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Doutor!

JAIME CORREIA DE SOUSA*

Sherlock Holmes took his bottle from
the corner of the mantelpiece, and his
hypodermic syringe from its neat mo-
rocco case. With his long white fingers
he adjusted the delicate needle and
rolled back his shirt cuff. For some little
time his eyes rested thoughtfully upon
the sinewy forearm and wrist all dot-
ted and scarred with innumerable
puncture marks. Finally he thrust the
sharp point home, pressed down the
tiny piston, and sank back into the vel-
vet-lined armchair with a long sigh of
satisfaction.
... Which is it today,” I asked, «mor-
phine or cocaine?»
He raised his eyes languidly from the
old blaclc-letter volume which he had
opened.
dt is cocaine,» he said, «a seven-per-
cent solution. Would you care to try it?
The Sign of the Four; 1890
by Sir Arthur Conan Doyle !

O famoso detective Sherlock Holmes,
imortalizado por Conan Doyle foi prota-
gonista de inimeras aventuras relata-
das por um dos intervenientes, o Dr.
Watson, médico militar reformado; a
sua mente brilhante e o seu espirito de-
dutivo marcaram de forma definitiva o
romance policial do século XX.
Holmes € um exemplo interessante
que nos permite perceber as diferentes
atitudes que a sociedade e a ciéncia tém
tido, através dos tempos, em relacao ao
consumo de substancias com proprie-
dades de alterar o estado de espirito dos
individuos. Nas paginas das suas no-
velas, Doyle descreve-nos um ambiente
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em que o tabaco e o alcool sdo consu-
midos socialmente em quantidades mo-
deradas pelos educados cavalheiros vi-
torianos!, que se deleitam com um bom
whisky ou um calice de vinho do Porto
enquanto fumam cachimbo ou charu-
to, mas no qual os vilées sao apresen-
tados frequentemente como bébados
inveterados.

Curiosamente o heréi Holmes é-nos
apresentado nas primeiras histérias!
como um consumidor ocasional de
morfina ou cocaina de que necessita
para relaxar ou para sair das depres-
sdes resultantes da inactividade in-
telectual prolongada. O aspecto mais
interessante do consumo de cocaina e
morfina nas histérias de Sherlock Hol-
mes nao € o habito do detective, mas
sim a reacc¢ao de Watson a esse uso. No
final do século XIX ndo havia ainda uma
desaprovacao geral da sociedade e da
comunidade médica ao uso recreativo
da cocaina 3, e nas primeiras historias
Watson limita-se a relatar o habito de
Holmes sem qualquer esboco de criti-
ca. No entanto, mais tarde, no conto «A
Aventura do Avancado Desaparecido
(The Adventure of the Missing Three-
-Quarter)» publicado em 1904, Watson
toma a iniciativa de ajudar Holmes a
ver-se livre desse habito «Durante anos,
consegui que se libertasse gradualmente
da mania da droga, que chegou a
ameacgar a sua notavel carreira.»* e lem-
bra que «(...) em circunstéancias normais,
ele ja nao ansiava por aquele estimulo
artificial, mas tinha absoluta conscién-

2. Holmes says: « have my eye on a suite in Baker
Street,» he said, «which would suit us down to the
ground. You don’'t mind the smell of strong tobacco,
I hope?» (Watson:)I always smoke «ship’s» myself,» I
answered. «That’s good enough?.
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cia de que aquele deménio nao morrera,
estando, sim, adormecido, e apercebera-
-me de que esse sono era leve e pronto
a despertar quando em periodos de
ociosidade»*.

Os problemas de consumo de subs-
tancias, abrangem o uso e abuso de nu-
merosos produtos, tais como o alcool,
opiaceos, canabinoéides (haxixe e mari-
juana), drogas psicadélicas, estimu-
lantes (anfetaminas e a cocaina), tran-
quilizantes (sedativos e hipnoéticos), sol-
ventes volateis, entre numerosos ou-
tros, incluidos numa longa lista da CID
10 no capitulo «Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoactiva»®.

