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RELATORIO DE PESQUISA

APRESENTACAO

As informacdes e reflexdes contidas nesse Relatorio resultam de pesquisa sobre o consumo das
bebidas alcodlicas no Brasil, tendo por base fontes secundarias. A pesquisa teve como objetivo
produzir um agregado significativo de dados que contribua para esclarecer padrdes e motiva-
¢des de uso dessa droga que é a mais consumida no pais; assinalar os danos sociais decorrentes
do seu uso problematico, assim como o alcance das politicas publicas de atendimento a popula-
¢do direta ou indiretamente envolvida.

Este estudo de carater nacional foi desenvolvido no Ambito da Area de Sadde Ptblica e Di-
reitos Humanos da Faculdade Latinoamericana de Ciéncias Sociais, FLACSO BRASIL. Buscando dar
conta da complexidade do fendmeno do uso de drogas, o tema foi pesquisado levando-se em conta
a multiplicidade de aspectos que envolvem a experiéncia de consumo dessas substancias: psicol6-
gicos, éticos, socioldgicos, culturais, juridicos, econdmicos, politicos, no sentido de contribuir para a
construcdo de politicas publicas abrangentes.

No levantamento de evidéncias sobre o consumo de bebidas alcodlicas no pais, esse estudo
considerou tanto estudos quantitativos quanto qualitativos.

Foram consultadas pesquisas e bases de dados realizadas por iniciativa de agéncias in-
ternacionais - OMS; por instituicdes nacionais de pesquisa - Centro Brasileiro de Estudos em
Saude/CEBES; Centro Brasileiro de Informac¢des sobre Drogas Psicotropicas/CEBRID/Depar-
tamento de Medicina Preventiva/Universidade Federal de Sao Paulo; Secretaria Nacional so-
bre Drogas/Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas/UNIAD/Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sdo Paulo/UNIFESP. Orgios ptblicos de estudo e de producéo de da-
dos estatisticos - Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social/BNDES; Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Satide/DATASUS/Ministério de Satude; Escritério
Técnico de Estudos Economicos do Nordeste/ ETENE/BNB; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica/IBGE; Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada/IPEA; Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento/MAPA; Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade/SIM/DATASUS/
MS; Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crénicas/VIGITEL/MS. Quanto aos
estudos qualitativos, foi consultada a producdao académica publicada, relacionada direta ou in-
diretamente ao tema - livros e artigos. Foram considerados, também, trabalhos apresentados
em seminarios e congressos no Brasil e no exterior; teses de doutorado, dissertacdes de mes-
trado nas areas de Ciéncia Politica, Direito, Historia, Ciéncias Sociais, Satde Coletiva, Economia,
Psicanalise, Pedagogia, Epidemiologia, Farmacia e Biologia; periddicos cientificos nacionais e
internacionais na drea de Saude Coletiva, Historia, Filosofia, Economia. Deu-se atencao também
a producao cultural relacionada as bebidas alcodlicas nas areas de letras, artes e historias em
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quadrinhos. No que se refere aos marcos normativos e reguladores governamentais, foi con-
sultada e analisada a legislagao brasileira sobre a produgdo, comércio e consumo de bebidas
alcodlicas, assim como os Relatérios, Portarias, Resolugdes, Decretos sobre o tema.

O presente estudo foi organizado em oito capitulos. No primeiro consta uma caracteri-
zagao politico-administrativa e uma descricao do contexto sécio-demografico e epidemiologico
do pais. Informa sobre a possibilidade de acesso aos servicos de sauide, no geral, e, em particu-
lar, aos servicos de atendimento especializados da rede publica e privada, em particular a rede
de atendimento voltada para o uso problematico do alcool.

0 segundo capitulo trata do estado do conhecimento sobre o alcool, com base em estu-
dos qualitativos e quantitativos que ora contribuem para esclarecer a complexidade do fendme-
no, ora fortalecem uma visao reducionista da questdo. Conceitos, preconceitos, classificacdoes
dos discursos sobre as drogas, propostas pedagdgicas alternativas sdo temas aqui analisados e
discutidos, tal como se configuram em alguns periodos da histéria do pais, na produgao cultural
brasileira, nas agdes de sadde e de educacgao.

O terceiro capitulo trata da producao e evolucdao do mercado de bebidas alcodlicas no
Brasil - producao nacional industrial, importacao e exportacdo, circulacdo de bebidas alcodli-
cas, sem controle governamental (bebidas artesanais e informais), os diferentes tipos de bebi-
das e de consumidores e, em particular, da propaganda como poderoso instrumento que busca
influenciar opinides, conhecimentos e intengdes sobre o beber.

O quarto capitulo busca esclarecer os padrdes de consumo das bebidas alcodlicas, des-
crevendo os aspectos gerais de consumo do alcool que é a droga mais consumida no Brasil. As
diferencas de consumo entre adultos e criangas/jovens; diferengas de tipos de uso segundo a
idade e o género; o consumo por tipo de bebida e o consumo de risco, assim como o significado
do beber particular a cada grupo social, sao aspectos que apontam para diferentes possibilida-
des de uso do alcool, nem sempre danosas.

No quinto capitulo, o estudo discute as motiva¢cdes do consumo das bebidas alcodlicas. O
uso de alcool no passado e hoje teria alguma motivacado especifica relacionada com as propriedades
universais intrinsecas a bebida alcodlica? Ou se trata apenas de um habito, imposto pela tradigao?
A reflexdo aqui parte da nogdo de que ndo seria possivel explicar o consumo de alcool no passado
e hoje em dia, apenas conhecendo-se propriedades farmacoldgicas ou apenas evocando sua impor-
tancia religiosa. A propaganda da bebida é mais uma vez evocada, como forma de produzir o desejo.

No sexto capitulo sdo tratados os danos individuais e coletivos decorrentes do consumo
problematico das bebidas alcodlicas no pais. Morbidade e mortalidade nem sempre sao de facil
identificacdo, ja que os danos diretos s6 podem ser verificados no caso de uso prolongado. Sdo
discutidas no capitulo causas de morte associadas ao alcool, danos especificos quando o con-
sumo acontece na populagcdo menor de idade, acidentes em todas as suas formas (de transito,
domésticos, no trabalho), internagdes hospitalares e em centros de saude especializados (rede
publica e privada), violéncia em todas as suas formas associada ao consumo de bebidas alcodli-
cas. A discussao sobre danos foi relacionada a formas de tratamento diferenciadas.

O sétimo capitulo trata dos marcos normativos e reguladores. A legislacdo brasileira
concernente a producdo, ao comércio e ao consumo de bebidas alcodlicas é ali analisada em
seus principais aspectos. Dentre os temas abordados, destacam-se os mecanismos de controle
da propaganda das bebidas alcodlicas, as limitacdes a seu fornecimento, o controle do consumo
na esfera publica e, especialmente, na condugdo de veiculos, tudo examinado sob uma visao
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critica da legislacdo vigente, ai incluidos o Cédigo de Transito Brasileiro e a recente Lei Geral da
Copa (alei que regula os eventos esportivos que se realizarao no Brasil em 2013 e 2014 - a Copa
das Confederagdes e a Copa do Mundo).

Encerrando este Relatério, o oitavo capitulo trata das politicas ptublicas atuais sobre
o0 alcool na area da Educacdo e da Saude. A educagao sobre drogas é discutida na sua rela-
c¢do com as normas juridicas estabelecidas. Diversas propostas educativas sdo apresentadas,
também sendo analisados alguns materiais ludicos sobre drogas, dirigidos as criancas e aos
adolescentes. Na area da Saude, discute-se a hegemonia dos modelos unicausais de se perce-
ber a relagdo saude/doenca; a pratica dos centros de referéncia em aten¢ao e pesquisa sobre
o uso de drogas; o espontaneismo comunitario, de apoio social, mutua ajuda, assim como as
experiéncias mais recentes ligadas ao Sistema Unico de Satide/SUS.
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CAPITULO 1
BRASIL, CARACTERIZACAO SOCIAL, DEMOGRAFICA E
EPIDEMIOLOGICA

CARACTERIZAGAO POLITICO-ADMINISTRATIVA

O Brasil é uma Republica Federativa composta pela Unido, por 26 Estados mais o Distrito
Federal, e por 5 565 municipios. O atual texto constitucional apresenta como fundamentos
de existéncia e manutencao do Estado brasileiro: a soberania, a cidadania, a dignidade da
pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico.
A organizacdo politico-administrativa compreende a Unido, os Estados e os Municipios,
todos autobnomos.

A divisdo do territério em cinco grandes regidoes foi uma forma de buscar conferir
limites relativos a uma certa unidade de paisagens, clima e caracteristicas s6cio-culturais.
O territério nacional compreende cinco Regides — Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste
e Sul.

A Regido Norte, em verde no Mapa, compreende os Estados do Acre (AC), Rondonia (RO),
Roraima (RR), Amazonas (AM), Para (PA), Amapa (AP) e Tocantins (TO). O cenario é marcado
pela extensao da floresta amazonica brasileira, cortada pelo Rio Amazonas e seus afluentes,
importantes meios de transporte e fontes de sobrevivéncia da populagio. E a Regiio menos
populosa do pais.

A Regido Nordeste, em cinza, integra os Estados da Bahia (BA), Sergipe(SE), Alagoas(AL),
Pernambuco (PE), Paraiba (PB), Rio Grande do Norte (RN), Piaui (PI) e Maranhdo. A geografia
fisica é diversificada, com um litoral de crescente exploragdo turistica, e interior de clima seco,
sujeito a longos e sofridos periodos de seca, com municipios pobres e poucos recursos para a
produgdo econdmica.

O Centro-Oeste tem sua geografia marcada pela presenca do cerrado e da regido do pan-
tanal. Do ponto de vista econdmico, é a regido onde estdo os maiores produtores de gado e com-
modities agricolas como a soja. No centro do pais, desde 1960, esta instalada o Distrito Federal
e a capital do Brasil, Brasilia.

A Regido Sudeste é a que possui os trés Estados mais ricos do pais - Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais. Regido fortemente urbanizada serviu ao longo das dltimas décadas
como o espac¢o para o qual convergiu a populacao empobrecida das demais Regides, em es-
pecial do Nordeste.

A Regiao Sul compreende os Estados do Parana (PR), Santa Catarina (SC), e Rio Gran-
de do Sul (RS). Também é uma regiao com forte presenca no conjunto da producgdo agrope-
cuaria brasileira. A urbanizacdo é expressiva, porém nao tdo intensa e desorganizada como
na Regido Sudeste.
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Mapa 1 - Divisdo Politico- Administrativa do Brasil

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

A populagao brasileira estd préoxima dos 200 milhdes de habitantes. Apesar do crescimento nomi-
nal, a evolugao das taxas de crescimento tem sido negativa, com aceleragdo da queda nos ultimos
anos. A queda no perfil de fecundidade, comentada mais adiante, responde por esta queda.

Tabela 1
Populacao total e variacdo percentual do crescimento Brasil, 1991-2011

Populacdo 1° de julho Variacéo %

1992 152.226.988 1,53

1994 156.775.230 1,46

1996 159.016.334 1,40

1998 163.470.521 1,36

2000 167.909.738 1,33

2002 172.385.826 1,30

2004 176.876.443 1,26

2006 181.341.499 1,22

2008 185.738.317 1,16

2010 190.732.694 0,39

Fonte: IBGE, 2012
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Grafico 1
Variacdo percentual do crescimento populacional brasileiro, 1991-2011
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Fonte: IBGE, elaboragao prépria, 2012

A distribuicao por sexo e idade evidencia o processo de mudanca, com envelhecimento progres-
sivo da populacdo. No entanto, quando se comparam as diferentes Regioes, notam-se diferengas
importantes na estrutura etaria, com predominio da populacdo mais velha nas regides Sudeste
e Sul, e mais jovem, nas Regides Norte e Nordeste.

As faixas de idade mais prevalentes sdo as de jovens acima dos 10 anos, adultos jovens
(19 a 30 anos) e adultos (30 a 60 anos).
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Grafico 2

Piramide populacional, Brasil, 2010
Fonte: IBGE, elaboragao prépria, 2012
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Apesar do aceleramento do envelhecimento da populagdo nos dltimos anos, ha predominio nas
faixas de adultos jovens e adultos, em ambos os sexos. As faixas de idade de criangas menores
de quatro anos apresentam queda no periodo, expressando a queda na fecundidade ocorrida
nas trés ultimas décadas.

Ja o grupo de pessoas idosas aumenta progressivamente, e vem determinando impacto
importante junto as politicas previdenciaria e de saide. Embora atualmente o percentual de
pessoas com mais de 60 anos seja, no pais, relativamente baixo (12%), trata-se de um grupo
populacional com demandas especificas no que se refere as politicas de bem estar social. Neste
grupo, ha um maior percentual de mulheres em relagao aos homens.

Os dados evidenciam uma forte tendéncia ao envelhecimento rapido da populac¢ido bra-
sileira para as préximas décadas.
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Grafico 3
Distribui¢do da populagdo brasileira por faixa etaria, 2005- 2010
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Fonte: IBGE, elaboragao propria, 2012

Grafico 4 - Distribui¢do proporcional de homens e mulheres por grupo etario, Brasil, 2010
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Fonte: IBGE, CENSO, 2010
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A esperanca de vida ao nascer é um indicador que apresenta evolucdo positiva. Em 1980, os
brasileiros tinham uma esperancga de vida ao nascer de 62,6 anos, passando para 70,5 anos, em
2000. Em 2010, a expectativa de vida ao nascer chegou aos 73,1 em 2009. Em que pesem as
diferencas na qualidade de vida e de satide entre as Regides brasileiras, este indicador evidencia
osresultados das tecnologias de aten¢ao a saude, com rastreamento e identificagdo de problemas
cronicos como cancer e doencas cardiovasculares, e diminui¢cdo das taxas de mortalidade por
doencas infecciosas.

A taxa de fecundidade apresenta queda importante nas quatro ultimas décadas. Em
1960, era de 6 filhos por mulher, passando para 4,5 no final da década de 1970. Em 2010, a
taxa média de fecundidade no Brasil era de 1,86 filhos por mulher, semelhante a dos paises
desenvolvidos e abaixo da taxa de reposi¢do populacional (IBGE, 2010). A taxa de fecundidade
caiu em todos os grupos etarios, incluindo as adolescentes.

Grafico 5
Taxa de fecundidade total por regides - Brasil, 1992 e 2008

Morte Mordeste Sudeste Centrog-Oeste
| 1992 2008

i

Fonte: IBGE, CENSO 2010

A distribui¢do regional do indicador de fecundidade evidencia diferengas, com taxas menos
nas Regides Sul e Sudeste, e maiores em alguns estados da Regido Norte e Nordeste. A quase
totalidade dos Estados, no entanto, apresenta taxa de fecundidade abaixo da média mundial, o
que vem contribuindo para a queda do crescimento populacional.
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Mapa 2
Taxa de fecundidade, por estados brasileiros, 2010

Fonte: IBGE, elaboragao prépria, 2012

até 2,10 filhos por mulher
+ 2,10 filhos por mulher (taxa de reposicao populacional)
+ 2,55 filhos por mulher (média mundial)

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
CAUSAS DE MORTE NO BRASIL E CONCENTRACAO POR IDADE

Os registros de mortes sdo os mais antigos e consolidados na area da satde, e estao disponiveis
para consulta desagregados por Regido, Estados e municipios, no Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM). Atualmente sdo classificados segundo o Codigo Internacional de Doengas na
sua 102 Revisao, ou CID 10. As causas relacionadas as doengas cardiovasculares seguem sendo
as mais frequentes na populacao em geral, seguindo-se os canceres em todos os tipos, e, em ter-
ceiro lugar, a mortalidade por causas externas. As diferengas regionais apontam para aumento
no peso proporcional da mortalidade por cancer na Regido Sul, e por causas cardiovasculares
na Regido Sudeste. As causas externas de mortalidade sdo proporcionalmente mais frequentes
na Regido Nordeste.
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Tabela 2
Obitos por grupos de causas - CID-10, Brasil, 2010, por regido

Capitulos do CID 10 \ Co \ Brasil

IX. Doencas do aparelho circulatorio 14.333 81.692 157.001 53.021 20.324 326.371 28,71

XX. Causas externas de morbidade 6 12.415 42976 54820 20907 12138 143256 12,60
mortalidade

f;\c(')"rzit"t' Al e el el 7732 22196 38.047 8743  2.904 79622 7,00

XI. Doencas do aparelho digestivo 2.842 14.326 28.065 9.011 3.817 58.061 511
VI. Doengas do sistema nervoso 4.544 13.650 4.681 1.568 25.303 2,23

);Z:'i :;f;mas afec originadas o periodo 3.010 8.218 8.298 0455 1742 23723 2,09

XVIl.Malf cong deformid e anomalias

2.930 4.007 1.413 852 10.196 0,90
cromossomicas
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 1.075 2209 4541 0,40
conjuntivo
XV. Gravidez parto e puerpério 1.728 0,15
VIl. Doencas do olho e anexos 31 0,00

Fonte: SIM/DATASUS/MS, elaboragao prépria

Na populagdo em geral, as taxas de mortalidade por algumas causas evidenciam padroes dife-
rentes nas Regides, com maior concentra¢do nas cidades maiores. As causas relacionadas as
Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as mais frequentes em todas as capitais dos Estados, e
acompanham mudancas nos estilos de vida (sedentarismo, alimentacao industrializada, estres-
se) e o envelhecimento populacional.

Ja as taxas de mortalidade por cancer (CA) sdo mais elevadas na Regido Sul, e também
no Sudeste. Ha influéncia de fatores relacionados a urbanizac¢do, exposicao a fatores de risco,
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padrao e habitos de vida. Também o envelhecimento da populacdo e a ampliacao nas formas de

deteccdo de alguns tipos de cancer contribuiram para o aumento destas taxas.

Grafico 6
Mortalidade proporcional por cancer(CA) nas regides, Brasil, 2009 (por 100.000 hab)
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Fonte: DATASUS/MS, elaboracdo prépria, 2012

No periodo entre 2000 e 2009, a mortalidade infantil no Brasil declinou em todo o pais,
independente do tamanho do municipio. Had redu¢do dos contrastes regionais, mas ainda
mantendo menores chances de sobrevivida para as criancas da Regidao Nordeste.
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Grafico 7
Taxa de mortalidade infantil, Brasil e regides, 2000-2008 (por 1.000 NV)
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Fonte: DATASUS/MS, elaboracgdo proépria, 2012

Na analise por grupos de causas de dbito, classificados segundo o Cédigo Internacional de Do-
encas — 102 Revisdo (CID-10), entre os menores de um ano, evidencia-se as diferengas regionais
no ultimo ano de registro oficial (2009), com maiores percentuais de causas relacionadas a
doencas infecciosas e parasitarias nas Regides Norte e Nordeste.

