"
fazem tanto, sendo mais estragos que as ilegais. Trata-se de prevenir o abuso de
ambas, em oposicdo a concepcéo tradicional do modelo juridico-moral (Nowlis,
1982). Porém, simultaneamente faz mister ultrapassartambém o modelo de salde
publica, aquele da prevencdo no sentido estritamente médico da palavra, para
inseri-la no amplo contexto da realidade social, no qual o consumo de drogas
prolifera. Este, de fato, ndo é uma "doencga" que se trata de combater com medidas
primarias, secundarias ou terciarias, mas um fendmeno humano secular que se
inscreve na procura do homem em transcender a sua condicdo terrestre, limitada
pelas contingéncias materiais. A distincdo entre uso e abuso de drogas, embora
pertinente, é flutuante e ndo permite catalogar, sem mais nem menos, o abuso
como sendo uma "doencga”, tampouco quanto a farmacodependéncia.

Como frisamos, na sociedade moderna, este fendmeno é repleto de contra-
digcdes - conaturais, sem davida, com aquelas do préprio ser humano, da sua
expansdo e destrutividade. O consumo de alcool, fumo e medicamentos é
incentivado pelo sistema social (basta pensar na publicidade), apesar do 6nus que
faz pesar no orgamento social; seu uso e abuso sdo mesmo particularmente
freqliientes, o que reclama medidas enérgicas - se se quer por diques a este
consumo e sua ampliagéo.

Mas eis a ambiguidade da presenca das drogas na sociedade e dos valores
que representam: a legalidade ou ndo de um produto num determinado contexto
s6cio-cultural ndo é fungdo da gravidade dos problemas sociais ou de salude que
suscita, mas obedece a critérios econdmicos e politicos - ao ponto que ja foi dito,
simplificadamente, que sdo declaradas ilegais as drogas produzidas pelos paises
pobres, e incentivadas, perfeitamente legalizadas, aquelas fabricadas e controla-
das pelos paises ricos... (Szasz, 1974). Uma politica coerente, permitindo a
elaboracédo e aplicacdo de programas eficazes de prevencédo, deveria desenvolver-
se afora de tais interesses dubios.

N&o obstante, medidas preventivas contra o abuso de drogas podem
encaixar-se na visdo tradicional do "marketing". Pode-se propor medidas que
reduzam a oferta de drogas, diminuindo a producdo, por exemplo, ou a
distribuigdo, regulamentando o seu prego, reprimindo o trafico de produtos ilegais. ..
Por outro lado, pode-se tentar reduzir a demanda, suprimindo a publicidade
comercial, fazendo campanhas de informacdo sobre a nocividade de certos
produtos ou campanhas educativas e higiénicas, incentivando o consumo de
produtos substitutivos, etc.

Mas prevengdo ndo é somente uma questdo mercadolégica, seguindo as leis
da oferta e da demanda. Nela se implicam questdes de valores, de op¢bes na vida,
de ideologias também que ndo se deixam eliminar, se se querchegara um impacto
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ndo somente repressivo (ou nivelador do consumo), mas verdadeiramente
educativo, isto é, formativo.

Organismos internacionais como a UNESCO tém se preocupado muito com a
questdo da prevencdo. Em consequéncia da avaliagdo das primeiras campanhas
preventivas baseadas na informac&do sobre drogas, percebe-se hoje em dia o
esforco em desenvolver programas preventivos mais amplos e mais educativos. De
fato, no inicio dos anos 70, uma panéplia de medidas foram colocadas em obra, no
auge do péanico suscitado pela proliferagcdo do consumo de drogas; todas elas eram
baseadas na crenca de alcangar uma prevencdo primaria pela divulgagdo de
informacdes sobre a periculosidade do uso indevido de substancias entorpecentes.