Por sua vez, na DSM IV sao expres-
sos os critérios de diagnostico para
«Transtornos relacionados com subs-
tancias» mencionando a ingestao de al-
cool, alucinégenos, anfetaminas, cafei-
na, canabis, cocaina, nicotina opiaceos,
sedantes, hipnoticos e ansioliticos, en-
tre outros®.

Os textos aqui publicados introdu-
zem alguns dos problemas comporta-
mentais frequentes entre os doentes dos
médicos de familia e que, por vezes, se
apresentam nas nossas consultas. O
consumo de tabaco esta associado a
um elevadissimo niimero de doencas e
€ hoje considerado um dos principais
problemas de satide no Mundo. Luis
Rebelo propde uma consulta de ces-
sacao tabagica a organizar no centro de
saude’ e realca o possivel papel do
médico de familia na area da prevencao
e tratamento da dependéncia tabagica®.
Os problemas ligados ao alcool sao
abordados por Cristina Ribeiro ° que
defende uma identificacao precoce dos
bebedores excessivos como uma estra-
tégia ao alcance dos médicos de familia
para a prevencao da dependéncia. No
texto sobre jogo compulsivo Maria Isa-
bel Climaco fala-nos deste problema
sub-diagnosticado nas nossas listas,
muitas vezes apenas aparente porque
um dos elementos da familia o men-

ciona ao meédico, e aborda as principais
caracteristicas dos jogadores patologi-
cos evidenciando as principais diferen-
cas e semelhancas que afastam e apro-
ximam o jogo do alcool e do tabaco .
As aptidoes necessarias para lidar
com as dependéncias mais frequentes
no nosso Pais (tabaco, tranquilizantes,
alcool, heroina, jogo) sdo assumidas de
formas diferentes pelos médicos de
familia. Uns sentiram-se motivados por
algumas destas area e procuraram de-
senvolver treino de competéncias e
tomar a iniciativa de apoiar os seus pa-
cientes afectados por estes problemas.
Outros entendem referenciar a maior
parte das situacoes. Conhecer as de-
pendéncias mais importantes, ajudar a
preveni-las, saber identifica-las e apoiar
os doentes sao aptidoes importantes
para todos os médicos de familia.
Vulgarmente somos nos, médicos de
familia, os primeiros a tomar contacto
com os problemas de consumo de subs-
tancias. Umas vezes sao os doentes ou
as suas familias que nos procuram soli-
citando ajuda, outras somos nos
proprios que identificamos o problema
€ € nosso dever propor-lhes o inicio de
uma intervencao ou referencia-los para
um colega ou centro apropriado capaz
de apoiar estas pessoas, muito embora
os resultados sejam, muitas vezes, de-
cepcionantes. Embora muitos médicos
de familia se sintam mal preparados
para tomarem nas suas maos a inter-
vencao sobre certas dependéncias,
geralmente consideradas de controlo
mais dificil e prefiram referenciar, ou-
tros colegas assumem essa tarefa sé
enviando a outros profissionais os ca-
sos mais renitentes; a intervencao de
ajuda a desabituacao tabagica, por
exemplo, pode ser realizada por meédi-
cos de familia devidamente treinados,
na sua consulta ou em consulta es-
pecifica em equipa multidisciplinar
realizada no ambito do centro de
saude'!'*. A dependéncia ao jogo apa-
rece com aparente menor frequéncia na

70 Rev Port Clin Geral 2004;20:69-71




nossa pratica, talvez por haver menor
atencao ao problema e nao termos fer-
ramentas simples de apoio ao diagnos-
tico, mas parece ter uma prevaléncia
nao desprezivel na populacdo!s. Uma
chamada de atencao para a necessi-
dade de maior cuidado em relacdo ao
nosso papel na dependéncia dos seda-
tivos, hipnéticos e ansioliticos, particu-
larmente no cuidado a ter na prescricao
inicial e no cuidado a ter na renovacao
do receituario destes farmacos!518.
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