Tabela 3
Distribuicdo proporcional dos dbitos infantis, segundo grupos de causas, por regiao e no pais, 2009

Grupos de causas Brasil

Neoplasias 0,4

Doencas do aparelho respiratorio 6,7

Causas externas 3,0

Fonte: DATASUS/MS, elaboracdo prépria, 2012
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MORTALIDADE E MORBIDADE POR VIOLENCIA

Os registros de um evento de violéncia, no Brasil, podem ser de origem policial (boletins de
ocorréncia) ou da area da saude, gerando dados de interna¢do e mortes, classificados atual-
mente pelo Codigo Internacional de Doengas - 10® Revisdo (CID 10). Os registros policiais ndo
possuem bases publicas acessiveis, ao contrario das informagdes de saude, que desde os pri-
mordios do acesso a internet podem ser acessados.

Dados de internacgao por causas externas, entre 2008 e 2011, mostram que a causa isola-
da com maior numero de internagdes, na populagdo em geral, foram os acidentes de transporte,
em todas as suas formas. As agressdes também respondem por um alto niimero de internagdes,
e os dados brutos mostram aumento no periodo.

O item que agrega diversos tipos de causas externas e lesdes por violéncia (outras causas
externas de lesdes e acidentes) apresenta dados brutos maiores. Pesquisadores sobre o tema
violéncia tendem a considerar que o registro destes eventos é de dificil precisao, e sofre influén-
cia de fatores diversos, que escamoteiam questdes de discriminagdo social, medo do confronto
e descrenca na capacidade de resolugdo das questdes (NJAINE et al, 1997). Com frequéncia, os
dados sobre violéncia acabam por atender a objetivos midiaticos de espetacularizacdo da ques-
tdo. Este grupo de causas, pelo seu alto ndmero, pode ser, portanto, uma expressdo da subnoti-
ficacdo de causas especificas.

Tabela 4
Numero de internagdes no sistema publico por causas externas, Brasil, 2008 a 2011

Do om0 s s e

Outras causas externas de lesoes acident 327.748 368.074 412.183 424.054
Agressoes 24.980 32.000 38.055 40.251

Intervencoes legais e operacdes de guerra

Seqlielas de causas externas 11.119 12.986 16.006 18.206
Causas externas nao classificadas 52.719 54.753 2.996 2.789

Fonte: DATASUS/MS, elaboracdo prépria, 2012

O detalhamento da mortalidade por sexo evidencia que, em todas as formas e faixas de idade, é
0 sexo masculino o mais vitimado, com um nimero de 6bitos em média 4,5 vezes maior.

20



RELATORIO DE PESQUISA

Tabela 5
Obitos por causas externas, por sexo - Brasil, 1996 a 2010

Ano ‘ Homens ‘ Mulheres

1997 99.464 19.968

1999 98.028 18.750

2001 102.311 18.544

2003 106.815 19.777

2005 106.651 20.912

2007 109.323 21.605

2009 115.165 23.395

Fonte: DATASUS/MS, elaboracgdo prépria, 2012

Nas faixas deidade jovens, entre 10 a 29 anos, o nimero de internagdes por causas externas é trés
vezes maior entre os jovens do sexo masculino do que entre os do sexo feminino, evidenciando
a maior exposicdo ao risco de violéncias, agressdes e acidentes neste grupo.
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Grafico 8
Numero de internacdes por causas externas, jovens do sexo masculino, segundo faixa etaria.
Brasil, 1998 a 2011.
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Fonte: DATASUS/MS, elaboragio prépria, 2012

Grafico 9
Numero de internagdes por causas externas, jovens do sexo feminino, segundo faixa etaria.
Brasil, 1998 a 2011.
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Fonte: DATASUS/MS, elaboracgdo prépria, 2012

22



RELATORIO DE PESQUISA

A taxa de mortalidade especifica por homicidios apresenta variabilidade entre os anos de 1990
a 2009. Se considerarmos um periodo maior, de acordo com o Mapa da Violéncia de 2012
(SANGARI, 2012), passou-se de uma taxa de 11,7 homicidios em 100 mil habitantes em 1980
para 26,2 em 2010. Um aumento real de 124% no periodo, ou 2,7% ao ano.

Grafico 10
Taxa de mortalidade especifica por homicidios (por 100.000 hab), 2009
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Fonte: DATASUS, elaboragio prépria, 2012

As taxas relacionadas as formas de violéncia por homicidios apresentam mudangas quanto a
distribuicao do indicador nas Regides. Ha um decréscimo deste indice na Regido Sudeste, que
até meados da década passada mantinha-se como a Regido com maior mortalidade proporcio-
nal por esta causa. Até o ano de 2003, as taxas aumentaram 4,4% ao ano, mas entre 2003 e 2005
o crescimento foi negativo, com queda de 1,4% ao. A partir desse ano, ha oscilagdes na taxa.

Chama a atencao o aumento deste indicador quando desagregado por Regido: a queda
nos anos de 2003 a 2005 é explicada, sobretudo por uma diminuicao abrupta na curva relativa
a Regido Sudeste, cujos indices cairam de 36,7/100.000 em 2003 para 21,8/100.000 em 2009.
Enquanto a Regido Sul mostra ascensao lenta e gradual, a Norte, Nordeste e Centro-Oeste mos-
tram curva ascendente mais abrupta a partir de 2005. A Regido Nordeste, que possuia indice de
23,0/100.000 em 2004, apresentou em 2009 um indice de 35,5/100.000.
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Grafico 11
Taxa de mortalidade especifica por homicidios (por 100.000 hab), segundo regido, Brasil,
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Fonte: IBGE, elaboragao prépria, 2012

MORBIDADE E MORTALIDADE RELACIONADAS AO CONSUMO DE ALCOOL

Para fins comparativos, selecionou-se a causa de mortalidade mais diretamente relacionada ao
uso abusivo de alcool, que é a doenca alcodlica do figado, classificada sob o c6digo K-70 no CID-
10. Dados entre 2006 e 2009 mostram que o nimero de 6bitos em homens é muito maior que
em mulheres, e que ha um aumento no numero absoluto de dbitos. Dentre os Estados, chama a
atencdo o nimero de 6bitos por esta causa em Sao Paulo, estado que teve, em 2009, um numero
total de 2.482 6bitos, mais de um quarto do total de 6bitos no pais.
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Grafico 12
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Obitos, em niimeros absolutos, por doenca alcoélica do figado, por sexo. Brasil, 2006 a 2009.

w
)
e
=8
o
@
“
°
H
o
g
=
o
2006 2007 2008 2009
W Homens 7414 7.774 8.256 8.159
u Mulheres 1.013 1.108 1.138 1.156

Fonte: DATASUS/MS, elaboracdo prépria, 2012

As taxas de mortalidade por esta causa oscilaram entre 4,65 e 5,35 por 100.000 habitantes,
no periodo. Entre os homens, ficou com uma média de 4,20/100.000 e entre as mulheres, de
0,60/100.000.

Grafico 13
Taxas de mortalidade por doenca alcodlica do figado (CID-10), Brasil, 2006 a 2009, por sexo.
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SITUACAO SOCIAL

O atual texto constitucional apresenta como fundamentos de existéncia e manutenc¢do do Es-
tado brasileiro: a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico. A organiza¢do politico-administrativa com-
preende a Unido, os Estados e os Municipios, todos auténomos, que estabelecem entre si pactos
solidarios para a consecucdo das grandes politicas sociais.

A Constituicao de 1988 estabeleceu modificacdes importantes na relagdo entre os en-
tes federativos, e induziu a descentralizacdo dos recursos e da execucao das politicas sociais, a
partir de sua redefini¢do. Entre 1989 e 1992, 90% dos municipios criados possuiam até 20 mil
habitantes. Entre 1993 e 1996 esse numero subiu para 97% e ap6s 1996, passou para 98%. Pa-
ralelo a isso, ocorreu expressiva descentralizacdo administrativa e de recursos federais (IBGE,
2012). Isto representou um aumento da responsabilidade dos municipios na implementagao
das politicas sociais. Os ultimos anos evidenciam mudancas significativas na estrutura social
brasileira. A marca da desigualdade de renda, medida pelo rendimento domiciliar médio per
capita nos municipios brasileiros caiu 22,8% em 30 anos (IPEA, 2010). As razdes apontadas sdo
diversas, e incluem a ja mencionada descentralizacdo de recursos para o nivel municipal, fato-
res que se articulam as mudancas na estrutura demogréfica, ingresso da mulher no mercado de
trabalho, resguardadas os diferentes padrdes de crescimento entre as Regides.

O coeficiente de Gini, uma das medidas de desigualdade mais utilizadas, declinou 4,6%, pas-
sando de 0,594, em 2001, para 0,52 em 2007. No entanto, o Brasil mantém-se como um pais com mau
desempenho no cenario internacional. Mesmo no ritmo acelerado com que vem reduzindo a desigual-
dade, o pais ultrapassou apenas 5% dos paises no ranking de desigualdade nos ultimos cinco anos.

Grafico 14
Coeficiente de Gini, Brasil, 1995-2007
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Dentre as politicas de bem estar, ganham destaque a previdenciaria, a de educacdo e a de sau-
de. Apesar destas mudangas sociais, no marco dos governos de carater neoliberal do inicio da
década de 90, muitos retrocessos e emperramentos ocorreram na implementagdo destas po-
liticas. A principal consequéncia foi a queda nos gastos sociais, como fruto das disputas entre
os defensores da ampliagdo dos beneficios, amparados por movimentos sociais, e os setores
conservadores da sociedade.

Ainda assim, considera-se que os gastos sociais federais tiveram evolucao positiva,
a partir do rearranjo induzido pela Constituicdo de 1988. Segundo o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada - IPEA (2011), o Gasto Social do governo Federal (GSF) cresceu continu-
amente nos ultimos 15 anos e atingiu quase 16% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2009.
Comparando-se dois periodos, em 1995 o gasto social foi de 219 bilhdes de reais, e em 2009,
de 541,3 bilhoes de reais. O gasto per capita sai de um valor de R$ 1382,84 em 1995 para
R$ 2827,15 em 2009.

A participacao das areas no GSF, no entanto, evidencia oscilagdes e um peso importante
dos gastos previdenciarios, que se mantiveram num patamar sempre acima dos 40% pontos
percentuais. O setor saude teve diminuida sua participacao proporcional no GSE, Em 1995, o
percentual deste setor era de 15,9%, em 2005 atingiu seu patamar mais baixo, 11,5% em 2005,
e flutuou entre 11,5% e 11,7%, no periodo entre 2005 e 2009. Também o setor de educacdo
sofreu baixas no periodo. Em contrapartida, o setor habitacional apresentou participagao cres-
cente no GSF: em 1995, era de 1%, e em 2009, de 4,9%.

POLITICAS DE SAUDE

A partir de um amplo processo de mobilizacdo social, iniciado desde a década de 70, implantou-
-se no Brasil uma politica universal e publica de satide, com base nos principios da integralida-
de, participacdo popular e descentralizacdo (Constituicao Federal, 1998). No entanto, fortes
interesses dos setores privados, dentre outros, levaram a um atraso no processo de implemen-
tacao da Reforma Sanitaria brasileira. Considera-se que os avancos do texto constitucional leva-
ram pelo menos uma década para de fato entrar em processo de implementacao, e que a saide
se configura como um campo de disputas entre os interesses do setor privado, centrado num
modelo de praticas caracterizado pelo forte investimento na atenc¢do individual, incorporagao
rapida de tecnologias e assisténcia farmacoldgica em contraposi¢do a uma perspectiva pautada
pelo conceito ampliado de satide, no qual ganham destaque os determinantes sociais do proces-
so saude-doenca (CEBES, 2009).

A politica de saude organiza-se, de forma hierarquizada, segundo diferentes tipos de
atividades e niveis de atencdo bdasica (na qual se insere o nivel da Atencdo Primdria a Saude),
meédia e alta complexidade, assisténcia farmacéutica, vigilancia de doengas, agravos e seus fato-
res de risco e vigilancia ambiental. Também existem politicas de salide especificas para grupos
sociais - mulheres, criangas, idosos, trabalhadores e populagdes vulneraveis. Os principios que
norteiam a proposta do Sistema Unico de Satde, instituido a partir da Constitui¢io de 1988,
sdo os da integralidade da atencao, descentralizacao e participacdo popular. Como diretrizes, a
regionalizacdo, hierarquizacao e garantia da resolu¢do dos problemas, em cada nivel (federal,
estadual ou municipal), mediante a¢des coordenadas e organizadas em rede.
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O nivel federal repassa recursos para os niveis municipais, diretamente, para o custeio
de acodes de saude hospitalares, ambulatoriais, de atengdo primaria, assisténcia farmacéutica,
entre outras. Os Estados contribuem financiando e executando agdes estratégicas e de maior
complexidade, em centros estaduais de atengdo especializada, e conduzem politicas especificas,
como a de distribuicao de medicamentos especiais, entre outras. Apéiam tecnicamente os mu-
nicipios, por meio das agdes de controle e avaliagdo, e sediam a instancia colegiada de pactuagao
da distribuicao dos recursos federais para o territorio estadual, que é a Comissado Intergestores
Bipartite - CIB, na qual tem assento a representacao dos municipios e do préprio nivel estadual.

Embora bem desenhada do ponto de vista do suporte legal e normativo, a politica de
saude ainda enfrenta problemas, duas décadas apds a Reforma Sanitaria. O financiamento do
setor saude segue sendo a principal questdo nos debates sobre os impasses para a ampliacao de
cobertura e melhoria da qualidade das agdes. Os gastos do nivel federal com a sadde, entre os
anos de 1995 e 2009 nunca chegaram a 2% do PIB, com oscilagdes entre um maximo de 1,85%
em 2009 e minimo de 1,53% em 1996. A proposta de vinculacao de receitas para o setor foi um
item vencido ja no texto constitucional, ficando indefinido e a mercé dos contextos econémicos
conjunturais. Ap6s um longo periodo de pressdes por parte das articulagdes do campo da saud-
de coletiva e de gestores da saude, a Emenda Constitucional 29 foi finalmente votada em 2000,
passando a incluir a destina¢do percentual minima das receitas dos estados e municipios para a
saude. No entanto, o nivel federal estabeleceu sua vinculacdao com base na variagdo nominal do
Produto Interno Bruto, o que explica as oscilacdes da participacdo deste nivel no financiamento.

Tabela 6
Gastos totais com saude pelo nivel federal, Brasil, 1995 a 2009

1995 1,79
1997 1,67
1999 1,69
2001 1,71
2003 1,58
2005 1,59
2007 1,66

2009 1,85

Fonte: IBGE, elaboragdo prépria, 2012
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Dentro destes percentuais de gastos, a distribuicdo da destinagdo, no entanto, mudou acentua-
damente apés a implementacdo do processo de descentralizacdo, com ampliacao dos repasses
diretos para os fundos municipais de sadde, e diminui¢do proporcional dos gastos diretos com
saude, o que significa dizer que o nivel federal assume um papel, junto aos municipios, de repas-
sados de recursos, e ndo de executor das agoes.

Grafico 15
Distribui¢ao proporcional dos gastos federais com satde, de acordo com o tipo (direto ou
repasse aos municipios)
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Fonte: IBGE, sintese do CENSO 2010. Elaboragio propria.

Segundo a OMS (2012), os recursos publicos representaram 43,6% do total de gastos com a
saude no Brasil, sendo que a média nas Américas foi de 49,3%. Isto equivale a dizer que os gas-
tos publicos sdo inferiores aos gastos privados, subsidiados pela popula¢do e/ou empresas. En-
tre o ano 2000 e 2009, houve um aumento nos gastos privados com planos de satide da ordem
de 5,7% (de 34,3% para 41%).

O gasto total com sadde per capita, com base no Délar Internacional Paridade do Poder
de Compra, ou PPP (purchasing power parity), apresentou um aumento expressivo entre 2000
e 2009, passando de PPP Int.$ 502,00 para PPP Int.$ 921,00. No entanto, o gasto per capita pu-
blico foi bem inferior, passando de PPP Int.$ 202,00 no ano 2000 para PPP Int.$ 401,00. Eviden-
cia-se a concentracao dos gastos no setor privado, seja pela compra direta, seja pela aquisi¢ao
de planos de satude e seguros saude pela populagao.
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A implementacgdo das agdes, de modo descentralizado, nos Municipios e Estados, requer
a atuacdo coordenada das trés esferas de governo (Unido, estados e municipios) por meio dos
seus orgaos do executivo - o Ministério da Saude (MS), as secretarias estaduais e as secretarias
municipais de satde. E responsabilidade do nivel municipal todo o conjunto de acées incluidas
no nivel da atencao basica, podendo as de maior complexidade, caso ndo estejam disponiveis
no municipio, serem ofertadas por municipios préximos, ou por meio de arranjos pactuados,
como consorcios intermunicipais. Trabalha-se com a perspectiva de territorios regionalizados
e hierarquizados, com responsabilidades, metas, recursos definidos de forma pactuada.

A relacdo com o setor privado se apresenta como um campo de tensoes diversas. Embora
a participacdo deste setor deva se dar, segundo a legislacao, de forma complementar ao sistema
publico, os interesses envolvidos no credenciamento e oferta de servicos por meio de convénios
e contratos entre os gestores publicos e os servicos privados sdo diversos, e se reconfiguram
nos contextos politico e econdmico nacionais.

Ha, de forma geral, ampla critica por parte dos gestores aos limites impostos pela legis-
lacdo que rege a execucdo financeira dos recursos publicos, o que inclui a gestdo da forca de
trabalho, o custeio das acdes e os investimentos para ampliacao da rede. As profissdes da area
da saude, por sua vez, levam para esta arena os seus interesses de melhoria de salarios e condi-
¢oes de trabalho. No inicio da implementag¢do do SUS, quando os principais impasses estavam
na conducao do processo pelo nivel federal, no contexto de retirada de investimentos publicos
em politicas sociais que marcou a década de 90, as principais lutas dos trabalhadores de saide
eram em torno da isonomia salarial entre as diversas formas contratuais e niveis, e pela am-
pliacdo dos espacos para a gestao democratica. Atualmente, estas lutas apresentam-se mais
fragmentadas, sendo que boa parcela dos trabalhadores organizados do pais pleiteia aten¢do a
saude do tipo seguro saude ou plano privado de saude, em funcao da histérica dificuldade do
SUS de garantir a aten¢do em todos os niveis, em todo o territério nacional.

Em relacdo ao modelo de atengdo que rege as praticas de salde, adentra-se um campo
de discussdo que vai além dos interesses dos setores envolvidos, e inclui a propria concepgao
de saude e de doenga. Embora possa se considerar o SUS, hoje, como politica de estado, a so-
ciedade brasileira vivencia uma constante tensdo entre os grupos que defendem os interesses
relacionados ao setor privado, com seletividade do cuidado e garantia publica dos chamados
“pacotes minimos” de procedimentos seguem disputando, e os que defendem a manutengao
de uma politica publica, de carater universalista, ndo excludente, e participativa. Estas tensoes
acabam por afetar as politicas que visam atender aos usuarios de alcool e outras drogas.

POLITICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA O CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS

As politicas especificas para aten¢do a usuarios de alcool e drogas se inserem no campo da Saude
Mental, e sdo conduzidas por esta area técnica do Ministério de Saude. A conformacao tradicional,
antes da Reforma Sanitdria, era baseada no modelo de hospitalizacdo e segregacao compulsérias
dos usuarios de drogas e alcool, favorecendo a cronificagdo dos casos, o preconceito social e
estimulando a criagao de leitos de longa permanéncia em instituicdes privadas conveniadas,
sem perspectiva de uma atencdo adequada e que considerasse os pacientes como sujeitos no
processo de tratamento e cura. A redefinicao desta politica implicou em um amplo processo de
descredenciamento de leitos psiquiatricos, o que por sua vez teve de enfrentar a resisténcia dos
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interesses ligados ao setor privado, questdo que ainda persiste em muitos estados. Apenas em
2001 foi publicada a Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, marco legal do movimento intitulado de
Reforma Psiquiatrica Brasileira (MS, 2003).

Esta politica vem induzindo a estruturagao e fortalecimento de uma rede de assisténcia
centrada na atengdo comunitaria, associada arede de servicos de saude e sociais. Seus principios
determinam que a aten¢do ao usuario tenha énfase na reabilitacao e reinsercdo social, por
meio dos chamados dispositivos extra-hospitalares de atengao psicossocial especializada,
devidamente articulados a rede assistencial em saide mental e ao restante da rede de saude.

Estes dispositivos se inserem na proposta de se trabalhar a partir dos conceitos de
territorio e rede, bem como da légica ampliada de reducao de danos. Esta proposta, ainda
em implementacdo, se organiza por meio dos chamados Centros de Atenc¢do Psicossocial
em Alcool e Drogas - CAPs-AD, institui¢io com adscri¢do populacional, presenca de equipe
multiprofissional, acesso a recursos de internacdo de emergéncias em leitos de até 72 horas
de permanéncia, se necessario, e articulagdo com outros dispositivos e equipamentos sociais
de apoio e reinsercdo. A iniciativa tem se fortalecido pela diminuicdo das internagées crénicas,
mas ainda se apresenta como iniciativa que depende do grau de investimento dos governos
locais municipais.

A Politica de Atencdo Integral em Alcool e outras Drogas, elaborada pelo Ministério da
Saude, reconhece o problema do uso abusivo e dependéncia do alcool como o maior problema
relacionado ao uso de drogas no pais (MS, 2004), e atua em paralelo com a Politica Nacional
sobre Drogas, da Secretaria Nacional sobre Drogas/SENAD.
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CAPITULO 2

ESTADO DO CONHECIMENTO SOBRE O CONSUMO
DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO BRASIL, ESTUDOS
QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS

A experiéncia do uso de drogas - entre elas a experiéncia das bebidas alcodlicas - evoca uma
multiplicidade de aspectos -psicologicos, éticos, sociolégicos, culturais, juridicos, econdmicos,
politicos; no nivel do individuo, do grupo, do bairro, da regiao, do Estado, da comunidade mun-
dial; com implicagdes no que se referem as relacdes norte/sul, as estruturas de comércio mun-
dial, aos circuitos financeiros, as leis de mercado. “O problema da droga ndo existe em si, mas
resulta do encontro de um produto, uma personalidade e um modelo sécio-cultural. Isto quer
dizer que qualquer pessoa, a qualquer momento, pode encontrar um produto toxico em seu
caminho, mas sem duavida, a maioria das pessoas que experimentam drogas, uma ou algumas
vezes, ndo se tornardo doentes. Isso significa dizer que, diante da droga, ndo existe um destino
“igual para todos” (OLIEVENSTEIN, 1984 apud ACSELRAD, 2005, p. 199).

Todas as sociedades usaram substancias ou exercicios fisicos que alteram a percepc¢ao
da realidade, a quantidade e a qualidade da consciéncia, em ocasifes sagradas e profanas. A
histéria das drogas é tdo longa quanto a da humanidade e paralela a esta, sendo especifico
de quem tem consciéncia querer experimentar com a consciéncia (SAVATER, 2000). Algumas
sociedades estabeleceram normas de protecdo individual e coletiva, como forma de contor-
nar eventuais danos. Usos e costumes se modificaram ao longo do tempo, mas as substancias
psicoativas continuam fazendo parte da vida dos povos, em todos os paises e em todos os
tempos. A aceitagdo cultural do uso foi sendo construida ao longo dos séculos.

Bebidas alcoélicas sdo substincias psicoativas como tantas outras. A diferenca de ou-
tras tém, hoje, sua producao, comércio e uso permitidos por lei, o que as torna extremamente
acessiveis, mas ja foram proibidas. O alcool é a droga de maior consumo no mundo, nas mais
diferentes culturas, podendo-se dizer que o consumo de substancias que possuem a capacidade
de alterar estados de consciéncia e modificar o comportamento, parece ser um fenémeno uni-
versal. (LACERDA, 1999 apud GUIMARAES & S. GRUBITS, 2007).

ALCOOL, USOS E COSTUMES AO LONGO DA HISTORIA

Estudos sobre a histéria do consumo do alcool na Antiguidade Classica relatam que gregos e
romanos bebiam vinho a noite, depois das refeicdes como forma de estimulo a sociabilidade.
Na época, beber antes do final do dia era considerado uma excentricidade. Ao vinho mistu-
rava-se a agua - duas partes de dgua para uma de vinho. Se as proporg¢des fossem iguais, a
bebida era considerada forte; se a propor¢do do vinho fosse maior que a da 4gua, a bebida
tornava-se perigosa, configurando assim a possibilidade de maiores riscos sociais, fisicos e
mentais. Beber vinho puro era visto como um ato ndo cidadédo (VILLARD, 1998). Na Grécia,
beber vinho misturado a dgua era também um habito. As mulheres eram excluidas do ban-
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quete dos homens, ndo tomavam parte na embriaguez deles, mas, de vez em quando podiam
beber, em espacos proprios. Voltadas para o trabalho doméstico, estavam préximas do ce-
leiro onde se guardava o vinho o que facilitava o consumo de forma discreta. Segundo o dito
popular, seria melhor uma mulher beber demais que ser adultera ou criminosa. Entretanto,
em Roma o consumo do vinho era proibido as mulheres pelo medo a sexualidade desabrida.
Os escravos nao eram privados do vinho, mas eram vigiados porque ndo sabiam se controlar.
Criancas ndo podiam beber vinho, mas ha registro de alcoolismo infantil e a proibi¢do formal
de uso indicaria uma reacao aos excessos freqiientes. Os povos bdrbaros nao se beneficiavam
da educac¢do que tinham os homens livres, sendo o uso do alcool entre os primeiros geral-
mente associado a embriaguez violenta. Entre os homens livres o consumo do alcool ndo era
associado a violéncia. Tudo indica que na Antiguidade Classica, preservaram-se espacos de
consumo, construiram-se limites aos excessos tidos como excepcionais, modestos, ao que
parece numa recusa a autodestruicao (VILLARD, 1998).

No Brasil colonial, missionarios e colonos conviveram com o consumo da bebida nativa.
Feita a partir da mandioca, do aipim, do milho, do caju, do abacaxi, da jabuticaba, entre tantas
outras raizes e frutas, ora alimentava cristdos, ora conduzia ao estado de embriaguez. As jovens
indias preparavam a bebida. Os homens ndo participavam do processo de produgao. O cauim
era uma bebida fermentada, o caldo extraido da mandioca era misturado a saliva, provocando
sua fermentacdo. Esse procedimento, contrario as normas de higiene, acabou sendo aceito pela
semelhanca com o processo de producao do vinho quando os pés, nem sempre limpos, amas-
sam as uvas (RAMINELLI, 2005).

Entre as populag¢des indigenas, ndo se bebia sempre, mas bebia-se em determinadas
ocasides - durante os rituais religiosos e de passagem, quando do nascimento, da entrada na
puberdade e no mundo adulto, nos rituais de cura, em meio aos trabalhos agricolas coletivos,
na busca de transcendéncia ou por mero prazer. Experiéncia coletiva, o uso do alcool facilitava a
sociabilidade e o contato com o sobrenatural. A substancia tinha qualidades medicinais e nutri-
tivas reconhecidas. A embriaguez tinha um carater sagrado, ndo sendo vista como uma questdo
moral. O excesso era mal visto apenas quando houvesse ruptura dos lacos de sociabilidade, caso
contrario ndo haveria motivo de vergonha (FIDELIS DIAS, 2008). Regras e interdi¢des organi-
zavam o consumo das bebidas: o cauim era proibido antes da puberdade e entre as criancas;
rapazes sé podiam beber depois de casados e a embriaguez era valorizada como prova de vi-
rilidade. Uma vez por més, o grupo se reunia para beber as bebidas preparadas em cada uma
das cabanas e, nesses momentos, a ingestao de sélidos era proibida, porque estavam celebrando
o vinho. A danga, os cantos e assobios estimulavam a continuar a beber. Nesses momentos de
celebracao as mulheres podiam dangar lado a lado com os homens.

As bebidas alcodlicas eram também consumidas nos momentos de revolta, quando en-
tdo, bebia-se antes de comer. O habito de beber o cauim de milho e mandioca, do ponto de vista
do colonizador, provocava a desordem. Era considerado como fator de manutengao da tradigcao
indigena, alimentava a revolta escrava, mantinha a memoria dos males passados, reacendia o
desejo de matar os inimigos, ou seja, era uma forma de resisténcia a missao da catequese dos
missionarios e a expansao colonial.

Consumido durante os rituais de passagem e de sedugdo, em festas, nos momentos que
antecediam as guerras, o alcool também tem registrada sua eficiéncia terapéutica. As proprie-
dades medicinais da cachaga eram reconhecidas como, por exemplo, na preven¢ao da malaria,
picadas de cobry, sifilis, para combater o frio podendo ser, além de ingerida, também aplicada
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no corpo do doente (FIDELIS DIAS, 2008). Seu uso pela manha protegia o corpo contra as do-
encas, ajudava a “fechar o corpo” dos males, era considerada “milagrosa”, “boa para tudo” (CAS-
CUDO, 1983). No periodo entre os séculos XVIII e XIX, médicos e boticarios receitavam drogas,
na sua maioria de origem vegetal. Plantas, especiarias, flores, frutas e dguas, entre as quais,
a aguardente, o vinho, os licores entravam na sua preparagao (FIGUEIREDO, 2005). Além de
entrar na preparacdo das drogas, a prépria bebida alcodlica tinha fun¢ao medicinal: o vinho
era considerado como tonico cardiaco e recomendado na prevencao da tuberculose. A cachaca
com mel e limdo curava qualquer gripe.

Segundo a literatura dos viajantes no Brasil, a sociedade colonial consumia o vinho im-
portado da metropole portuguesa, nos saldes, enquanto os menos favorecidos consumiam a
aguardente de cana - cachaca, pinga, caninha - subproduto da industria acucareira, a partir da
segunda metade do século XVII. A cachaga era considerada pelas populagdes indigenas como
uma bebida de ndo-indio, comprada na cidade (FIDELIS DIAS, 2008). Com o tempo, 0 consumo
da aguardente se difundiu e se popularizou em todo o pais, seja como complemento alimentar
diario entre as classes populares, ou como aperitivo entre os senhores nos seus momentos de
relaxamento. A cachaca, integrada aos habitos alimentares brasileiros, era a “bebida dos ho-
mens”, mas também agradava as mulheres das classes baixas (MEZAN ALGRANTI, 2005).

Foram muitos os interesses que interferiram no que se tornou a economia do alcool.
“A bebida, introduzida na Africa, destruiu a produgio local do vinho de palma (...) e foi uma
forma de, aos poucos, modificarem-se os habitos de acordo com os tragos da dindmica cul-
tural da sociedade que iria recebé-los e explora-los como escravos” (MAGNO GUIMARAES, p.
95, 2005). A cachaga é citada como tendo sido essencialmente um “mata-fome” (CASCUDO,
1986). Sob seu efeito a populacdo pobre esquecia o estbmago vazio e continuava trabalhando
(CASCUDO, 1983), a bebida se tornou por vezes um instrumento para desarticular a oposi¢ao
dos negros a escraviddo: os mercadores de escravos excitavam os chefes negros com aguar-
dente (RUGENDAS, 1968).

Conflitos econdmicos entre produtores de vinhos/destilados e produtores de aguar-
dente levaram a Coroa a proibir a venda da cachaca em 1649. A medida nao foi aplicada em
Pernambuco, sendo a producdo para consumo préprio permitida entre os escravos (MAGNO
GUIMARAES, 2005).

O comércio da droga exigia regulamentacdes adequadas aos interesses dos produtores.
A Revolta da Cachaga, evento historico ocorrido entre 1660 e 1661, é registrado como tendo
sido liderada por senhores de engenho do Rio de Janeiro, contra a cobranga de impostos ex-
cessivos ao comércio da aguardente. De inicio, reprimida, terminou com a vitéria dos produ-
tores em 1695, quando foi revogada a proibicdo, resultando num forte aumento da producao.
(CAETANO, 2008). A histdria registra que Jeronimo Barbalho teria lutado contra o monopolio
da producdo e comercializacao da cachaga, ele proprio produtor da droga em seu engenho. O
negro liberto Jodao Angola também foi ativo durante a Revolta, mas teve seu papel obscurecido
pela Histéria. Ambos foram decapitados, em abril de 1661 (CALLADO, 1983, CAETANO, 2008,
NAKAGOME & SOUSA, 2011). Em que pesem os conflitos, progressivamente, a cachaga se tor-
nou um produto barato, com distribuicdo e venda, muitas vezes, a margem da lei, beneficiando
o comércio marginal ao sistema.

Difundido o uso das bebidas alcodlicas no Brasil, dissociado dos costumes tradicionais
indigenas e africanos, o alcoolismo se tornou mais freqliente. A Igreja Catélica favoravel ao con-
sumo do vinho portugués condenava a cachaca que fazia “perder o juizo” dando margem ao
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pecado. A figura do negro bébado de cachaga, como tipo caracteristicamente brasileiro, é am-
bivalente: por um lado o rebelde, por outro, o entorpecido. Recomendava-se o uso da cachaca
entre escravos e indios para facilitar a dominacdo. Mas a cachaga também aparece ligada aos
rituais, principalmente religiosos indigenas e africanos, caso do Catimbd (culto indigena com
influéncia africana em torno da planta Jurema) e da Pajelanca (manifestagdo do xamanismo dos
povos indigenas) (MEIRA, 2010).

Existem relatos de um verdadeiro processo de alcoolizagdo com importante significado
coletivo entre os indios e escravos. Em todos os tempos, a ocupagdo e gestao territorial favore-
cem o alcoolismo. Portanto, conhecer as caracteristicas dos processos historicos é fundamental
para entender o impacto sofrido pelas populagdes. O contato dessas populacdes com a cidade
contribuiu para que o ritual culturalmente aceito do beber, mesmo do beber antes de comer, se
tornasse alcoolizagdo, com graves conseqiiéncias. Rituais e tabus foram eliminados e/ou substi-
tuidos por outras formas de relagcdo com a bebida, criaram-se outras motiva¢des de uso, limitan-
do ou mesmo dando origem a uma incapacidade individual e coletiva de reagir diante das novas
situacdes. O beber alcool, antes uma forma de afirmacgao cultural do grupo, em festas sagradas
ou profanas, uma vez eliminados os rituais tradicionais agregadores, tende a se transformar em
alcoolizagao, um sinal e sintoma de deterioracdo das relagdes do individuo com a sociedade.

Mais recentemente, as popula¢des indigenas relacionam o uso excessivo de bebidas al-
codlicas ao descontrole, as bebidas compradas na cidade que teriam maior poder de embria-
guez - cachacga, conhaque, vinho, cerveja, uisque. Acreditam que possa haver também usos
indesejaveis no caso de consumo de bebidas nativas que, entretanto, teriam menos poder de
embriagar. Brigas na familia e entre amigos, acidentes, diminui¢do da produtividade, perda ou
o esquecimento da cultura e incorporacao de formas de beber da cidade, sdo considerados,
hoje, sintomas do uso indesejavel. Entretanto, o beber até zerar faz parte da cultura, podendo a
recusa ao consumo ser interpretada como ingratiddo, negacao de sociabilidade. Curiosamente,
o castigo/tratamento para o uso descontrolado consistiria em ingerir uma quantidade maior de
bebida. O beber continua sendo associado a sociabilidade, enquanto o descontrole aconteceria
quando se quer encher a barriga de cachaga como se fosse comida (FIDELIS DIAS, 2008).

Considerado uma “doenca social”, o alcoolismo é hoje uma das enfermidades mais co-
muns nos grupos indigenas brasileiros, ligada as mudancas introduzidas no seu modo de vida.
(GUIMARAES & GRUBITS, 2007).

O beber instrumentalizado como arma de dominag¢do em relagdo as populagdes indi-
genas e escravas teve como conseqiiéncia a diminui¢do da resisténcia e a desestruturacao de
praticas de consumo outrora integradas nos usos e costumes tradicionais. O tipo de contato
mantido e as mudancas impostas pelos colonizadores, tanto materiais, como psicossociais,
resultantes dessa experiéncia, tiveram e, ainda hoje tém, como resultado a desagregacgao indi-
vidual e social (GUIMARAES E GRUBITS, 2007). Do ponto de vista das populagdes dominadas,
o uso das bebidas alcodlicas ajudou a suportar o mal estar sofrido num mundo que lhes negava
origem e costumes. Parece que os homens ndo bebem conscientemente em busca do efeito
que o alcool produz no organismo, mas sim pela necessidade de outra vida (LONDON, 1993).
Assim, o debate sobre o significado do consumo de alcool se tornara progressivamente com-
plexo e a definicao e classificacdo dos tipos de embriaguez sera julgada conforme os interesses
de cada época.

Em alguns textos historicos e literarios ha referéncias ao consumo das bebidas nativas
de forma preconceituosa. Quando se trata do uso entre as populacdes indigenas e escravas,
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esse uso é identificado pelo colonizador como sindnimo de desregramento. Pero de Magalhaes
Gandavo, primeiro historiador do Brasil, em seu livro ‘Histéria da provincia de Santa Cruz’, em
1576, descreve os indios como mui descansados sem terem outros pensamentos sendo comer,
beber e matar gente, e por isso engordam muito, mas com qualquer desgosto tornam a emagrecer
(VALLE, 2008).