Nas avaliacbes destes programas, efetuadas por diversos consultores da
UNESCO (1981), destacam-se dois dados. Em primeiro lugar, a divulgacédo de
conhecimentos sobre as drogas e os seus efeitos é insuficiente ou mesmo contra-
indicada, podendo encorajar ao invés de frear o consumo. Em segundo lugar,
temperar estas informagdes com enfoques que visam amedrontar 0s usuarios
eventuais, tampouco surte efeito, visto que a populacédo-alvo destas campanhas, os
adolescentes, ndo se deixa desviar dos seus interesses e curiosidades pela
propagacdo do medo. O adolescente adora correr riscos, é fascinado pelas roletas
russas da vida, desafia a morte.

Eis que as campanhas de educacao pela informa¢do se mostram fadadas ao
insucesso, por falta de adequacdo psicolégica com o publico destinatario, mas
também por falta de credibilidade. Com efeito, consumir em geral é socialmente
estimulado. A equiparag¢do de "consumir" com "ser feliz", elemento chave da
publicidade comercial, transfere-se com enorme facilidade para as drogas ilegais e
as promessas de felicidade que estas contém. Os nossos jovens ndo sdo de aco,
menos ainda que os adultos, e se estes propagam o ideal de uma satisfacdo rapida
das necessidades basicas pelo consumo de bens materiais, transmitindo assim
"estereo6tipos positivos” (Nilson-Giebel, 1 982) de consumo, torna-se muito dificil
encontrar argumentos plausiveis quanto a delimitagdo entre uso e abuso, entre
drogas legais (e boas) e drogas ilegais (e perigosas), entre satisfacdo enriquecedora
(e socialmente integradora) ou, pelo contrario, consumo pernicioso e desestruturante.

Portanto, consumir drogas tem para os nossos jovens uma fung¢édo simbélica:
significa aceder ao mundo dos adultos, significa participar de prazeres e
experiéncias que os adultos, as "autoridades", querem tornar inacessiveis.
Significa, em suma, provar as frutas da arvore do conhecimento. . . Ademais,
ingressar no circulo restrito e "privilegiado" dos consumidores de drogas, alimenta
ndo somente a fantasia do adolescente, mas pode ter, pelo menos temporariamen-
te, o efeito de uma certa integracao social, pela forma¢ao de subgrupos coesos e
relativamente intimos, contrapondo-se ao anonimato de outras relacfes sociais (de
consumo). Basta pensar no formidavel impacto do mundo da musica, do "rock",
sobre os jovens e a sua associacdo com o mundo do prazer, da soltura, da
felicidade, do éxtase e das drogas.

A "drog-educacédo"”, para servir de prevencdo contra a "drogadi¢do”, nao
pode, pois, basear-se na repressado ou no medo. Ela tem que estigmatizar o abuso
de drogas, mas ndo o seu uso, nem o prazer nem o lazera elas associadas, tanto na
cabeca do adolescente quanto nos fatos que testemunham da histéria da
humanidade. Mas precisamente, "drog-educacdo" ndo pode dissociar-se da
educacdo como um todo; pode-se mesmo afirmar que ela ndo pode nem deve
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querer "estigmatizar" coisa alguma, com objetivos inibidores e, implicitamente,
repressivos, mas tem que ater-se em propor objetivos positivos.

Em outras palavras, as estratégias de educacdo preventiva tém que mudar de
enfoque se se quer evitar que nas populagdes jovens surja o desejo de se drogar. A
maioria das publicagcbes recentes sobre o assunto (Nowlis, 1981 e 1982;
Olievenstein, 1981; Cassiers e Orenbuch, 1985) concordam em sublinhar a
necessidade de programas educativos amplos e ndo especificos. Ndo se nega a
importancia de transmitir informacdes sobre drogas, os seus efeitos e perigos, por
exemplo no quadro dos programas de salde; porém, para que esta informagédo nao
surta o efeito contrario, estimulando a curiosidade e criando uma atragdo pelas
drogas ao invés de um distanciamento consciente, ela tem que ser integrada nos
programas escolares corriqueiros do aluno.

