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Drogas e Proteção à Saúde

Professor e livre docente da Universidade Federal de 

-

É claro, fui convidado para falar sobre o ponto de vista da minha área de 

-
-

mas acho que a mentalidade dos médicos não acompanhou essa mudan-
-

mainstream, 
-

-
balhava em pronto socorro psiquiátrico e, como era um trabalho extrema-
mente extenuante, vi que precisava mudar de vida porque não dava mais 

-

de álcool. Então, diante dessa necessidade, pensei em montar dentro da 
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em Paris, com o Professor Olievenstein. 

-

-
tein criou um modelo, um método, uma escola de tratamento de depen-

americano, modelo repressivo, modelo proibicionista e que vinha com 

parecido. 
-
-
-

-

-
tante com os outros campos do conhecimento. 

-
-

-

-

-
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-
rior ao problema do álcool. O problema do álcool é, pelo menos, trinta 

uma epidemia. Não sabemos; só sabemos que existe, mas não sabemos 
se é apenas um aumento de visibilidade. Caracterizar isso como epidemia 

Outra questão: existe uma série de estudos, especialmente nos Es-

-
mos uma taxa de quinze por cento que se torna dependente, o que é um 

-

se tornar dependente é pequeno, muito menor que o do álcool. E mesmo 

mas temos taxas de dezessete a vinte e um por cento dos usuários se tor-
-

-

-
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-

lembrar é um dos aspectos do proibicionismo. O proibicionismo é uma 
-

-
-

cabal disso é a lei seca americana. A lei seca americana durou de 1919 até 

-
ro de dependentes. Quem era dependente de álcool passou a recorrer a 

-

-

quem vai ser um usuário a vida inteira e quem vai virar um dependente. 
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-

não, acabando por se tornar dependentes. Não existe uma resposta. Sa-
bemos que existem fatores predisponentes. Um deles é a comorbidade 

-

-

-

-

um alcoolismo, mas sim diversas e variadas formas de alcoolismos, uns 

-

Fala-se muito dos fatores psicodinâmicos. É claro que o desenvolvi-
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-

-
rabilidade social, por exemplo, o que os americanos chamam de hidden 

-

ambulatório, do hospital, e fomos para a rua ver o que estava acontecen-

nem gosto muito do efeito da droga, mas, para sobreviver na rua, tenho 

 Na 
-

-
cebemos que eram preconceitos. Na hora em que vamos falar com o 
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Temos, inclusive, um trabalho atualmente na “cracolândia” do Centro de 

-

de miséria social. Contudo, sabemos que não é isso, aquelas pessoas es-

-

O que basicamente tentamos defender como questão central no 

que usa uma substância não vai parar porque uma pessoa quer; porque a 
-

Então, a questão da voluntariedade é fundamental. Todas as vezes em que 

-

para um sistema, como se fosse um sistema prisional; é levado contra 

-
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qual ele é dependente quando tem que enfrentar os seus problemas, seu 

Então é por isso que nos baseamos muito na questão da volunta-

-

inadequadas, não se fazem em ambiente propriamente hospitalar, mas 
sim carcerário e exilar, durando, muitas vezes, meses ou anos. 

Lembro-me de um casal que, certa vez, me procurou, dizendo que 

se eu poderia tratá-lo. Sendo assim, fui até o hospital psiquiátrico onde 
o menino de vinte e um anos estava internado havia dois anos. Ele era 
usuário ocasional de maconha – essa a razão pela qual foi internado con-

sei quantos anos de vida ele ainda teria, pois isso foi em uma época em 

-

-

-

sociável e que estava indo bem na vida. Então, só porque o álcool tem 
um status
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substância. Há pessoas que entram em coma alcoólico. Isso não tem nada 

overdoses
não é a norma isso acontecer. 

-

Outra questão que entendo importante é o mau uso que se faz des-

problema muito maior de álcool do que de crack, e isso não é visto. Nova-
-
-

-
-

ta se torna dependente, acabando por desenvolver um comportamento 
-

-
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Contudo, o que sabemos é que, basicamente, o que diferencia o usuá-
rio recreacional do dependente é que o primeiro tem a capacidade de 

-

decidir quando vai usar, se vai usar, com quem vai usar. Não é isso que os 
nossos modelos estão dizendo, os nossos modelos dizem que se a pessoa 
é um dependente nunca mais vai poder experimentar tal substância, ou 

a liberdade. Não concordamos com isso. Da mesma forma que entende-
mos que um usuário recreacional pode exercer sua liberdade de escolha 

-
-

lidade. Então, o que colocamos como norte da nossa maneira de ver a 