No ‘Auto representado na Festa de Sdo Lourencgo’, peca de teatro escrita por José de An-
chieta, datado de 1586 (1973), o personagem Guaixara é o rei dos diabos, (...) bem assado {(...)
convive com indios, deblatera contra os padres agora com regras fora de hora, numa a apologia
do prazer e do beber: Que ndo seja constrangido/o prazer, nem abolido./Quero as tabas acender/
com meu fogo preferido/Boa medida é beber/cauim até vomitar./Isto é jeito de gozar/a vida, e
se recomenda/a quem queira aproveitar./A mogada beberrona/trago bem conceituada./Valente
é quem se embriaga/e todo o cauim entorna,/e a luta entdo se consagra, o que na fala de quem é
apresentado como rei, mas dos diabos e sendo negro - a referéncia a assado aparece como uma
critica. Os indios eram associados aos bébados, mancomunados com Satands, explicitado assim
o repudio dos jesuitas aos danos decorrentes da bebida (RAMINELLI, 2005).

ALCOOL, USOS E COSTUMES NA PRODUCAO ARTISTICA

Mas o consumo do alcool, em outros textos literdrios é naturalizado. Macario, personagem que
da nome a peca de teatro publicada em 1852 por Alvares de Azevedo (2000), viaja para estudar
em Sdo Paulo, cidade descrita como habitada por mulheres, padres, soldados e estudantes - las-
civas as primeiras, dissolutos os segundos, ébrios o0s terceiros e vadios os ultimos. A pega se passa
quase toda durante uma noite, numa taberna, onde Macario encontra Sata. A taberna é o cena-
rio da vida onde sdo oferecidos o vinho e a cachaga/aguardente, num ambiente marcado pela
orgia. Entre o sonho e a realidade, bébado, em meio a alucinagdes, Macario trava intenso debate
moral e psicolégico com Sata.

No poema ‘Relicario’ publicado em 1925, a cultura popular é incorporada por um no-
bre erudito: o Conde d’Eu, durante um baile da Corte, conversa com Dona Benvinda. Na con-
versa, elogia os prazeres da vida, entre os quais o de beber em demasia: “Que farinha de Surui/
Pinga de Parati/Fumo de Baependi/ E comé, bebé, pitd e cai” ou numa outra versio parecida,
No baile da Corte/Foi o Conde d’Eu quem disse/Pra Dona Benvinda/Que farinha de Surui/Pinga
de Parati/Fumo de Baependi/E comé bebé pitd e cai. Oswald de Andrade (1966) mistura, no
poema, a farinha e a pinga/cachacga, com ironia, ritmo e graca surpreendentes, no contexto de
um baile da corte.

No conto ‘Nos e o Natal’ escrito em 1947 (ANDRADE, 1964) um personagem descreve os
preparativos de uma ceia de natal, momento em que a bebida alcoélica nao pode faltar, mesmo
quando o se bebe em demasia - pensei primeiro num vinho bom, completamente francés. Mas a
ternura por mamde venceu o doido, mamde adorava cerveja (...) quase duas horas, todos alegres,
bambeados por duas garrafas de cerveja.

No estado da Paraiba um mote popular bem conhecido mostra a ambivaléncia do beber
que pode ser um mal, mas também traz beneficios, dependendo de como se usa: Para quem bebe
aguardente,/Se mete num grande porre,/Dd, apanha, mata ou morre/0 beber ndo é decente.../
Porém dando pra contente/Ou mesmo pra entristecer,/Podendo a cana fazer/Tornar-se franco um
sovino,/Direi sempre que combino:/Ndo é defeito o beber! (MOTA, 1965).
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A consciéncia sobre os danos decorrentes do uso de bebidas alco6licas aparece no poe-
ma - Suco de cana-caiana/Passado nos alambique/Pode sé qui prejudique/Mas bebo toda sumana
(FERREIRA, 1939), mas sem condenacdo. As vantagens e desvantagens do beber também apa-
recem em poema dependendo da quantidade que se usa: Branquinha/é suco de cana/pouquinho
— é rainha/muitdo — é tirana... Este poema fala do costume de ingerir uma mistura de aguar-
dente com pélvora quando passavam no bucho/e iam brigar. A bebida dessa forma, dava cora-
gem, habito comum entre os soldados, durante o governo do Marechal Floriano (1891-1894),
no Rio de Janeiro e, em outros momentos, como na Revolta da Armada e na Guerra do Paraguai,
da Cisplatina (CASCUDO, 1986).

Na musica brasileira, sdo inumeras as referéncias as bebidas alcodlicas, por vezes ironi-
zando o beber excessivo, sem danos para terceiros. Uma das mais famosas musicas brasileiras
sobre a cachaga, de autoria de Ochelsis Laureano (1932), foi interpretada por Inezita Barroso, A
marvada Pinga: “Com a marvada pinga / é que eu me atrapaio / Eu entro na venda / e ja dou um
taio / Pego no copo / e dali num saio / Ali mesmo eu bebo / ali mesmo eu caio/ S6 pra carrega
/ € que do trabaio / 0i 1a”!. Da mesma forma, Na batucada da vida, composi¢do de Ary Barroso
e Luis Peixoto (1934), fala do dia “em que apareci no mundo (...) depois do meu batismo de
fumagca/mamei um litro e meio de cachaga/bem puxado/e fui adormecer como um despacho/
deitadinha no capacho na porta dos enjeitados”?. A importancia da bebida na vida das pessoas
aparece na letra de uma marchinha do carnaval de 1953, Cachaga, de autoria de Mirabeau Pi-
nheiro, Lucio de Castro e Heber Lobato: “Vocé pensa que cachaca é dgua/Cachaga nao é agua
nao/Cachaca vem do alambique/E agua vem do ribeirao/Pode me faltar tudo na vida/Arroz
feijdo e pao/Pode me faltar manteiga/E tudo mais nao faz falta ndo/Pode me faltar o amor/Ha,
ha, ha, ha!/Isto até acho graga/S6 ndo quero que me falte/A garrafa da cachaga”. Em outra mar-
chinha de carnaval de Mirabeau/Oliveira/Castro (1956), faz-se diferenca entre tipos de uso:
“Chegou a turma do funil/todo mundo bebe, mas ninguém dorme no porto/ah, ah ninguém dorme
no ponto/ nds é que bebemos e eles é que ficam tontos®,

No campo do humor, personagens que fazem uso excessivo das bebidas alcoélicas nao
sdo condenados ou estigmatizados, pelo contrario inspiram simpatia. E o caso, por exemplo, de
Ré Bordosa, personagem ficticia de histérias em quadrinhos humoristicas, criada pelo cartunis-
ta Angeli para a Revista Chiclete com Banana, nos anos 80. A personagem é apresentada como
“alcodlatra”, suas histérias girando em torno de suas manias e desejos. Os proprios cartunistas
por vezes ironizam seu proprio consumo, como Jaguar que compde um roteiro de bares do Rio
de Janeiro, cronica que tem como personagens boa parte da arte e cultura cariocas. Na introdu-
¢do, Jaguar (2001) publica opinides de alguns desses personagens sobre o sentido da bebida,
do beber e seus usos - alcodlatra é aquele que bebe mais do que o seu médico (Arnaldo Bloch);
deve-se beber com moderagdo, independentemente da quantidade (Millor Fernandes); o melhor
amigo do homem é o uisque, uma espécie de cachorro engarrafado (Vinicius de Moraes). Na in-
troducao, Jaguar anuncia se tratar de um livro de lembrancas até onde um cara que tem amnésia
alcodlica consegue lembrar (JAGUAR, 2001). Essas reflexdes sinalizam que mesmo o uso exces-
sivo, a embriaguez, ndo é um problema quando nao causa mal a terceiros.

1 letras.terra.com.br
2 Idem.
3 http://www.vagalume.com.br/lucio-de-castro/cachaca.html#ixzz1utbi9Qw9.

4 letras.terra.com.br.
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Personagens beberrdes sdo descritos como sedutores. Essa nogao se fortalece gracas a
aceitacdo cultural que a bebida tem, mesmo quando o uso é problematico e resulta em desor-
dem. Em ‘Jubiaba’ (AMADO, 1935), Baldo foge de casa, conhece um italiano, o sempre bébado
Giuseppe que dirige um circo, e a amizade nao suscita preconceitos. Em ‘Dona Flor e seus Dois
Maridos’ (1966), Vadinho, personagem do romance, “primeiro marido de Dona Flor, morreu num
domingo de Carnaval” (...) “Foi cachaga” (...) “ndo seriam aquelas quatro ou cinco doses capazes de
possuir bebedor da classe de Vadinho; porém toda a cachaga acumulada desde a véspera ao meio-
-dia quando oficialmente inauguraram o Carnaval no Bar Triunfo” Marido infiel, arruaceiro, mas
popular, benquisto, sobretudo nos lugares onde se bebia, é apresentado como extremamente ado-
ravel em contraponto com o segundo marido de Dona Flor, o farmacéutico Teodoro Madureira,
metddico e controlado. O autor conclui pelo ideal de equilibrio entre os dois, incorporando total-
mente o costume de beber, ja que Vadinho morre, mas revive para desfrutar Dona Flor. Apenas
a mae de Flor, Dona Rozilda, faz a critica do personagem porque descobriu quem era o genro.
O beber em demasia também é traco essencial do personagem Quincas na novela ‘A morte e a
morte de Quincas Berro D’Agua’ (AMADO, 1959). O personagem de inicio homem respeitdvel,
funciondrio da mesa de Rendas Estadual havia se entregado a vida de bébado. Mas a critica ao
alcoolismo aparece claramente na fala da filha que achava um horror saber que ele andava bé-
bado. Quincas era citado no jornal da Bahia como o cachaceiro-mor de Salvador, era capaz como
ninguém de adivinhar a marca, a procedéncia das pingas mais diversas, conhecendo-lhes todas as
nuangas de cor, de gosto e de perfume. Hd quantos anos ndo tocava em dgua? O personagem tinha
adquirido esse sobrenome desde o dia em que viu sobre o balcdo uma garrafa transbordando
de limpida cachaga, encheu o copo, cuspiu para limpar a boca, virou-o de uma vez e deu um berro
inumano (...) grito de um animal ferido de morte, de um homem traido e desgracado: Aguuuuuua!
No velorio de Quincas, muito concorrido, rola a cachaca entre seus amigos que compartilham a
bebida inclusive com o préprio morto.

Em “Primeiras Histdrias”, Guimaraes Rosa (1988) cria um personagem fantastico e be-
berrao - ‘O cavalo que bebia cerveja’ que permeia o encontro entre um italiano vindo da guerra
e Reivalino, um homem do sertdo. O italiano, dono do cavalo, sempre pede a Reivalino bisonha
outra garrafa, é para o cavalo (..) encomendava dizias de cervejas! Nao para si, mas para o
cavalo que gostava de beber. O italiano um dia mostra a Reivalino um cesto com as garrafas
cheias (...) despeja todas numa gamela (...) manda buscar o cavalo que avanca e grosso bebe o
rumor daquilo, gostado, até o fundo; a gente vendo que ele jd era manhudo, cevado naquilo! Os
dois personagens, uma vez aceitas as diferencas, ficam amigos bebem cerveja juntos. Ao morrer
o patrdo, o rapaz herda a chacara. Vende a propriedade, mas antes de partir, vim bebendo as
garrafas todas, que restavam, faco que fui eu que tomei consumida a cerveja toda daquela casa,
para fecho de engano, ficando em aberto quem realmente era o beberrao, o cavalo ou um dos
dois personagens humanos.

0S DISCURSOS SOBRE 0 ALCOOL, CONCEITOS E PRECONCEITOS

Nos relatos histéricos, na arte e na vida cotidiana o uso das bebidas alcodlicas tem, portanto,
sentido ambivalente - ora da prazer, promove a sociabilidade, ora é visto como um mau costume,
uma ameaca. Mas a institucionalizacdo de uma visdo negativa sobre as drogas progressivamen-
te se constrdi. “No Brasil a preocupacao do Estado com as substancias psicoativas aparece pela
primeira vez no Regulamento Imperial de 1851, que instituia a policia sanitaria e disciplinava a
venda de remédios” (RODRIGUES, 2004, p.126). A fiscalizacdo das praticas médicas, o controle
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da prescricdo e venda de medicamentos psicoativos, sdo aspectos de uma estratégia de inter-
vencao sanitario-social. “A medicina se torna um instrumento do Estado na medida em que o
corpo do individuo se torna alvo de vigilancia e preocupacao estatais, num instante em que o
capitalismo industrial nascente visa a forca produtiva do trabalhador, ndo estando em jogo sua
capacidade intelectual, mas sua disponibilidade fisica para o trabalho” (RODRIGUES, 2004, p.
96). A politica de ortopedia social controla os desejos, as diferencas. O Estado Clinico assume o
direito irrestrito de determinar o que é melhor para a saide da populagdo (SAVATER, 2000),
numa gestdo da vida e normalizacao dos corpos (RODRIGUES, 2004, p. 314). As drogas passam
a ser identificadas como uma ameaca a saude publica, a paz social. O sentido do prazer se obs-
curece, predominando a partir de entdo a nogao do vicio e da doenga.

Também do inicio do século datam as Conferéncias e Conveng¢des Internacionais sobre
as drogas. Nelas, definem-se acordos sobre o comércio de algumas drogas. Regulamentam-se
a sua producgdo, comercializacao, importacdo e exportagdo, amplia-se o conceito de substancia
entorpecente. As drogas sdo divididas em licitas e ilicitas, essas ultimas associadas a dissemi-
nagdo perigosa do vicio. “O individuo que se intoxica com drogas legais é regulado pelo Estado
Terapéutico; o que se intoxica com drogas ilicitas torna-se alvo do aparato médico-estatal que
trata” compulsoriamente (RODRIGUES, 2004, p. 315) e/ou da repressao, afinal o uso dessas
drogas passou a ser crime. A diferenca entre os termos - licito e ilicito - bania a relagdo com o
prazer. A partir de entdo a politica de governo sobre as drogas se restringira basicamente as que
foram tornadas ilicitas. Os danos decorrentes do uso indevido de bebidas alcodlicas - violéncia
no espaco doméstico e publico, acidentes de transito, entre outros -, tornam-se quase invisiveis,
contam com uma tolerancia permissiva.

O objetivo de fazer cumprir a lei implicou prioritariamente em a¢des repressivas e, nessa
luta ferrenha, organiza-se o que veio a se chamar de Guerras as Drogas. A busca da abstinén-
cia como norma encontrou no modelo repressivo e no modelo médico de combate as doengas
infecto-contagiosas o conceito de prevencdo, tentativa de evitar o primeiro contato com as dro-
gas ilicitas, deixando em segundo plano a prevenc¢do do uso indevido das drogas de uso legal.
Nesse combate a droga/virus tomaria conta do corpo e mente do sujeito/hospedeiro, num meio
ambiente permissivo, contaminado, tornando urgente uma metodologia que chamasse a aten-
¢do quanto aos efeitos da droga no sistema nervoso central, considerados como inevitaveis e
generalizaveis em qualquer tipo de consumo.

Segundo o ditado popular, é melhor prevenir que remediar e prevenir significa agir antes
que “algo aconteca”. Ha situacdes em que a prevencao, sem duvida alguma, se justifica - aciden-
tes de transito, doengas infecto-contagiosas, sdo alguns exemplos. No que se refere as drogas,
desmontados os habitos culturais que, no passado, protegiam contra os danos, foi necessario
pensar novos mecanismos para contorna-los, reduzi-los e coube a educacao e a satide publica
fazer a prevencdo as drogas. Enquanto as politicas oficiais combatiam a produgao e comércio ili-
citos, coube a Satude Publica cuidar do consumo prejudicial do dlcool, nem sempre com sucesso.
(DELGADO, 2005).

Entender os discursos sobre as drogas tornou-se objeto de estudo. Na década de setenta,
tentando esclarecer o que se fazia em nome da prevengdo as drogas propds-se uma classifica-
¢ao dos discursos sobre as drogas (NOWLIS, 1975). Definiram-se quatro modelos de discurso
decorrentes das posicdes assumidas a respeito das varidveis - droga, sujeito e meio e contexto:
juridico-moral, saude publica, psicossocial e s6cio-cultural.
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O discurso juridico-moral, tradicionalmente, baseado na puni¢do ou na sua ameaga,
como forma de manter o individuo afastado do consumo de drogas, buscava evitar o que era
considerado como comportamento indesejavel, dai a importancia da prevengdo. A informagao
sobre os perigos decorrentes do uso de drogas ilicitas era considerada fundamental na medida
em que fortalecia e justificava as leis repressivas do uso, identificado como desvio e/ou doenca.
Todas as substancias psicoativas eram consideradas igualmente perigosas, mais ainda as proi-
bidas por lei. Todos os individuos seriam passiveis de se tornarem dependentes e a primeira
experiéncia conduziria, inexoravelmente, a dependéncia e a escalada de uma droga para outra.
O contexto s6cio-cultural foi identificado como permissivo justificando-se assim a necessidade
de leis duras. Os efeitos do uso de drogas foram interpretados sempre como absolutamente tra-
gicos. Considerando a vulnerabilidade geral, os programas deveriam ser dirigidos a todos, mas
principalmente aos jovens, considerados particularmente vulneraveis, fisica e psiquicamente e
identificados como os maiores consumidores. Ao risco do uso de drogas, somar-se-ia a prépria
fase da adolescéncia, momento no qual principios adquiridos na infancia sdo questionados, sen-
do muito forte o desejo de mudanca, transformacao, o que era visto como uma ameaca.

O discurso psicossocial admite que o uso de drogas seja um comportamento humano,
complexo e sujeito a fatores sociais e culturais (NOWLIS, 1975). O individuo agora é o centro
das atencdes. A informacgao se amplia, levando em conta as drogas licitas e ilicitas. Constata-se
que a informacao tradicionalmente difundida de forma autoritaria e recebida passivamente, ou
ndo contribui para o alcance dos objetivos ou é mesmo contraproducente. Informacdes parciais
ou que nao dao conta da realidade do consumo, na pratica resultam em perda de credibilidade.
Sugere-se uma metodologia participativa, permitindo que os jovens atuem na realizagdo (nao
se fala de sua participacdo na propria elaboracdo) dos programas de prevengdo sobre drogas.
Tenta-se relacionar informacao e formacgdo de atitudes, numa tentativa de fortalecer mudangas
de comportamento. Na pratica, a metodologia apenas se moderniza na forma, mas o objetivo
permanece sendo a prevengdo - evitar o proprio uso, buscar a abstinéncia (ACSELRAD, 2005).

No discurso sdcio-cultural, as estratégias tém como foco de transformacao o contexto
social, considerado como responsavel por comportamentos indevidos. Sugerem-se mudangas
neste contexto, ao invés de tentar adequar o individuo ao meio. Trata-se de um discurso de
humanizacao das institui¢cdes de ensino e trabalho, advogando o controle da propaganda das
drogas licitas e a necessidade de se rever as leis proibicionistas que causariam mais danos que
0 comportamento que visam controlar.