Em particular, ela ndo deveria ser proposta por "especialistas" do assunto,
mas transmitida de maneira natural e mesmo "banalizada" pelos educadores
habituais dos adolescentes - que sdo, evidentemente, além dos professores
também os pais. O papel dos especialistas reduzir-se-ia em informar, formar
e auxiliar os educadores e pais, com base em amplos programas comunitarios, para
que possam enfrentar os problemas vinculados a drogas, nas familias e nas
escolas, com conhecimentos seguros, com naturalidade e sem medo.

Portanto, ndo se trata (mais) de orquestrar e aplicar campanhas anti-drogas,
mas de integrara "drog-educacé&o" nos esfor¢cos educativos visando a aquisi¢cédo de
uma autonomia pessoal diante das op¢fes que se apresentam na vida. Neste
sentido, a op¢ao de consumir drogas ndo pode ser considerada apenas como um
caso particular de situagdes onde a pessoa tem que se responsabilizar pelas suas
decisfGes; cabe a educacdo, no sentido mais amplo, preparar o jovem para que
possa enfrentar tais situagdes com plena consciéncia. A concepc¢éo que se tem da
educagdo deve, pois, passar por uma séria reavaliacdo, para que seja realmente
formativa e ndo somente informativa.

Até um certo ponto, os especialistas de pedagogia retornam, deste modo,
para uma concepcdo mais tradicional, mais "filos6fica" da educagdo. Critica-se a
mera transmissdo de conhecimentos, questionando em primeiro lugar os valores a
serem transmitidos aos jovens: qual o objetivo a atingir? Qual o sentido da vida social
na qual o jovem tem que inscrever 0s seus projetos pessoais? Quais as alternativas
que se apresentam, quais as opc¢des que temos ou que podemos criar? Eis as
tonalidades nas quais se manifesta a revisdo da concepc¢do educativa perante o
consumo de drogas. Se a questdo da salde continua no primeiro plano, ela se situa
agora num contexto mais global, aquele de assumir a responsabilidade n&o
somente pela prépria vida, incluindo aitanto a relagdo com o corpo préprio quanto a
relagdo com os outros.

Frisa-se, por exemplo, a necessidade de ensinar muito cedo as criancas a
procura de meios adequados para conseguir experiéncias de prazer ndo alienantes
e para encontrar solu¢cées saudaveis para as situacdes de desprazer- sem recorrer
a drogas ou, no caso, a medicamentos para aliviar as tensdes normais da existéncia.
Abrem-se, nesta perspectiva, novos horizontes para uma interacdo harmoniosa e
talvez menos técnica entre as escolas, os pais e a comunidade, a condigdo de que
todas consigam conscientizar-se quanto a importancia do debate e as mudancas de
enfoque que se tornam necessarias.
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COERGAO VERSUS LIBERALISMO NO
ATENDIMENTO TERAPEUTICO

Numa publicacdo recente (Bucher e Costa, 1985), analisamos os trés
modelos teéricos que predominam na abordagem terapéutica do toxicomano.
Distinguimos esquematicamente entre os modelos psiquiatrico, comportamental e
relacional, este Gltimo de inspiragdo psicanalitica. De fato, assiste-se hoje a uma
polarizagcdo, sendo a uma radicalizagdo em volta de duas atitudes terapéuticas,
sustentadas por duas concepcgdes ideoldgicas que se afrontam ndo apenas a
respeito do toxicbmano, mas do ser humano e da sua manipulacdo (ou n&o) em
geral.

Resumimos estas posi¢cbes por "coergdo versus liberalismo".

No primeiro caso, ndo se acredita mais na capacidade do dependente de
drogas de se responsabilizar por si mesmo. Tornado escravo do produto, ele ndo
teria mais nem a vontade nem a liberdade de romper a sua dependéncia. Por
conseguinte, ele precisaria de uma assisténcia "forte" e, se necessario, coercitiva,
de internacdo eventualmente forgcada, para afasta-lo do convivio com o produto.

Os meios de intervencdo séo entdo diretos e ativos, com uma assisténcia
macica e envolvente, praticada sobretudo em comunidades terapéuticas (Revon,
1981). Estas trabalham em geral menos com profissionais do que com voluntéarios e
com ex-toxicbmanos. Na maioria das vezes, no entanto, a coercdo se limita a
pressdes morais, mas que podem incluir situacées extremamente penosas, como a
humilhacéo ou a ridicularizagdo diante de toda a comunidade reunida, no caso de
uma recaida por exemplo.

Nestes procedimentos, o tom moralista predomina, visando a um condicio-
namento que possa substituir-se a farmacodependéncia, pelo menos até a um
estado de desintoxicagdo satisfatério. Espera-se que, neste ponto, a doutrinagdo da
equipe de enquadrantes tenha sido assimilada o suficiente para que sustente o
(ex-) drogado no seu esfor¢co de se manter longe das drogas. Porém, para que isto
se realize, o paciente tem que acreditar na nova visdo que lhe é proposta. Com este
objetivo, ele é permanentemente acompanhado e cercado, sob forma de uma
assisténcia sistematica que obedece a trés metas: ajudar, fiscalizar e doutrinar, até
gque o novo espirito seja inculcado com solidez.

Este espirito novo se baseia de fato num discurso bastante simples, com
conotagdes maniqueistas no que diz respeito ao "bom" e ao "mal”, aos caminhos
certos e errados. Para curar-se, isto é, para tornar-se "bom", aponta-se uma Unica
via, aquela de submeter-se a desintoxicacdo radical, de ater-se a atos de
arrependimento e de contricdo e de aceitar a abstencao de drogas como uma forma
de sarar, de encontrar o bem espritual - mas também de se punir, pelos pecados
cometidos ("punishment cure"). Em particular, € a moral protestante que norteia a
insisténcia dos enquadrantes sobre a necessidade de se esforgar dia a dia na luta
contra a dependéncia: somente serdo livres aqueles que merecem e redencdo do
mal, e para merecé-la, o candidato tem que esforcar-se sem cessar. 0 discurso
adota entdo facilmente um estilo passional, coloquial ou até publicitario, com toda
aquela vontade de convencer integral e definitivamente.

O ambiente familiar e social se sente sem davida aliviado com a internacéo a
médio ou longo prazo, uma vez que atende imediatamente ao seu anseio de se
desresponsabilizar pelo problema. O apoio moral que as familias e amplas faixas da
sociedade oferecem a estas comunidades terapéuticas é pois compreensivel,
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embora nem sempre isento de uma certa acomodagdo. O que aparece como
particularmente problematico nesta interagdo "terapéutica" entre familia e institui-
cao acolhedora - interacdo que pode transformar-se em uma verdadeira "lua de
mel" - é o fato dos conflitos familiares ndo serem tocados, mas encobertos, o que
explica sem davida em muitos casos o entusiasmo inicial.

Em oposicdo a esta concepc¢ao, pela qual se considera o toxicbmano como
um escravo da droga, sem que esta lhe deixasse liberdade alguma de manobra
(nem, por conseguinte, responsabilidade), a corrente "liberal" acredita na possibi-
lidade de "recuperagdo" do drogado sem apelar a coergdo. De fato, como se
percebe pela palavra "acreditar", no seu sentido forte, trata-se de uma questao de
fé: fé no ser humano, na sua capacidade de auto-controle mesmo nas situacdes
mais adversas (ou de maior dependéncia); fé também em sua capacidade de chegar
aquela "democracia psiquica" onde se vive a liberdade pessoal no pleno respeito
da diferenca do outro e onde as dependéncias de todas as ordens sédo negociadas e
assumidas sem que prejudiguem a integracdo social.