Segundo a autora dessa classificagdo, a prevengdo ideal deveria incorporar as quatro
perspectivas, na 6tica psicossocial abrangente (NOWLIS, 1975) incluindo moderniza¢do das
técnicas de ensino, informacao cientifica e criteriosa que garantiriam a credibilidade junto ao
publico. A prevencdo se humaniza, passa a ser construtiva, sem apelos dramaticos, considera-
dos contraproducentes. A informacao dada através dos programas curriculares de histéria, qui-
mica, biologia, literatura e ciéncias sociais, responderia a complexidade da experiéncia. Criando
um clima favoravel nas escolas, 16cus por exceléncia da prevencao, a auto-estima e a boas rela-
coes entre os jovens estariam garantidas. A escola deve se preocupar em abrir possibilidades
intelectuais, sociais, culturais e recreativas como alternativas ao uso de drogas. Aconselha-se
a participacdo de todos na realizagdo dos programas preventivos e ndo na sua elaboracdo que
permanece centralizada. Sugere-se a formac¢do de monitores, de grupos de aconselhamento e
o treinamento de liderancgas. Os professores encarregados de passar informagdo sobre o uso/
abuso de drogas devem ter uma formacdo especializada e devem ir além da mera transmissao
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de informacdo, e contribuir para a formacgao de valores pessoais e sociais, numa atuag¢do con-
junta com os pais. Assim, a prevencao aperfeicoa a competéncia técnica, moderniza a linguagem
e a metodologia, mantendo a meta da abstinéncia. Promove-se assim a adequacao dos individu-
os aum mundo sem drogas, induzindo-os a conclusdo que se deseja fazer aceitar pelo grupo. Na
pratica, fazendo-se de maneira diferente o que ja vinha sendo feito antes (ACSELRAD, 2005).

Na década de 80, outra classificacdo dos discursos sobre as drogas (KORNBLIT, 1988),
define quatro modelos: ético-juridico organizado em torno a informagdo sobre as substancias
psicoativas e sobre as medidas legais e penais; médico-sanitario que considera o dependente
um enfermo que deve ser tratado; psicossocial centrado na busca das motivagdes individuais
que levam ao abuso; socio-cultural que considera o meio ambiente como gerador da dependén-
cia. Cada um desses modelos teria correspondido, segundo a autora, a uma fase da prevencao.
Nos anos 60 teria predominado o discurso ético-juridico que através da escola dava informa-
¢oes ameacadoras sobre o uso/efeitos das drogas. Nos anos 70, apds as primeiras avaliagcdes
dessa proposta e considerando-se (ja naquela época) o seu fracasso, concluiu-se pela necessi-
dade de mudangas na abordagem preventiva. Reconheceu-se que sem a participacdo dos jovens
e da comunidade na realizacao dos programas nao seria possivel alcancar a abstinéncia. Seriam
necessarias técnicas pedagogicas mais adequadas: formacao de grupos de crescimento pessoal,
classificacao de valores, treinamento de liderancas e fortalecimento da tomada de decisdes,
a partir da compreensao de que mudangas de atitudes geram mudan¢as de comportamento.
Segundo a autora, novas avaliagdes sugerem duas tendéncias na prevengao: a proposta norte-
-americana de programas especificos sobre o uso e efeitos das drogas, com base no modelo
psicossocial abrangente, e a tendéncia européia de educagdo para a saude procurando influir
sobre o estilo de vida, no quadro de uma politica integral voltada para a juventude.

A educacdo em saude é uma estratégia antiga que consiste em praticas que tém como objeti-
vo ensinar a populagdo a prevenir as doengas, mas também de promover a satide a partir da conver-
sao de determinantes sociais que favorecem o adoecimento em geradores de saude (SILVA, 2007).
No campo das drogas, o seu éxito em paises europeus se explica pela conquista de direitos basicos
de cidadania que caracteriza o Estado de Bem Estar Social, vivido por essas popula¢des. Na America
Latina, a falta de politicas publicas amplas que pudessem promover integracdo social somada ao
modelo biomédico tradicional em satde (cuidado fragmentado, prioridade do tratamento curativo),
fez com que apenas se pensasse na conversao de determinantes sociais individuais como geradores
de doenca. O poder e o interesse publico, muito raramente, conseguiram se sobrepor a forca politica
e econdmica das industrias de bebidas alcodlicas, ndo intervindo no contexto de produgao, venda e
propaganda do alcool, mesmo quando seu uso resulta em danos a saude.

Nas Escolas, a educacao para a saude em drogas tenta corrigir o excesso de informacao
e o sensacionalismo. Trata-se agora de construir um senso critico sobre as drogas que permita
conceituar a dependéncia entre outras condutas, como parte de um contexto no qual os jovens
ndo escapam as exigéncias de um processo s6cio-econdmico, ao qual opdem suas outras per-
cepcoes da realidade. A educacgdo para a saiude em drogas seria um processo gradual de cons-
trucao do desejo de mudanga, do habito em si, da predisposicao ao habito. Ou ainda, partindo
da premissa que a dependéncia as drogas constitui-se numa conduta carente de um projeto de
futuro, estimula-se a auto-estima, como fator de fortalecimento das decisdes do individuo.

A partir desse ponto de vista, a dependéncia é redefinida como um “comportamento
problematico” e ndao mais como doenga, ampliando a base de sustentagao social e cultural do
conceito. Afirma-se a idéia de que os recursos capazes de organizar intervencdes efetivas estdo
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na propria comunidade, nos seus préprios agentes que se substituem aos tradicionais agentes
externos de intervencdo. Drogas licitas e ilicitas sdo tratadas no mesmo nivel, compreendendo
que a legalidade ou ilegalidade de uma droga nao é definida em fung¢do da intensidade dos pro-
blemas de satide decorrentes do seu uso, mas sim em fung¢ao de questdes econémicas, politicas
e culturais. O “problema” da droga deve ser tratado como um entre outros problemas vividos
pelos jovens, negando-se qualquer sensacionalismo que tem como conseqiiéncia a marginaliza-
cdo. Se o objetivo da abstinéncia ndo é mais tao forte como nos modelos anteriores, a proposta
de prevenir ndo sé o abuso, mas o préprio uso se mantém porque, na pratica, a melhor estraté-
gia preventiva anunciada consistiria em reduzir os niveis globais de consumo na comunidade.

As duas classificacdes definem os discursos sobre as drogas em fun¢do das posi¢oes as-
sumidas face as variaveis - droga, sujeito e meio e momento sdcio-cultural. A primeira opta pela
modernizacdo da metodologia no repasse de informagdo, sem uma avaliacao critica dos pressu-
postos que lhe servem de base. A segunda discute a historicidade da prevencao do uso/abuso
de drogas e questiona as bases de sustentacdo dos quatro modelos de discursos apresentados,
acentuando a importancia educac¢ado para a saude, abrangente, de valorizacdo da vida, de inter-
vengdo nao assistencialista e enfatizando a mobilizacdo de recursos da comunidade. Ambas,
mantém a necessidade da prevencao as drogas, a primeira na linha comportamental, a segunda
recomendando uma atuacdo conjunta de toda a comunidade, no sentido de modificacées so-
ciais que poderiam ajudar a construgao coletiva de controle dos eventuais danos decorrentes
do uso problematico (KORNBLIT, 1988).

Uma terceira classificacdo define trés linhas de atuagdo especificamente nas escolas
(CARLINI-COTRIM, 1989): controle social sobre os mais jovens, oferecimento de alternativas
e educacdo. A linha de controle social sobre os mais jovens guarda semelhancas com os mo-
delos juridico-moral, ético-juridico, de saude publica ou médico-sanitario, citados nas classi-
ficacdes anteriores, na medida em que se limita as substancias ilicitas, em si, e na forga da lei.
As linhas de oferecimento de alternativas e de educacgao criticam a falta de credibilidade dos
discursos anteriores, sugerindo como fundamental a informacgao cientifica, a educacao afeti-
va, para a saude, a pressao de grupo. A prevengdo que buscava essencialmente a abstinéncia
cede espaco para uma ac¢do educativa que compreende a diferenga entre uso controlado e uso
dependente. A importancia do didlogo entre educadores e alunos, a prevencdo da dependén-
cia, procura incorporar sem meias verdades, a no¢dao de consumo de drogas como paralelo a
propria histéria da humanidade.

A educacgao para a saude sobre o uso de bebidas alcodlicas deve fazer parte dos temas
transversais nas escolas, inseridos nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN). Como tema
transversal deve permear todas as areas que compdem o curriculo escolar. Entendida como
sindnimo da prevencdo, mas de forma ampliada, deve ser estender aos mais diversos setores
da sociedade - ambiente de trabalho, unidades de sadde, associa¢des, comunidades, bem como
campanhas preventivas de comunicagdo de massas. Sugere-se aqui que a discussao, participa-
cdo e reflexdo dos alunos sobre os efeitos nocivos do alcool podem modificar os estereétipos
que estimulam o uso de bebidas alcoolicas como, por exemplo, prazer, festa, diversao (DALCIN,
2011), ainda centralizada na substancia, nos danos ditos como inexoraveis.

O conceito de prevencgdo as drogas por vezes é associado ao de educagdo para a saude.
Estudo qualitativo durante consultas de pré-natal (SOUZA, 2008) identificou uso do alcool en-
tre as mulheres e sua percepg¢ao desse uso - um mundo menos colorido, o uso da bebida alcodlica
para suprir o “vazio” da existéncia - e do alcoolismo - uma doenga que afeta o “entorno” de quem
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bebe, uma realidade paralela. Refletindo sobre o que fazer diante do uso e do uso problema-
tico das bebidas, os autores afirmam que o modelo biomédico de atendimento ndo contribui
para uma assisténcia integral dai a necessidade de uma concepgao holistica e compreensiva do
cuidar. Nessa compreensao, se referem a educagdo em satide como prevengdo, como conceitos
idénticos. Definem a funcdo da enfermagem como a de orientar toda a populagdo e ndo apenas
os que tém problemas decorrentes do uso abusivo de bebidas alcooélicas. Os danos decorrentes
do uso de drogas devem ser difundidos: comprometimentos fisicos (doencas dos diversos apa-
relhos do corpo humano, incluindo as doencgas sexualmente transmissiveis), psiquicos (como os
transtornos de memoria), sociais (violéncia, acidentes, por exemplo) e familiares (desestrutu-
racdo, violéncia, entre outros), reforcando o conceito tradicional da prevencao e identificando
uso/uso problematico/danos/doenca. Entretanto, alertam que o conhecimento das causas do
alcoolismo nao deve se limitar a histéria de vida de cada pessoa porque essa é apenas uma parte
do problema (SOUZA, 2008).

Alguns autores (MOSS & DURMAN, 2009) sugerem intervenc¢des educativas de preven-
¢do, junto aos adolescentes, voltadas para as conseqiiéncias do uso do alcool quando sem limite
- acidentes de transito, violéncia, além de doengas como cirrose, cancer, psicoses, depressao,
entre outros. Afirmam que alertar sobre os danos ajuda a formagao de escolhas e opinides dos
adolescentes no processo de crescimento que dessa forma aprenderiam a discernir o adequado
e o inadequado. Ao mesmo tempo, a reflexdo se amplia quando descrevem o processo da depen-
déncia como resultado do encontro da droga com as caracteristicas psicoldgicas dos sujeitos, o
contexto sdcio-cultural e familiar onde estas pessoas estdo inseridas, sua capacidade de adaptar
e modificar condutas (INEM & ACSELRAD, apud MOSS & DURMAN, 2009). No contexto da es-
cola, o professor deve ser uma referéncia para a formacgdo de habitos saudaveis dos alunos, re-
forcando a auto-estima, motivando-os para uma vida segura e auxiliando-os a desenvolver seus
potenciais sociais. Para tanto, o envolvimento da familia, a primeira escola, nos programas edu-
cativos é fundamental, mesmo porque a grande maioria dos jovens brasileiros comeca a inge-
rir substancias alcodlicas em casa, substancias presentes nos lares. A prevenc¢ado deve difundir
valores, de critica a crescente competicdo pelo éxito material, a corrida para o éxito e a pouca
tolerancia diante do fracasso que contribuem para que algumas das pessoas que sdo inseguras
ou instaveis emocionalmente busquem no alcool um reftigio, uma compensacao em face de um
meio adverso. Sugerem que a cooperacao deve substituir a confrontacdo e o isolamento, dei-
xando prevalecer o espirito de cooperacao e afeto na sociedade. Mas os programas educativos
e preventivos se defrontam com a aceitagdo cultural da bebida e com o poder cultural e politico
da midia que explora essa aceitacao social, associando as bebidas a sensualidade, ao sucesso,
obscurecendo os problemas do beber sem limites.

As classificagdes dos discursos sobre drogas ajudaram a compreender sua construgao,
esclarecendo e orientando, sempre que possivel, as escolhas dos educadores e gestores na area.
De fato, nenhum desses discursos foi adotado isoladamente até porque nenhum deles era sufi-
ciente do ponto de vista tedrico e pratico para a compreensao do fendémeno (CRUZ, 2005). Mas o
que tém em comum entre si é a manutencdo da meta da erradicacao das drogas ilicitas e a redu-
¢do do consumo indevido das drogas permitidas por lei. De maneira geral, os discursos sobre as
drogas sdo focados essencialmente nas drogas ilicitas, mantendo-se ainda os danos decorrentes
do uso do alcool em segundo plano.

No que se refere as drogas ilicitas o discurso hegemdénico mantém as verdades anuncia-
das como inquestionaveis - as drogas ilicitas fazem mal, sdo proibidas, quem usa serd punido.
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Mantém-se a metodologia de repeticdo do que foi ensinado. Nao havendo possibilidade de mu-
danca da legislacdo que proibe seu uso, ndo ha espago para uma reflexao original. Na pratica,
técnicas comportamentais tentam enquadrar os jovens na abstinéncia. A prevenc¢ado busca res-
paldo no discurso educativo tradicional que nao permite reversibilidade entre os interlocutores,
cabendo ao professor ensinar e falar e ao aluno aprender, logo, calar. Inseguros, os educadores
tendem a se sentir “despreparados”: falta-lhes espaco para refletir sobre sua pratica quotidiana,
sobre as motivacdes e dificuldades que condicionam sua atuagdo profissional e pessoal. A expe-
riéncia extremamente perturbadora do uso de drogas se torna para eles um enigma que nao se
resolve com algumas técnicas de comunicag¢do, algum conhecimento de biologia para explicar a
acao do produto no sistema nervoso central, com o antincio de penalidades, em caso de trans-
gressdo. Os educadores tornam-se porta-vozes de um conhecimento e de valores nos quais nem
sempre acreditam. Mesmo quando se acham “preparados”, percebem a fragilidade da sua fala,
na medida em que esta anula, inibe, oculta a fala do aluno. Com a prevencao, o educador perde
a oportunidade de ser um modelo de identificacdo necessario ao aluno, no momento de passa-
gem para a vida adulta. Ao incorporar discursos autoritarios sobre as drogas, os professores
ndo percebem usos que ndo tém maiores repercussoes, passam a margem de usos permitidos
por lei, mas que implicam em eventuais danos e perdem a oportunidade de orientar quanto aos
riscos que até mesmo uma simples experiéncia pode trazer. Diante da dependéncia, tendem a
optar por acdes drasticas e potencialmente marginalizadoras: afastamento do usudario do convi-
vio coletivo, negacdo da possibilidade de esclarecimento do que é verdadeiro/falso. A discussao
entre professores e alunos permanece presa a um jogo estreito (ACSELRAD, 2005).

Na tentativa de proteger individuos indefesos, a prevencdo sugere um clima de epidemia, de
terror, e reage com medidas preventivas repressivas, consideradas vitais a preservagdo da satde,
trangiiilidade dos lares, garantia da produgdo, manutengdo da sequranga ptblica. As campanhas de
prevencdo tendem a culpabilizar os usuarios ou no minimo, centralizam nele toda a possibilidade
de mudanga, sem tocar no contexto sdcio-cultural e, dessa forma, ndo alcangam os objetivos dese-
jados. E comum se dizer que o usuario de drogas é responsavel pela violéncia do trafico, quando,
de fato, é a proibicdo que gera a violéncia na medida em que, nega a possibilidade de reconhe-
cimento legal de um espaco publico para a resolucdo dos conflitos. O conceito de dependéncia
quimica se por um lado estabelece a diferenga em relacdo a outras dependéncias - do trabalho,
do sexo, por exemplo - corre o risco de incorrer em reducionismo, na medida em que sugere a
supremacia do produto quimico na determinacdo da dependéncia. A meta da abstinéncia conde-
na, na pratica, qualquer tipo de uso como se ndo houvessem usos controlados e protegidos, posto
que, alguns, sdo proibidos. Os danos decorrentes de qualquer tipo de uso sdo apresentados como
inevitaveis e generalizaveis, sempre em situacdes limites (ACSELRAD, 2005). Ora, se a experiéncia
das drogas faz parte da prépria condicdo humana, com a prevengdo estariamos correndo o risco
de querer prevenir a propria vida (LAZARUS, 1995), quando ja se disse que “viver é muito perigo-
so”, “viver é um descuido prosseguido” (ROSA, 1967). E ao se limitar as drogas tornadas ilicitas, a
prevengdo continua sendo seletiva, em contrapartida sendo permissiva em relagdo ao alcool.

Argumento recorrente da prevenc¢do as drogas é a crenca na incidéncia de seu consu-
mo entre os jovens. Mas fala-se muito da venda e circulagdo de drogas ilicitas nas escolas, mas
nao da venda ilicita de bebidas alcodlicas em frente as escolas, da venda proibida por lei aos
menores de 18 anos. Levantamentos periddicos sobre o consumo de drogas entre estudantes
(Ensino Fundamental e Médio das redes de ensino publica e privada) no Brasil (CEBRID 2010)
ndo apontam indices de uso e dependéncia que possam sustentar a no¢do de que o principal
problema da juventude brasileira seja a droga, seja ela licita ou ilicita. Mas, a proibi¢do de algu-
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mas drogas e, sem duvida, o desemprego e o abandono de grande parte dos jovens, a falta de
um projeto de futuro favorecem essa ou qualquer outra forma de delinqiiéncia, de violéncia. O
que é sugerido como causa dos males da juventude parece ser nada mais do que efeito de uma
determinada situagdo social de desamparo (SAVATER, 2000).

Mas “na escola as pessoas falam, escrevem e lIéem. Sdo falas que fazem falar, e também
falas que calam, inibem, ocultam, confundem. Professores e estudantes instalam um discurso
que ora reproduz mecanicamente os conteudos, ora se compromete com o ato de estudar mais
rigorosamente” (PEY, 1988, p. 11), o que sugere a possibilidade de escolha quanto ao fazer pe-
dagogico. Na educacao tradicional o professor ensina porque sabe tudo e o aluno aprende por-
que ndo sabe nada. Mas se o professor fala, ele também pode ouvir, para melhor ensinar. E se o
aluno ouve, mas pode falar sobre suas experiéncias, sobre seus desejos, aprendera melhor o que
ndo sabe num processo dialégico que se instaura (PEY, 1988, p. 18). Entretanto, nos programas
de prevencao as drogas, predomina a propriedade do saber do professor, ainda que, na pratica,
seja dificil manter essa dinamica. Na realidade, muitas vezes o lugar de quem domina o saber
se inverte — o adolescente no limiar da vida adulta, experimenta e sabe, enquanto o professor
esqueceu-se de suas experiéncias perdidas no passado e, investido e fechado na sua autoridade
e responsabilidade, constréi um saber fragil. De um lado o professor ancorado numa proposta
que ndo se questiona, temendo perder sua autoridade. De outro, um jovem que busca, percebe
outras formas de consumo e questiona.