Porém, se os adeptos desta corrente confessam a sua fé no homem e a
apresentam como base da sua abordagem terapéutica, ndo quer dizer que
elementos de fé (ou, se se prefere, de ideologia) sejam isentos da primeira
concepcgdo. Pelo contrario, a sua fundamentagdo positivista, ou seja, a crenga na
melhora do sofrimento humano (ou mesmo do género humano) pelas aplica¢bes da
ciéncia exata, seja por exemplo pelas técnicas comportamentais derivadas da
psicologia experimental, ndo deixa de denotar uma ideologia "cientista" - ou,
precisamente, uma crenga.

Cabe aqui tdo-somente lembrar esta verdade primeira que ndo héa ciéncia
"neutra", nem aplicagdes cientificas sem ingredientes ideoldgicas. No caso da
concepcgao liberal da abordagem terapéutica do toxicbmano, estes ingredientes
ndo ficam inconfessados, n&o circulam clandestinamente como um né&o-dito
destinado a manter em segredo o que publicamente se sabe, mas sdo ditos e
invocados explicitamente para fundamentara abordagem preconizada. No entanto,
ndo é que ai se negue a dependéncia do toxicbmano do consumo continuo de
drogas; tenta-se ndo somente reconhecé-la, mas também investiga-la, quanto a
sua origem, quanto as situagdes patogénicas que contribuiram a sua implantacgéao;
tenta-se, sobretudo, compreendé-la quanto a sua significagcdo na vida desta ou
daquela pessoa.

Uma tal atitude compreensiva se sustenta pela conviccdo de que mesmo o
toxicdbmano mais gravemente atingido em sua liberdade de ac¢do e de escolha,
guarda uma certa lucidez quanto a sua decadéncia e responsabilidade, como
também uma determinada capacidade de reagir e de mudar o rumo de sua vida. A
terapia teria entdo como funcédo essencial amparar o farmacodependente em sua
busca de uma libertacdo da droga. Abrindo méo de interven¢des coercitivas,
incentiva-se um dialogo aberto com ele, enfatizando a compreensdo e o calor
afetivo desta relagdo psicoterdpica muito particular, sem esquecer-se da sua
tecnicidade, determinada pelos seus objetivos.

Mantendo e aprofundando esta relacdo de dialogo, confronta-se o drogado
com as suas escolhas perante os outros e perante si mesmo, com o objetivo de
leva-lo a uma renovacédo da sua opgao existencial. Se se consegue despertar o seu
sentido de responsabilidade por si mesmo, mediante o apoio afetivo do terapeuta
(que, até um certo ponto, chegaria a substituir-se a proépria droga), podera tornar-se
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capaz de optar por uma vida sem droga, a comecar pela desintoxicagao
(Olievenstein, 1983).

Outros autores (Winick, 1980) véem na dependéncia do toxicbmano uma
diminuicdo de sua responsabilidade e do seu livre arbitrio, mas a atribuem a coacao
do contexto social. Deste modo, ele seria mais um prisioneiro das pressdes sociais
do que realmente privado de sua capacidade de juizo e de decisdo. Em particular,
ele estaria preso nas contradigdes dos papéis que se exige dele e que ndo consegue
destrinchar, sendo entdo manipulado pelas injun¢des familiares e sociais; cativo de
coagdes socioldgicas diversas (escolares, profissionais, culturais...), ele se refugia
na dependéncia de drogas, "escolhida" como saida das contradigdes entre os
papéis que lhe sdo cobrados.

Nesta abordagem, baseada mais em considera¢gdes oriundas da psicologia
social, o diadlogo terapéutico continua a representar a arma principal; sendo o
drogado considerado como uma vitima de pressfes externas, evita-se aumentar
estas pressfes de maneira coercitiva. A eventualidade de uma internagdo pode e
deve ser discutida, para que seja encarada como uma opgao possivel (e assumida),
e ndo como mais uma das press@es de condicionamento do contexto social.

Em ambas as formas da "corrente liberal", tenta-se pois, restaurara dignidade
da pessoa toxicObmana, devolvendo-lhe a auto-estima e a auto-confianca, transmi-
tindo-lhe a imagem de ser um sujeito inteiro, adulto e capaz de se assumir. Para que
as "curas" assim obtidas sejam duradouras e sélidas, faz-se apelo as suas
motivacdes e desejos mais profundos e auténticos - que existiriam mesmo nos
toxicbmanos 0s mais graves, isto €, os mais dependentes e os mais inveterados. O
grande problema é conseguir tocar estas motivacdes saudaveis, de tal forma que
superem o impacto autodestruidor do consumo de drogas, ligado a desejos
profundos opostos e particularmente mortiferos. A probabilidade que esta luta seja
bem sucedida, ndo é muito alta, mas ela existe.

Paralelamente a iniciacdo deste diadlogo terapéutico especifico, seja mais
selvagem e afetivo, seja mais racional, tenta-se envolver o ambiente familiar e
social do drogado no engajamento terapéutico, para que ndo chegue a desrespon-
sabilizar-se do problema - fuga sempre cémoda que tem que ser evitada. Em
conseqiéncia desta intervencgdo, serd mais facil restituir o sujeito, apés o processo
de desintoxicacdo, ao seu contexto habitual, modificado, espera-se, e tornado
menos patogénico do que antes. Pretende-se, de fato, isolar o paciente o minimo
possivel do seu ambiente habitual, para que as inser¢Bes familiares, sociais e
profissionais ndo se rompam mais ainda, mas voltem a engrenar no decorrer da
melhora terapéutica.

Percebe-se que nesta concepcéo do tratamento do toxicdmano, a questdo do
seu "tempo interno" é crucial: ele tem que querer se tratar e se curar, tem que
querer romper com a droga - mas para que esta motivacao cresca e o incentive a
entrar e se manter em terapia, pode-se passar muito tempo. Entre o primeiro
contato com um terapeuta e a verdadeira entrada em terapia (e na desintoxicacéo),
muita agua escorre sob as pontes da sua procura desenfreada de prazer e
ilimitagdo, com todos os riscos fisicos, psiquicos e sociais, decorrentes daquele
consumo do qual somente aos poucos consegue se livrar.

Ele tem que amadurecer em sua decisdo de romper com a droga - condigao
"sine qua non" que tanto ele quanto o seu ambiente familiar e social aceitam com
muita hesitacao e irritacdo. Ambos, de fato, sdo marcados pelo imperativo do "tudo,
e ja", o que dificulta (e as vezes impede) a aprendizagem da temporizagado, dentro
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dos limites humanos que se tenta contornar. Mas, mais uma vez, dificil ndo quer
dizer impossivel; a gravidade do problema exige que a recuperagdo seja tentada, e
as estatisticas mostram que em aproximadamente um terco dos casos, ela se
alcancga. . .

O "PROJETO CORDATO"

Existem, no Brasil, pouquissimos centros especializados no combate as
drogas. Os que funcionam, em geral sdo insuficientes em recursos humanos e/ou
materiais. E o caso, notadamente, dos servicos baseados na benevoléncia, com ou
sem inspiracédo religiosa, operando com leigos trabalhando com boa vontade, mas
freqientemente sem os conhecimentos que cabe adquirir por meio de formacéo
profissional especializada. Porém, os problemas levantados pelo consumo indevi-
do de drogras exigem e merecem um tratamento com embasamento cientifico,
tanto clinico quanto antropolégico.

Eis pois as razdes que justificam a criagdo de um centro que trate de toda a
envergadura destes problemas com cientificidade, pertinéncia e ética. Entendido
como uma reacgdo dramatica e auto-destruidora a desumanizacdo crescente do
convivio na sociedade atual, o consumo de drogas e os seus efeitos perniciosos
exigem e merecem uma resposta social a altura da sua complexidade, mas também
da dignidade humana daqueles que se tornaram dependentes delas.