A prevencao as drogas nao leva em conta os riscos associados a difusdo autoritaria de
informacgdes, quando os adultos como se fossem donos do saber narram o resultado de suas
pesquisas aos jovens, aos quais cabe apenas repetir o que ouviram (FREIRE, 1987). Nao avalia
que com esse método, ndo ha producao de conhecimento, mas sim reprodu¢do do que esta
dado: o sujeito ndo é chamado a conhecer; apenas memoriza mecanicamente, recebe de outro
algo pronto. De forma vertical e antidialégica, a concep¢ao “bancaria” de ensino, aplicada as
drogas, fomenta a passividade. Com seu objetivo de erradicar a prépria experiéncia de uso,
informa de forma reducionista a supremacia da acao das drogas no sistema nervoso central,
dissemina a idéia falsa de que toda experiéncia leva a dependéncia, afirma como inexoraveis os
danos decorrentes do uso de drogas. E o que é mais grave, deixa em segundo plano a substancia
psicoativa mais consumida no pais - o dlcool - deixando de falar também dos acidentes de tran-
sito, acidentes de trabalho, indices de interna¢do hospitalar relacionados. Nas feiras de ciéncia,
nas escolas, os jovens reproduzem apenas as informacoes sobre as drogas ilicitas divulgadas
pelos professores e especialistas. Ora, a capacidade critica é essencial para que a experiéncia
de uso de drogas ndo se torne um problema - conhecer seus limites psiquicos, fisicos, sociais e
os limites do mundo em que vive; saber lidar com substancias psicoativas sujeitas a controles
de qualidade muitas vezes precarios (caso das drogas de produgao, comércio e uso licitos), mas
também saber lidar com as drogas permitidas por lei, em relacdo as quais os danos tendem a
ser minimizados.

Ora, a memodria dos controles coletivos que garantiam um consumo de drogas relativa-
mente protegido do uso problematico, se perderam ou foram substituidos por outros mecanis-
mos nem sempre protetores, mas que, pelo contrario, tendem a maximizar problemas. Na socie-
dade de mercado, o conceito do homo economicus (DALY & COBB, 1993) corresponde ao ideal de
cidadania. O sujeito é estimulado a exercer sua individualidade e a consumir tudo o que almeja,
sem limites, ndo levando em conta os sentimentos dos outros, ndo se importando com sua po-
sicdo relativa na comunidade, considerando suas necessidades totais como insaciaveis — num
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processo aquisitivo sem limites. Tragicamente, o dependente de drogas realizaria esse ideal, com
o seu isolamento do mundo e da relagao com os outros, com a desmedida de seu consumo, sem
criticas, ainda que com efeitos mortiferos para si e sua comunidade.

Na constru¢do de um discurso pedagogico, o educador se depara com a necessidade
de construir uma fala propria sobre as drogas, o que € vivido com muita angustia. Percebe-se
cheios de duvidas e medos - de fato naturais a todo o comeco, mais do que tomar a palavra
deseja encontrar de imediato um discurso pronto. Face a esse desejo, a prevencao tradicional
oferece o seu discurso, mas sem o deixar esquecer, entretanto, que lhe cabera apenas repeti-
-lo, sem que se torne autor. O desejo de encontrar um discurso ja pronto e o poder exercido
pelas institui¢cdes seriam réplicas de uma mesma inquietacdo face aos poderes e perigos que
envolvem a construcdo da fala - sua realidade material de coisa pronunciada e escrita e sua
duragdo transitoria. “Em toda a sociedade” - lembra Foucault, “a producdo dos discursos seria
controlada, selecionada, organizada e redistribuida através de alguns procedimentos que tém
por objetivo conjurar poderes, impedir acontecimentos aleatorios, driblar sua pesada e temivel
materialidade” (FOUCAULT, 1971). A palavra proibida ou obscurecida seria o primeiro procedi-
mento de controle dos discursos - nem todos tém o direito de falar sobre drogas em qualquer
circunstancia; ou seja, estabelece-se o ritual da circunstancia e o direito exclusivo e privilegiado
de quem fala - interdi¢des que se cruzam. A abertura de um debate sobre drogas com toda a so-
ciedade ja é, hoje, reconhecida como necessaria, mas o privilegio dessa fala durante muito tem-
po permaneceu restrito aos especialistas. No Brasil, recentemente, amplia-se a esfera publica
de discussao sobre as drogas: entrevistas e documentarios trazem a tona discursos alternativos,
de certa forma, ainda centrados na fala de especialistas, mas tentando abrir um debate com o
publico mais amplo. Mas ainda é uma discussao centrada nas drogas hoje tornadas ilicitas, obs-
curecendo o maior consumo das bebidas alcodlicas no nosso pais.

0 segundo procedimento de controle dos discursos seria a oposi¢cdo entre a razdo e des-
vio. De um lado, a ciéncia explica a agao das drogas no sistema nervoso central e, a partir dai,
descreve os danos decorrentes do uso como inevitaveis e generalizaveis, descartando, ou pelo
menos obscurecendo, a historia de vida do sujeito, sua subjetividade, o momento e o contexto
socio-cultural. O uso de certas drogas, principalmente as que se tornaram ilicitas, é apresenta-
do como o de maior incidéncia, por isso temido, justificando-se sua criminalizacdo. O consumo
das bebidas alcodlicas, de maior consumo no Brasil, é obscurecido. Sdo atribuidos as drogas
estranhos poderes, o que reforca o primeiro procedimento - o tabu do objeto - quando se afirma
que o sujeito sob o efeito do alcool se transforma em outra pessoa, se torna violento quando, de
fato, a bebida apenas facilita a emergéncia de agdes num momento de maior vulnerabilidade.
Da mesma forma, o discurso do dependente é excluido, apenas permitido no espaco restrito dos
consultorios médicos.

A oposicdo entre o falso e o verdadeiro completa o quadro de procedimentos de controle
da construcdo do discurso sobre as drogas. De um lado, o discurso de prevencao, de erradicacao
das drogas que desde o inicio do século XX, se diz como o verdadeiro. De outro, as experiéncias
de consumo no passado, quando controles sociais coletivamente criados e aceitos permitiam
reduzir danos - considerado falso, mesmo sendo real para muitos usuarios. No caso das bebidas
alcodlicas, a prevencao se omite, ndo consegue promover uma aten¢do cuidadosa em relagdo
ao seu uso problematico, legal, mas com tantos impactos graves na saude e na vida cotidiana
(ACSELRAD, 2005).
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Dificil lidar com as drogas na juventude, quando na infancia os contos de fada sdo cheios
de pogdes magicas. Com elas, personagens como Alice, pelo menos no pais das maravilhas, cres-
cia e diminuia num contexto que nem sempre lhe era favoravel. Jodo e Maria, abandonados pelos
pais, descobrem a casa de chocolate, comem em demasia, mas nao se deixam comer pela bruxa,
reagem, jogam a bruxa na fogueira e, pela rota das pedras deixadas pelo caminho, retornam ao
lar. Popeye comia espinafre para ficar mais forte. Super Homem era invencivel: voava e resolvia
sem ajuda de ninguém os problemas do mundo. Sininho com sua varinha de condao e Peter Pan
voam e param o tempo. Emilia, personagem criada por Monteiro Lobato, gracas ao p6 de pirlim-
pimpim se transporta para outros tempos, outros paises, vai a Grécia, onde encontra Péricles. Se
na infancia, as po¢des magicas (drogas) sdo elementos positivos na vida das criangas, ddo forga
e coragem para enfrentar desafios (ARATANGY, 1988), na juventude tudo se complica.

A analise de pareceres dados por profissionais de satide quando da reavaliacdo de medidas
sécio-educativas, aplicadas aos adolescentes pobres em conflito com a lei, mostra o quanto esses
profissionais reproduzem preconceitos que, talvez, ndo teriam se os adolescentes avaliados tives-
sem outra condicdo social e econdmica, no mesmo contexto de infragdo cometida. Assim, o olhar
altaneiro do adolescente pobre pode ser interpretado como arrogancia, exigindo-se dele olhos
baixos, submissos diante da autoridade que o avalia. A mesma postura no caso de um adolescente
de classe A ou B sera considerada como positiva, demonstrando seguranca de si. O desejo de um
jovem pobre de comprar uma casa para a familia é mal visto, manifesta desejos incompativeis com
sua condigdo sécio-econémica. Flagrado em outro bairro longe de onde mora, o jovem pobre sus-
cita desconfianga, enquanto o adolescente de classe média circula livremente, sobe o morro para
ver uma roda de samba e isso significa curiosidade pelo mundo (BATISTA, 1998).

Enquanto a proposta de prevengdo se justifica pela urgéncia em resolver uma suposta
epidemia de consumo de drogas no pais, alguns profissionais de saude e educacao experimen-
tam alternativas pedagogicas compreensivas com base no quadro da realidade brasileira de
consumo, conforme descrito nos levantamentos sobre o uso de drogas no pais (CEBRID, 2010).
Sao estudos realizados, desde a década de 80 e que consideram tanto as drogas ilicitas como as
licitas, identificam diferentes tipos de uso, diferentes motivacdes de consumo, conflitos e danos
relacionados ao uso das diferentes drogas. Desvendam estatisticamente a maior prevaléncia do
uso de bebidas alcoodlicas e de outras drogas permitidas por lei. Esclarecem a diferenca entre
uso e dependéncia. O uso na vida, nas escolas privadas aparece como mais significativo, mas o
contrario acontece no que se refere ao uso pesado, com maior incidéncia nas escolas publicas.
0 género masculino usa mais drogas ilicitas e esterdides. O género feminino usa mais medica-
mentos e alcool. A presenca da droga parece ser constante na vida dos estudantes e a facilidade
de acesso a elas vai se tornando maior com a idade. O uso precoce, entre criancas de menos de
10 anos, a possibilidade de adquirir medicamentos, ainda que sob controle, em qualquer farma-
cia, ou mesmo em casa, sugerem que a educagdo sobre drogas deve comecgar cedo. Constatam
decréscimo do uso na vida do alcool, em ambos os géneros e em todas as faixas etarias, com-
parando-se os seis ultimos levantamentos ja realizados. E mostram que o indice de consumo
de drogas entre os estudantes brasileiros é inferior ao verificado em outros paises da América
Latina, da Europa e EUA.

Outro estudo sobre Drogas na Escola, realizado em 14 capitais brasileiras (ABRAMO-
VAY, 2005) chama a atencdo para a compreensdao ambigua do termo droga quando aplicado ao
alcool, substancia de uso licito integrada ao comportamento social e, por isso mesmo, respal-
dada na tradigdo dai a ser considerado como menos nocivo que outras drogas. A pesquisa con-
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sidera também diferentes tipos de uso - nunca bebe, bebe somente em festas/ocasides sociais e
bebe regularmente. Esclarece que os estudantes entendem que o beber facilita a sociabilidade,
afirma a virilidade, da coragem. Assinala que os pais aceitam o uso social do alcool e reconhe-
cem seu papel de orientar e explicar sobre como fazer uso, ja que o mal seria anulado quando
o consumo for moderado. A primeira experiéncia tenderia a acontecer em casa, os pais esti-
mulam. Mas na Escola, professores continuam priorizando a informagao enfatizando os males
decorrentes do uso de drogas ilicitas. Estudantes que professam religides que proibem o alcool
tendem a evitar o seu consumo. Os jovens percebem a pressdo da propaganda que tenta mol-
dar o imaginario coletivo a favor da bebida alcodlica associada ao bem estar, beleza, felicidade,
ascensao social, até mesmo fazendo apelo a imagens ligadas a infancia, como forma de atingir
o publico do futuro. A permissividade em relacao a venda de alcool entre menores de 18 anos é
considerada normal mais pelos alunos do que pelos pais e pelo corpo técnico e pedagogico. A
pesquisa recomenda a organizacdo de programas transversais de prevencao as drogas de for-
ma contextualizada; com a participagdo dos alunos na sua elaboragdo e realizagdo; mudando a
cultura escolar; integrando pais, alunos e professores; organizando servicos internos e recor-
rendo a servicos especializados na orientacdo sobre o tema, assim como divulgando servicos
disponiveis de apoio externo.

Recuperando a importancia de uma educagdo sobre o alcool, levantamentos voltados
para os padroes de consumo dessa droga, no pais (LARANJEIRA et al, 2007), concluem que a
maioria da populacdo brasileira apéia os programas preventivos ao uso do alcool em escolas,
assim como as campanhas sobre os riscos do alcool. Segundo os entrevistados nesse estudo, o
tratamento da dependéncia deveria ser gratuito e obrigatério em postos de satide, ambulaté-
rios da rede publica e Hospitais Gerais. Mais da metade da populacao defende o aumento dos
impostos sobre as bebidas alcodlicas, recomenda a fiscalizacao dos estabelecimentos que ven-
dem bebidas, no sentido de fazer cumprir a lei que interdita o alcool aos menores de 18 anos.
Restri¢des do horario de venda e na propaganda de bebidas alcodlicas, delimitacdo de locais
especificos de venda, também sdo sugeridas. Essas sugestdes evidenciam a necessidade de po-
liticas de regulacao do mercado do alcool, muito além de medidas pontuais de punicao.

Os trés estudos delineiam um quadro de consumo de drogas no pafs, identificam o alcool
como substancia de maior consumo, mas ndo sustentam a cren¢a da droga como o mais grave
problema da juventude brasileira.

Prevencdo do uso de drogas (impedir a propria experiéncia de uso); prevencao do uso
indevido de drogas (o que é problematico e se refere as drogas permitidas por lei); prevencao do
uso abusivo (implicando em quantidade ou na ilegalidade do consumo) sdo conceitos que tém
conteudos distintos, nem sempre esclarecidos. De maneira geral, moderniza-se a metodologia
dos programas, amplia-se a participacdo dos atores, mas permanece como hegemonico o dis-
curso da prevencao no sentido de impedir ou reduzir a demanda (ACSELRAD, 2005).

Alguns autores chamam a ateng¢do para o que dizem ser o paradoxo da preveng¢do: o nu-
mero de pessoas sob risco de sofrerem algum dano a saide é maior do que o nimero de pessoas
que ja apresentam algum problema. Subentende-se que, para reduzir os problemas relaciona-
dos ao alcool, sdo necessdrias estratégias voltadas para a maioria dos individuos que apresen-
tam um consumo moderado/ eventualmente abusivo e ndo apenas junto aos ja dependentes
(AMATO, 2008). A partir desse “paradoxo” (KREITMAN, 1986, apud BONI, 2011), crencas e ati-
tudes dos profissionais envolvidos no atendimento, dos préprios usuarios, do sistema de saude
e da populagao em geral também condicionam as agdes preventivas relacionadas ao alcool - ora
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aceito socialmente, ora estigmatizado, ora obscurecido pela centralidade da prevengdo as dro-
gas proibidas por lei.

Ao mesmo tempo nota-se que as estratégias de prevencdo se voltam basicamente para
0s sujeitos, usudrios em potencial, o que indiretamente fortalece a idéia de serem eles os prin-
cipais responsaveis pelos danos decorrentes do uso de drogas. Ora, na compreensao do dano
como resultante do encontro entre um sujeito, uma droga e um meio sdcio cultural, essa cen-
tralidade torna a prevencao unilateral culpabilizando o sujeito, de forma preconceituosa. Cons-
tata-se que as a¢des preventivas sdo muito timidas em relacdo ao meio ambiente e ao contexto,
quando de fato estas seriam mais efetivas do que as direcionadas apenas ao individuo (LARAN-
JEIRA; ROMANO 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004 apud AMATO et al, 2008).

A prevencao nao é apenas um equivoco tedrico e pedagbgico, mas um fator conservador
e ingénuo que mantém injusticas e conflitos. O quadro da realidade de consumo de drogas no
Brasil, conforme descrito nos levantamentos citados sugere a pertinéncia de desenvolver atitu-
des criticas/transitivas em relacao aos multiplos significados das substancias psicoativas e de
seus usos (CAMPOS, 2005).

Numa critica a esse pensamento, profissionais de saide e educacdo experimentam alterna-
tivas pedagdgicas compreensivas ja citadas aqui, na forma da educagao para a autonomia (CASTO-
RIADIS, 1989), comegou a ser discutida em cursos de capacitagdo para profissionais com atuacgdo
pedagdgica no final da década de 90 (ACSELRAD, 2005). No caso especifico das bebidas alcodlicas,
sugere-se o beber com cuidado, beber bem. Educacdo para a autonomia, aplicada as drogas licitas e
ilicitas, é entendida como a capacidade de refletir e agir de forma a (re)construir controles sociais
coletivos de uso, protetores de si e de sua coletividade. Dessa forma, vai-se além do produto em
si e se considera o sujeito articulado com a politica, com a organizacdo da cidade, esclarecendo a
cartografia dos problemas vividos pelos diferentes grupos sociais e abrindo possibilidades reais de
intervencdo nas condig¢des de vida (LAZARUS, 1995).

Nessa pedagogia dialégica busca-se desenvolver a capacidade de o sujeito aprender - apren-
der a aprender, aprender a descobrir, aprender a inventar, ja que todo processo de educagdo que
ndo vise desenvolver ao maximo a atividade prépria dos educandos é problematica; e todo sistema
educativo, incapaz de fornecer uma resposta razoavel a questao eventual sobre “por que deveremos
aprender isto?” -, é precario (REICH, 1973). Mas no mundo contemporaneo, nem sempre se conse-
gue ensinar a pensar. A fragilidade da educacdo e da figura do professor se soma negativamente ao
estimulo do vocé pode e deve realizar todos os seus sonhos, ainda que muitas vezes sem as condi¢des
necessarias para tanto. Mais do que nunca, portanto, se torna vital o ensinar a pensar.

O conceito de educagdo para a autonomia propde a reflexdo sobre o sentido da Paidéia -
ajudar os jovens, esse feixe de pulsdes e imaginacao, a tornarem-se antrophos, ajuda-los a criar
uma subjetividade que reflita e que seja capaz de deliberacao e vontade protetoras de si e de
sua comunidade (CASTORIADIS, 1989). Ao invés da prevencao que, na maioria das vezes tende
a erradicar o pensar e o querer préprios, a Paidéia sugere a possibilidade de uma educacgado
sobre drogas baseada na autonomia, com inibi¢do minima da imaginacdo e desenvolvimento
maximo da capacidade de reflexdo, num projeto necessariamente social e ndo, simplesmente,
individual. Do ponto de vista psicanalitico, renuncia-se, assim, ao todo-poder; reconhece-se a
existéncia de outros seres humanos cujos desejos, muitas vezes, se opdem aos nossos. Do ponto
de vista social-historico, interiorizam-se as significacdes imaginarias que organizam o mundo,
em cada sociedade particular, e lhe ddo um sentido. Do ponto de vista da educagao, autoriza-se
a construcdo de uma fala propria.
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Assim, o educador, desde que consciente de seu papel no que se refere a reflexao sobre as
drogas, tem condicOes de se tornar um objeto-suporte para o adolescente na passagem para a vida
adulta - aquele que o ajuda a passar da ac¢do intuitiva para a acdo consciente. Uma vez convicto
desse papel, o educador substitui a func¢ao tradicional de vigiar e punir e assume um lugar privile-
giado junto ao jovem e sua familia, na tentativa da discussao do uso de quaisquer drogas, quando
este uso se torna um problema, sinal e sintoma de um mal-estar no mundo (AMARAL DIAS, 1979).
Para isso, a educagdo do educador se faz necessaria, num processo constante de (re)avaliacdo dos
pressupostos que orientam sua a¢ao, no campo especifico das drogas (MOLL, 1989). Em se tratan-
do de drogas, muitas vezes o maior conhecimento dos jovens sobre o tema se torna um desafio,
uma ameaca para os adultos, esquecidos de suas experiéncias no passado e no presente.

A reflexdo sobre o fazer pedagdgico sugere restringir as medidas educativas as frustra-
¢coes absolutamente indispensaveis, sob pena de comprometer a formagdo da subjetividade dos
adolescentes, entendendo que a primitiva forca vital que se pretende domar tem sido capaz de
criar cultura. A imposicao de frustragdes desnecessarias seria fruto de uma compulsao sadica
em educar - fago isso porque é melhor pra vocé -, quando parece vital perceber por que e para que
se educa (REICH, 1973).

Sendo a experiéncia da droga reconhecida como parte da condi¢io humana, torna-se
necessario aprender a lidar com as condi¢des atuais e adversas em que ela acontece. Assim,
rompe-se o isolamento - em si favorecedor de situagdes de risco - promovendo-se a busca de
conhecimento, gerando-se valorizacgdo e responsabilizacdao dos sujeitos na relacdao com o outro
e com o grupo. A proposta de educacgdo para autonomia possibilita refletir sobre como o uso de
drogas tem sido tratado ao longo do tempo, recuperando a memoria de usos passados, criando
o poder de inventar novas formas coletivas de lidar com o uso, atuando na (re)construcdo de
mecanismos de controle individuais e coletivos - esses sim capazes de reduzir danos. Os danos
decorrentes do uso nao se restringem a saude individual, mas se estendem a satuide coletiva de
forma ampla, em termos do bem-estar no mundo. A educagao para autonomia desenvolve agdes
amplas que possam dar conta dos problemas do nosso tempo: a distribuicao dos poderes, das
riquezas, do saber; a violéncia, o desemprego, a fome, a falta de solidariedade, “desigualdades
que fazem como que alguns se sintam bem porque pertencem a um grupo social e outros se
sintam mal porque sao excluidos” (LAZARUS, 1995).

OS DISCURSOS SOBRE O ALCOOLISMO E SEU TRATAMENTO

No que se refere ao tratamento do uso problematico - o alcoolismo -, no século XX, fortaleceu-
-se uma visdo construida a partir do movimento higienista. No Brasil, no final do século XIX
e inicio do século XX, esse movimento reuniu importantes intelectuais, em especial os de
formag¢do médica. Na década de 20, quando da criacdo da “Liga Brasileira de Higiene Mental”
por Gustavo Riedel, o higienismo atinge seu apice. Inspirada na Liga de Higiene Mental norte-
-americana adotou seus principios tedricos e metodologia (testes psicologicos). Com forte
apoio de psiquiatras da elite brasileira, pregava e justificava cientificamente a necessidade
de um “aperfeicoamento da raga”, dando inicio a um movimento de criminaliza¢do, patologi-
zacao e exclusdo da populagao pobre brasileira, especialmente dos negros, mulatos e mesti-
cos. Fundamentada na eugenia, a concep¢ao higienista afirmava ser impossivel construir uma
grande nacdo se esta era composta por uma raga inferior, manchada pela mesticagem, caso
da nacgdo brasileira.
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Junto com a psiquiatria, alguns outros especialistas (pedagogos, psicélogos, juristas, ar-
quitetos/urbanistas) gradativamente vao se incorporando ao movimento higienista e a higiene
mental deixa de pertencer somente ao terreno da psiquiatria, expandindo sua aplicacao pratica
para todos os dominios da vida social (LOPES, 1931). O ponto de partida era a necessidade de
utilizar todos os conhecimentos que pudessem colaborar para a melhoria mental, fisica, moral
e racial das futuras geracoes. Acreditava-se que somente fazendo uma selecdo artificial do que
era produzido pela natureza, ou seja, controlando-a cientificamente, seria possivel solucionar
as misérias da sociedade.

Deste modo, a elite cientifica brasileira encontrava-se convencida de sua “missado pa-
triética” na construcdo de um tipo de Nacdo, tendo como objetivo seu “saneamento moral”. As
suas propostas baseavam-se no que se conhecia como “degradacao das sociedades modernas”,
especialmente a “degradacdo moral” que era associada a pobreza, pois esta, com seus vicios,
nao estava de acordo com o ideal de Nacdo que se almejava a época. Essa “degrada¢do moral”
era vista como uma epidemia de contagio inevitavel, uma vez que estava presente nas familias
pobres e colocava sob ameaca toda a sociedade (COIMBRA, 2000).

Aliando-se a Teoria da Degenerescéncia de Morel (COIMBRA, 2006), o higienismo afir-
mava que as pessoas nascidas em terreno propicio para “boas sementes”, ou seja, em “bons
lares”, teriam naturalmente virtudes, enquanto aqueles nascidos e criados em “lares indignos”,
ou seja, pobres, precarios, seriam portadores de “ma heranca” e, portanto, degenerados. “[...] o
caso da crianca viciavel, o terreno preparado para o contagio, recobrando a energia no meio fa-
voravel. Lembra o estudo de Lombroso ‘sobre algumas familias sinistras, em cujo seio as crian-
¢as pareciam predestinadas ao crime, quando ndo as psicoses, ao suicidio ou a morte em tenra
idade e tudo resultante de intoxicagdes ou infecgdes contraidas muitos anos atras por seus an-
tepassados’™ (MONCORVO FILHO, 1928, p. 50).

O estudo do alcoolismo despertou o interesse dos intelectuais, no inicio do século XX,
considerado como um perigo social, o “causador da maior parte das insanias e dos crimes”.
Também um perigo econdmico, pois acarretava diminuicao do trabalho operario “abastardando
a Moral, levando ao organismo o desperdicio de energias e tudo mais quanto ruim a ele se refe-
re” (MONCORVO FILHO, 1928, p. 31).

Moncorvo Filho® (1928) afirmava que “o dlcool estende, de maneira a mais degradante,
seus terriveis maleficios ao individuo, a familia e & sociedade. Atraindo grande massa de cria-
turas ao seu uso, quase sempre incontido, ele aniquila a prole; € um sem niimero de vezes um
fator da infelicidade, da miséria, da desmoralizacao e do luto em lares, dantes mui ditosos; é a
causa indiscutivel de despopulacao; desequilibra a fortuna particular e publica e forca a cria-
¢ao de hospitais, manicomios e asilos; torna-se a grande causa de crimes e de suicidios; e é, em
suma, um tremendo flagelo!” (MONCORVO FILHO, 1928, p. 27)

Os estudos apontavam para a hereditariedade do alcoolismo como um dos males mais
perigosos para a sociedade, uma vez que a colocava em risco de degenerar-se. Assim, era dever
das ciéncias unir seus saberes operando intervengdes capazes de conter essa populagdo, con-
trolando-a, corrigindo-a e/ou isolando-a. As pesquisas afirmavam cabalmente que o alcoolismo
ndo se encerrava no individuo, mas transmitia-se aos seus descendentes de formas multiplas
e variadas, desencadeando em outras patologias. “A hereditariedade alcodlica é, pois, um fato
incontestavel e, os males dai oriundos, merecem carinhosos comentarios [...] Com o prejudi-

5 Na época Diretor-Fundador do Departamento da Crianc¢a no Brasil e do instituto de Prote¢io e Assisténcia a
Infancia do Rio de Janeiro.
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cialissimo vicio das bebidas progridem a tuberculose, a loucura, a mortalidade, os crimes, os
suicidios, a miséria, etc” (MONCORVO FILHO, 1928, p. 37).

A associacado entre alcoolismo, hereditariedade e deliquéncia foi também abordada nos
estudos de Mauricio de Medeiros (1955) sobre a anti-sociabilidade juvenil. Segundo o autor, “o
alcoolismo nos pais, a sifilis, as afec¢oes mentais, a epilepsia, a oligofrenia - podem criar condi-
¢Oes a anti-sociabilidade” (MEDEIROS, 1955, p. 72).

Outra grande preocupacdo se direcionava ao que denominavam “alcoolismo adquirido”,
aquele fruto das influéncias do meio em que a crianga vivia. Acreditava-se que era no lar domés-
tico “desvastado e desorganizado” que encontrariamos as origens de todo o mal que softria a so-
ciedade. Moncorvo Filho afirmava que “principalmente entre gente de classe baixa” poderiamos
encontrar muitas maes que “usam colocar na boquinha da crianga, logo ao nascer uma chupeta de
pano em cujo interior ha marmelada e vinho do Porto, estendendo esse uso, ndo raro, por toda a
primeira infancia” (MONCORVO FILHO, 1928, p. 42). Ou seja, o lar “devastado e desorganizado”, os
“pais bebedores conhecidos”, referiam-se especialmente aqueles que pertenciam as classes mais
baixas e que viviam nas periferias e favelas, locais onde as “crian¢as vivem moralmente abando-
nadas”, onde sofrem “as consequéncias morais da miséria economica” (MEDEIROS, 1955, p. 80).

Tentando tratar o alcoolismo e, no sentido contrario ao tratamento institucionalizado, a
proposta dos Alcodlicos Anonimos/AA é uma alternativa que se baseia no principio da auto-ajuda..
Entidade homogénea, os AAs sdao formados por bebedores que desejam manter-se em abstinén-
cia. A entidade promove reunides, nas quais os usudrios compartilham seus sofrimentos e expe-
riéncias de consumo do alcool, cada um elaborando seu programa espiritual. Os AAs valorizam a
pratica de seus membros, o didlogo permanente. A idéia de prevencao é considerada como funda-
mental. O pragmatismo dos AAs é baseado no pensamento de William James: “vantagens da crenga,
irrelevancia do conhecimento da causa, poder de mobilizacdo e de acdo através da fé incondicional”
(MUSUMECI, p.266). Consideram o alcoolismo como uma doenca fisica, espiritual, incuravel pro-
gressiva e fatal, resultante do comportamento compulsivo diante da bebida. A participagao ativa de
cada um na sua recuperacao, o desejo de deixar de beber, a busca de uma sobriedade serena, a abs-
tinéncia absoluta, sdo fundamentais. Ndo interferem nem controlam a conduta de seus membros.
Nao criam constrangimentos, burocracias, ndo ha hierarquia, prevalecendo o principio da igualda-
de. Nas reunides participam individuos de camadas sociais, credos e interesses diversos, mas que
se identificam pela doenca. Os AAs ndo atuam no sentido da erradica¢ao do uso do alcool porque
acreditam na possibilidade de um uso social, desde que nao se sofra desta doenga. Nao aconse-
lham nem diagnosticam, ndo aceitam a intervencdo de especialistas nas reunides. O programa dos
AAs se baseia nos doze passos (projeto individual de sobriedade e ascensao espiritual) e nas doze
tradicdes (projeto coletivo de organizacgdo e interacdo entre seus membros). Alguns programas
em empresas e clinicas mantém apenas o projeto de construgdo individual - os doze passos - sem
incluir as doze tradi¢des, abandonando uma parcela da experiéncia e da sabedoria que sé poderia
se realizar de forma articulada (MUSUMECI, 2005).

A partir do final dos anos 70, com a Reforma Psiquiatrica, o modelo asilar foi questiona-
do. O movimento aponta as inconveniéncias do modelo que fundamentou os paradigmas da psi-
quiatria classica e tornou o hospital psiquiatrico a iinica alternativa de tratamento, facilitando a
cronicidade e a exclusdo dos doentes mentais em todo o pais (GONCALVES & SENA, 2001).

Na tentativa de diversificar linhas de atendimento na area de drogas, a partir de meados
dos anos 80, em varios estados brasileiros foram criados centros de referéncia sobre drogas,
ligados a algumas universidades publicas. A atengdo primdria centrada nas drogas ilicitas se
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substituiu a tradicional prevencao (ACSELRAD, 2005). O tratamento ambulatorial instituciona-
lizado, com base psicanalitica, psicoterapéutica e, com apoio da clinica médica, torna-se uma al-
ternativa para os dependentes de drogas ilicitas, na tentativa de recuperar a historia de vida do
sujeito e o lugar que ocupa a droga nessa historia. A reflexdo sobre o que se tornou o problema
da droga considerou a complexidade do fendmeno e a abstinéncia passou a ser uma alternativa
entre outras, segundo as possibilidades de cada usuario. O contato entre os varios centros de
referéncia, situados em diferentes capitais brasileiras, assim como o intercimbio com o Centro
Médico Marmottan em Paris, Franca ampliou as experiéncias (CRUZ, 2005). Progressivamente a
pratica e a pesquisa se realimentaram, promovendo o conhecimento sobre as drogas, até entdao
restrito essencialmente a drea médica, para o campo pedagoégico, socioldgico, antropolégico,
histoérico, juridico, entre outros.

Mas nem todos os usudrios conseguem, podem ou querem parar de usar drogas. Nes-
sa compreensao, a proposta de Reducdo de Danos/RD ganhou espaco em varios paises do
mundo, com o objetivo de minimizar as conseqliéncias negativas relacionadas a saude e a
vida social, decorrentes do consumo problematico de qualquer tipo de droga, respeitando
o individuo e seu direito de consumir. Ndo se trata de incentivo ao uso de drogas, apenas a
abstinéncia passa a ser a op¢do para quem consegue, pode e quer interromper o uso, num de-
terminado momento, a despeito dos danos na esfera pessoal, familiar e/ou social (MASSARD
& BASTOS, 2005).

A idéia de Reducao de Danos (RD) relacionada ao uso de drogas tem duas vertentes. A
primeira nasce na Gra-Bretanha, no inicio do século XX, motivada pelos problemas decorrentes
do uso da heroina e advém do estudo conhecido como Relatoério Rolleston, de 1926. Esse estudo
concluiu que os usuarios problematicos de opidceos poderiam, com ajuda especializada, redu-
zir os danos decorrentes do uso, mesmo mantendo o uso da droga (O'HARE, 1994).

A outra vertente nasce na Holanda, na década de 1970. Nessa época, o governo holandeés,
diante do desafio de levar a cabo uma politica de drogas cuja eficacia superasse o “fracasso” das
politicas dos paises vizinhos - todos atrelados a repressao da oferta e da demanda -, encomenda
dois estudos cientificos sobre o assunto: o Relatério Baan, de 1972, e o Relatério Cohen, de 1975
(Cohen, 1994). Em ambos os trabalhos, e apesar da Holanda ser signataria da Convengio Unica
de 1961 sobre Estupefacientes®, sugeriu-se como politica publica mais razoavel a legalizacdo da
Cannabis. Contudo, na época parecia impossivel contrariar as convengdes internacionais que tor-
naram algumas drogas ilicitas. Entretanto, a partir de idéias humanitarias, os holandeses criam
as estratégias de Reducao de Danos. A primeira medida nasce em 1978, quando o governo ho-
landés estabelece, através de legislagao especifica, a distincao (meramente formal) entre drogas
leves e drogas pesadas. Dessa maneira e, de forma mitigada, justifica ética e juridicamente (mes-
mo no contexto de vigéncia dos acordos internacionais) a permissao para a posse e a venda de
Cannabis (que, dentre as drogas ilicitas, no caso holandés, era a de maior prevaléncia). Essa dro-
ga ndo passou a ser considerada “liberada” - pelo menos nao formalmente, caso contrario seria
um ato de transgressao a Convengdo de 1961 -, mas a posse e 0 uso passaram a ser considerados

6 Segundo o Instituto Giovanni Falconi, a Convengao Unica de Nova York, de 1961, introduziu a linha norte-
americana da militarizacgdo, da proibicdo e da criminalizagdo do porte e do consumo de drogas, preconizando-se
penas privativas de liberdade severas nos preceitos secundarios das leis penais nacionais. Assim, pensa-se que
a ameaca contida na lei vai obrigar o consumidor, ainda que faga emprego ludico-recreativo, a estabelecer, na
orientacdo da sua conduta, uma inibidora relacdo de custo-beneficio. http://ibgf.org.br/index.php?data%5Bid_
secao%5D=4&data%5Bid_materia%5D=123 (acessado em setembro de 2008).
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“uma ofensa menor” por ser uma droga “leve”. A venda de pequenas quantidades de Cannabis
nos coffeeshops e em clubes de jovens passou, por fim, a ser permitida em certas condigoes.

No que se refere a politica holandesa, o objetivo ndo era reduzir danos causados pelo uso
de drogas, mas antes afastar os usudarios habituais de Cannabis dos riscos decorrentes do mer-
cado ilicito - uso de produtos adulterados, contato com a criminalidade decorrente da proibi¢ao
da proépria Cannabis e de outras drogas. Ou seja, tanto a idéia original de Redug¢ao de Danos para
os holandeses, quanto a invencdo da hierarquia entre drogas leves e pesadas’ integram uma
ampla e complexa estratégia que visava reduzir os efeitos colaterais do proibicionismo. Apenas
secundariamente, como tatica acessoria, se inclui o ponto de vista médico de redu¢do dos danos
fisicos e psicologicos ligados ao uso cronico e abusivo das substancias psicoativas.