Neste espirito e com este intuito foi criado um "Centro de Orientacéo sobre
Drogas e Atendimento a Toxicbmanos", o "Projeto CORDATO", vinculado ao
Departamento de Psicologia da Universidade de Brasilia. 0 Centro iniciou suas
atividades em marco de 1986 e funciona segundo os principios béasicos do
voluntariado, do anonimato e da gratuidade. Ele se destina a oferecer assisténcia e
orientacdo a pessoas confrontadas com problemas de téxicos (familiares de
consumidores, educadores, diretores escolares, médicos, psicélogos, assistentes
sociais, servidores da justi¢ca. . .), bem como a realizar atendimento ambulatorial a
consumidores de drogas e toxicdbmanos, podendo futuramente estender-se para
unidades de internacédo, de comunidade terapéutica, de hospital-dia e/ou centros
de pés-tratamento.

O "CORDATO" é constituido por uma equipe multidisciplinar de psicélo-
gos, médicos, psiquiatras, pedagogos, assistentes sociais e enfermeiros, assim
como por voluntarios e estagiarios, todos devidamente treinados para as respecti-
vas tarefas. Sem finalidade lucrativa, ele pretende alcancar uma autonomia
financeira mediante a realizagédo de convénios com reparticdes do Governo Federal
(Ministérios da Justica, da Saude, da Previdéncia, da Educagdo) e/ou do Governo
do Distrito Federal (Secretarias de Salde, de Servico Social, de Educagédo, de
Seguranca. . .), contando ainda com o apoio de outras entidades nacionais
(INAMPS, LBA, FUNABEM. . .) e internacionais (OMS-OPAS, FNULAD, UNESCO. . .).

Finalizando, enumeramos uma série de objetivos especificos que norteiam as
atividades do "CORDATO". Séo eles:

- Atender pessoas que solicitam informac¢cdes e/ou orientagcbes sobre
problemas ligados ao consumo de drogas.

- Atender, em ambulatério, consumidores de drogas e toxicOmanos, numa
linha psicoterapica integrada.
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- Realizar atividades de informacéo e divulgacdo de conhecimentos sobre
drogas e seus efeitos, através de palestras, seminarios, cursos ou outros tipos de
assisténcia em escolas, clinicas, 6rgdos publicos e privados.

- Colaborar com entidades publicas ou privadas, interessadas na elaboragado
de novas formas de combater o abuso de drogas.

- Pesquisar as implica¢c6es bio-psico-sociais do uso de drogas.

- Realizar pesquisas epidemiolégicas sobre o uso indevido de drogas.

- Investigar novas formas de atendimento psicoterapico a comunidade e aos
dependentes de drogas.

- Organizar uma "rede terapéutica" de atendimento a toxicbmanos, adapta-
da a realidade brasileira, em colaboracdo com outras entidades publicas ou
privadas.

- Criar programas de p6s-tratamento visando facilitar a reintegracéo social do
ex-toxicbmano.

- Formar profissionais especializados no tratamento dos diversos problemas
decorrentes do consumo de drogas.

- Oferecer possibilidades para estagios de alunos do curso de psicologia e/ou
cursos correlatos da Universidade de Brasilia.

Como se vé, os objetivos fixados para o "Projeto CORDATO" sdo bastante
ambiciosos, abrangendo as trés areas de atividades preventivas, terapéuticas e de
pesquisa. Pretende-se pois operar em trés frentes, levando em conta a complexi-
dade enorme da problematica geral do consumo e abuso de drogas, para,
paulatinamente, alcancar o objetivo maior de todos os esforcos empenhados nesta
area: contribuir para a diminuicdo dos efeitos psico-sociais do uso indevido de
drogras - uma vez que é irrealista intentar a sua eliminagdo por completo.
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