Essa visdo se tornou paradigmatica, em especial, por sua utilizagdo para auxiliar a frear
a epidemia de AIDS nas décadas de 1980/19908, quando na Europa, EUA, Australia a Reducao
de Danos se tornou uma politica publica. No Brasil, “no final dos anos oitenta, sob coordenacao
do Ministério da Saude, particularmente da Coordenag¢do Nacional de DST/AIDS, hoje Depar-
tamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, aconteceram as primeiras reunides motivadas pelo
aumento da prevaléncia de HIV/AIDS entre usuarios de drogas injetaveis (UDI)” (ANDRADE,
2011). O primeiro Programa de Troca de Seringas (PTS) entre usuarios de drogas injetaveis
surgiu em Santos, cidade de Sao Paulo, através da Secretaria Municipal de Saude, em 1989. A
experiéncia suscitou acdo da Promotoria local, inquérito policial contra os técnicos envolvidos
que acabou sendo arquivado. As a¢des desse programa tinham como objetivo o uso seguro. Dada
a dificuldade de se interromper o uso, que ele fosse pelo menos protegido. Profissionais de sau-
de passaram a freqlientar a cena de uso, buscando contato com os usuarios. A partir de 1990,
apds varias conferéncias foi criada a Associagdo Internacional de Redug¢do de Danos, sugerindo
a aplicacdo de politicas de reducao de danos em relacdo ao alcool (BUNNING et, Al, 2004). No
Brasil, em 1994, no Programa Nacional de DST/AIDS, a no¢do de Redugao de Danos ampliou-se
nao se limitando apenas a troca de seringas. Em 1995, foi efetivado em Salvador, Bahia, o pri-
meiro Programa de Troca de Seringas do Brasil e na América Latina (ANDRADE, 2011). A partir
de 1998, o debate sobre Reducao de Danos, em encontros nacionais e internacionais favoreceu
o surgimento de associacdes de usudrios e de profissionais de saide que defendiam essa pro-
posta. A urgéncia em modificar a Lei 6.368/1976, legislacdo repressiva elaborada durante a
ditadura militar brasileira (1964-1984) criou um clima favoravel de renovacao. Entre 1997 e
2002 foram aprovadas leis estaduais em Sao Paulo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Espirito
Santo, Mato Grosso do Sul e Minas Gerais autorizando e garantindo a pratica de Redugao de
Danos, como alternativa pragmatica e necessaria (POLLO ARAUJO & MOREIRA, In SILVEIRA,
2008). “Em 2003, segundo dados da OMS! o Brasil contabilizava 279 Programas de Reducdo
de Danos. Com a transferéncia dos financiamentos do Ministério da Saude para os estados e
municipios, a partir de 2004, houve um rapido declinio do nimero destes Programas que tem
se reduzido, os que estdo em atividade tém funcionamento fragil e dependem exclusivamente
de recursos federais” (WHO 2004, apud ANDRADE, 2011).

A Reducdo de Danos, de inicio uma resposta a epidemia do HIV/AIDS e a tentativa de dimi-
nuir os danos decorrentes do uso de drogas ilicitas, também se aplica ao uso problematico das bebi-

7 Modo de pensar posteriormente “roubado” por certa faccio cientificista médico-moral. Na verdade nenhuma
droga pode ser, em si mesma, leve ou pesada. O inico julgamento pertinente é o derivado do encontro entre
substancia, sujeito e momento/meio sécio-cultural.

8 Os holandeses também sdo os “inventores” da redugido de danos para o controle da epidemia da AIDS.
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das alcodlicas. Sendo o alcool a droga mais consumida no pais, com incidéncia de danos superior a
verificada em relacdo as drogas ilicitas e, ao mesmo tempo, aceita culturalmente, pode se beneficiar
com a Reducdo de Danos que traz com informacdo sobre os riscos de uso e sugestoes que minimi-
zem riscos e possiveis danos. O uso do alcool faz parte da histéria do mundo, tendo efeitos positivos
de relaxamento, de socializagao e até mesmo terapéuticos quando é moderado, mas pode ter efeitos
negativos na satde (cirrose, doencas cardiovasculares) e sociais (perda do emprego, sexo sem pro-
tecdo, quedas, por exemplo). Assim, esses programas se propuseram a reduzir os danos, mas nao o
proprio consumo; a ndo fazer julgamentos sobre o usudrio. Aos usudrios que nao querem, nao con-
seguem parar de beber;, a possibilidade de reduzir o consumo é considerada uma estratégia possivel.

Alegalidade e aceitagdo social das bebidas alcodlicas tém como resultado a dificulda-
de em considera-las como drogas, na crenga que seu uso é mais seguro. A Reduc¢do de Danos
atua no fio da navalha, porque legalidade ndo é sindbnimo de seguranca, até porque nao existe
apenas a producao legal do alcool, havendo em algumas comunidades uma intensa producao
ilicita de bebidas, sendo comuns casos de envenenamento (DELGADO, 2005).

No sentido de ampliar o atendimento aos danos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas
e superando a dicotomia entre drogas ilicitas e licitas, buscaram-se novas formas de atendimento
integrado. Com base na atual Politica de Satide Mental definida pelo Ministério da Satde e inspi-
rados pelas propostas da Reforma Psiquiatrica, foram criados os Centros de Atengao Psicossocial
em Alcool e Drogas (CAPS AD), desde 2002 (MATTOS, 2011). A proposta dos CAPS AD se encontra
consolidada (MATTOS, 2010), mas enfrenta desafios: a dificuldade em manter relacoes dialdgi-
cas com os usudrios, em atuar de forma transdisciplinar, manter o interesse em interveng¢des na
comunidade. A atuagdo dos servigos ainda reflete “o modelo médico hospitalocéntrico, com base
numa filosofia cartesiana de especialidades”. A criacdo, portanto, de espacos de assisténcia huma-
nizada implica na necessaria ruptura de paradigmas que se refletem na pratica de profissionais e
de instituicdes, sob pena de reproducdo do modelo manicomial (SOUZA et al, p. 216, 2007).

Reconhecida como proposta pragmatica a Redugdo de Danos é ainda um conceito em
construcdo respaldado na idéia de saude - direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos (Consti-
tuicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) apud POLLO ARAUJO & MOREIRA, In NEIL & SIL-
VEIRA, 2008). Integrado ao discurso da Politica Nacional sobre Drogas no pais, sua implantagao
enfrenta no Brasil alguns desafios importantes: o discurso tradicional de controle social sobre os
individuos; a no¢do de que a dependéncia é quimica, num reducionismo que ndo permite ver o
contexto sécio-cultural do uso; o senso comum entorpecido e temeroso diante da possibilidade de
um pensamento autonomo identificado como favorecedor de uma explosao de consumo.

A RELACAO ENTRE ALCOOL E VIOLENCIA/PERDA DA PRODUTIVIDADE

No que se refere a relagdo entre alcool e violéncia, tdo presente no imaginario coletivo, ndo se
pode estabelecer um nexo causal, havendo muita mistificacao relacionada ao tema. “No contex-
to da saude, a violéncia social, em virtude de suas conseqiiéncias, enquadra-se na categoria Cau-
sas Externas (codigos: E-800 a E-999 na 9° Revisdo e V01 a Y98 na 10® Revisdo), no sistema de
Classificagdo Internacional das Doengas (CID); tal categoria abrange uma longa lista de eventos
que podem ser resumidos como homicidios, suicidios e acidentes em geral. Essa classificacao,
entretanto, ndo consegue dar conta da dimensdo e complexidade da violéncia, um fenémeno
polissémico, de explicacdo contraditéria” (MINAYO & DESLANDES, p. 36, 1998). Na tentativa
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de explicar situagdes de violéncia interpessoal com presenca de alcool haveria duas interpreta-
¢cdes: de um lado, o determinismo biolégico (respostas enddcrinas, neuroanatémicas), social e
econOmico. De outro, a interpretacdo que leva em conta a complexidade do contexto social, eco-
nomico e ambiental, a dindmica das comunidades e das normas culturais historicamente cons-
truidas, os fatores de personalidade e individualidade. De fato, o alcool pode ser usado antes e
depois de atos violentos, muitas vezes sendo uma desculpa para diminuir a responsabilidade
pessoa. Ao invés de se estabelecer o nexo causal entre alcool e violéncia, sugere-se avaliar até
que ponto as situagdes de violéncia ocorreriam sem a ingestdo de bebidas alco6licas (MINAYO
& DESLANDES, 1998).

A violéncia doméstica é definida como qualquer tipo de abuso fisico, sexual ou emo-
cional perpetrado por um parceiro contra o outro, em um relacionamento intimo passado ou
atual, podendo ser perpetrada por homens contra mulheres suas parceiras intimas, por adultos
contra criangas e idosos e acarretando graves sequelas fisicas e psicoldgicas. A relacao entre
violéncia doméstica e uso excessivo de substancias psicoativas como o alcool nao permite esta-
belecer um nexo causal. Ha registros de algumas caracteristicas comuns entre autores de vio-
léncia doméstica e dependentes de drogas: perda de controle, persisténcia do comportamento
violento apesar dos danos fisicos e impactos nas relagdes familiares, culpabilizacao dos outros,
negacdo, seguidos por contricao e promessas de mudanga, entre outros. Mas o alcool age como
substancia desinibidora de caracteristicas de personalidade do usuario, nao tendo a substancia,
em si, tal poder de transformacao. Vitimas de violéncia doméstica vivem essa situagdo dolorosa
com vergonha, estigma, culpa, sentindo-se de alguma forma responsaveis pelo que sofreram.
Depressao, insonia e ansiedade, diminui¢cdo na auto-estima, ferimentos e dores, infec¢des uri-
narias, doengas sexualmente transmissiveis, problemas de concentracao e memoria, prejuizo
no bem-estar fisico e psicolégico de toda a familia sdo algumas das conseqiiéncias da violéncia
doméstica associada ao uso excessivo de substancias psicoativas. As tentativas de se estabe-
lecer uma comunicag¢do com a vitima de violéncia doméstica associada ao uso do alcool ficam
comprometidas pelo temor de precipitar recaidas de uso (ZILBERMAN & BLUME, 2005).

Ainda no campo da violéncia associada ao alcool no ambiente familiar, estudo sobre pa-
droes de consumo de alcool pelas familias de uma comunidade de Recife e violéncia, analisou o
contexto mais amplo dessas familias: como elas se relacionavam entre si, padroes educacionais
dos pais em sua relacdo com os filhos, relagdes de hierarquia familiar, para posteriormente ana-
lisar os padrdes de uso do alcool relacionado ao alcool e violéncia familiar. O estudo concluiu
que varios aspectos contribuem para situagdes de violéncia no ambiente familiar. O uso abusivo
de bebidas alcodlicas nos finais de semana, fortes pressdes socioecondmicas, estilo educacional
rigido e punitivo, ambiente sociocultural complexo e exigente, somados, favorecem a ocorréncia
de comportamentos violentos (MELO, 2005), ndo sendo possivel, entretanto, estabelecer nexo
causal, isolado, apenas entre a substancia e reagdes violentas.

As relacgdes entre o consumo de alcool, acidentes e violéncia sdo complexas e envolvem
fatores de risco individuais e ambientais. Curiosamente, ndo se trata de um problema moderno:
“no Império Romano, Julio César proibiu o trafego de veiculos com rodas no centro de Roma,
durante algumas horas do dia pra descongestionar as vias” (MELCOP, p. 85, 2004). No final
do século XIX, com a invencdao do automovel, o aumento da circulagao nas cidades, as trans-
formacgdes dos espagos urbanos levam o poder publico a estabelecer normas de transito que
progressivamente no nosso pais priorizam o veiculo em detrimento do transeunte. Os acidentes
de transito eventuais segundo uma visao fatalista ou decorréncia natural do progresso, progres-
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sivamente, se tornam mais freqlientes (MELCOP, 2004). O beber problematico associado a dire-
¢ao de veiculos tem como conseqiiéncia acidentes potencialmente mais graves e constituem um
problema relevante de satde publica (REICHENNHEIM et al., 2011 apud BONI, 2011). Embora
as bebidas alcodlicas possam ser consumidas sem maiores problemas, dependendo da dose,
freqiiéncia e quantidade, a associagdo alcool e conducao de veiculos se somam negativamente,
“fere principios basicos da democracia e da cidadania, com resultados danosos para a coletivi-
dade” (MELCOP, p. 89, 2004).

Por fim, cabe lembrar que, também relevante do ponto de vista da saude publica é a
relacdo entre consumo de alcool e o ambiente de trabalho. As primeiras discussdes sobre essa
questdo no Brasil datam da década de 70 e inicio dos anos 80. “Até entdo, a questdo era tratada
a luz da lei, ainda vigente, Consolidacao das Leis Trabalhistas/CLT que em seu artigo 482, item
“f”, diz que constituem justa causa para rescisdo de contrato pelo empregador, a embriaguez ha-
bitual ou em servigo” (DUARTE, p. 74, 2004). Com o fortalecimento dos movimentos sindicais,
acodes judiciais conseguiram reverter demissdes de trabalhadores que tinham problemas com o
alcool. Datam dessa época, programas de prevencao e tratamento do alcoolismo nas empresas.
Tais programas se inspiraram em experiéncias norte-americanas de identificacdo e tratamen-
to do trabalhador dependente, dando origem aos servicos de medicina do trabalho, na ética
do empregador, posteriormente o atendimento em saude ocupacional na 6tica do empregado.
(DUARTE, 2004). E recorrente afirmar que o uso do alcool prejudica a produtividade, provoca
o absenteismo, os gastos com tratamento, ou seja, traz perturbac¢des a disciplina no trabalho.
Quanto aos gastos com tratamento e reabilitacdo, é preciso levar em conta que “a sociedade
custa trabalho a cada um de seus membros, e todos nés procuramos fazé-lo pensando que este
dinheiro comum serve precisamente para paliar os efeitos dos acidentes-naturais ou induzidos
pela imprudéncia de alguns” (SAVATER, 2000, p. 283). A tendéncia a lidar com a questao do
consumo do alcool na ética exclusiva do individuo como ser produtivo, sem uma avaliacao das
causas que levam ao alcoolismo, ao uso cronico, fortalecem a vigilancia sobre os trabalhadores,
descartando a intervenc¢ao nas condigoes de trabalho, elas proprias muitas vezes favorecedoras
do uso de bebidas alcodlicas. Entendendo que a dependéncia resulta do encontro de um sujeito,
o alcool e um meio e momento sdcio-cultural dai que a 6tica exclusiva do sujeito nao resolve, é
unilateral. quando Sabemos que as condi¢cdes de saude se modificam, na medida em que tam-
bém se intervém no meio ambiente do trabalho.
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CAPITULO 3
OFERTA DAS BEBIDAS ALCOOLICAS NO BRASIL

PRODUCAO E EVOLUCAO DO MERCADO NACIONAL

A revisdo de evidéncias e estimativas neste capitulo baseia-se na sintese e adaptacao de mate-
rial ja publicado dos arquivos de diversas institui¢des, como Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento (MAPA), Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico e Social (BNDES),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), Associacdo Brasileira de Bebidas (ABRABE), bem como nas estimativas, previsoes e ba-
ses de dados de diversas outras fontes.

O interesse pela demanda por bebida alco6lica é grande no cenario mundial e ha diversos
estudos empiricos na literatura internacional sobre o tema. Em geral esses estudos se justificam
tanto do ponto de vista dos interesses comerciais das grandes empresas do setor quanto pelo
interesse dos 6rgaos de Saude no que diz respeito ao uso prejudicial relacionado. Esses estudos
informam dados sobre o consumo e, por conseguinte, sobre o provavel tamanho dos mercados.

Segundo estatisticas da Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 2011, Mapa 3, 2005) so-
bre uso per capita de alcool puro (a medida “alcool puro” ingerida por pessoa ndo equivale ao
volume de bebidas alcodlicas que é consumido), os paises marcado com cores mais escuras sao
os de maior indice de consumo: Hungria, Irlanda, Luxemburgo e a Republica da Moldavia, todos
com um per capita registrado acima de 13 litros de etanol puro para habitantes acima de 15
anos. Russia, Letonia e Estdnia, assim como Franca e Gra Bretanha consomem ao menos 12,5 li-
tros de alcool puro, por pessoa por ano. Valores medianos sdo encontrados em paises como EUA
e Brasil que nao ultrapassam 10 litros/ano. No outro extremo estdo paises como Afeganistao,
Libia, Mauritania e Paquistao, com valores baixissimos para o consumo per capita (abaixo de 0,5
litros). A média mundial é de 6,13 litros per capita.

Essas estatisticas, utilizando como medida a ingestdo de alcool puro, permitem uma in-
troducdo a dados mais homogéneos do consumo de alcool de forma que, dentro de certos li-
mites, as taxas e niveis de uso tendem a permitir comparagdes entre os paises, mas também
apresentam limites. Em primeiro lugar, porque nao incluem bebidas de fabricacdo caseira ou
clandestinas, quando elas sdo incluidas, o consumo médio tende a subir e, no caso brasileiro, a
média apresentada pelas pesquisas seria necessariamente mais baixa do que a realidade. Em
segundo lugar, no caso brasileiro, levando-se em conta que mais da metade da populagao conso-
me bebidas alcodlicas, quase a metade também é abstémia (LARANJEIRA et al, 2007), ou seja, a
metade que bebe toma mais de 18 litros de alcool puro por ano, ou seja, o triplo da média global.
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Mapa 3
Consumo mundial per capita de bebidas, em litros de alcool puro, 2005
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Fonte: Global status report on alcohol and health (WHO 2011)

O Brasil é um dos principais produtores de bebidas alcodélicas, sendo tais mercadorias de
primeira importancia na economia do pais. Esse mercado movimenta anualmente milhdes
de reais em termos de faturamento e geracdo de empregos diretos e indiretos e tem crescido
nos ultimos 5 anos a um ritmo médio de aproximadamente 3 a 5% ao ano. Em todas as pes-
quisas, o Brasil apresentou um mercado consumidor composto em sua maioria por jovens,
sendo que as classes C, D e E respondem por 70% do consumo (YAMAMOTO, 2011).

Em relacdo a aguardente de cana®’, o Brasil é o primeiro produtor mundial com cer-
cade 1,3 bilhdes de litros/ano. A produgdo de cachaga ocorre em todas as regiées do pais,
havendo a coexisténcia de dois modelos produtivos, o industrial (coluna) e o artesanal
(alambique).

No modelo industrial, a produgdo é efetuada por empresas de grande e médio porte, e
sua producao em maior escala permite consideravel reducdo de seus custos.

No segmento de alambique, € realizado geralmente por produtores familiares de peque-
no porte com recursos mais modestos, obtendo escalas de produ¢do menores. A cachaca de
alambique responde por cerca de 20% da producao total no pais, girando em torno de 300 mi-
lhoes de litros (ETENE/BNB, 2008).

Segundo dados do Ministério da Agricultura, existem mais de quatro mil marcas de
cachaca e 1.824 estabelecimentos registrados. Os mesmos dados estimam em cerca de 30 mil
produtores, sendo a maioria de micro e pequeno porte, com a utilizacdo de baixo nivel tecno-
logico e produzindo pequenos volumes que sdo comercializados localmente. O estado de Sao
Paulo é o principal produtor, com 45% da produgdo nacional, seguido de longe por Pernam-
buco (12%), Ceara (11%) e Minas Gerais (8%) (ETENE/BNB, 2008).

9 Cachaca ¢é a denominagao tipica e exclusiva da aguardente de cana produzida no Brasil. Com graduacio alcodlica
de 38 a 48% em volume, a 20 graus Celsius é obtida pela destilagido do mosto fermentado de cana-de-agticar, com
caracteristicas sensoriais peculiares, podendo ser adicionada de agticares até seis gramas por litro, expressos em
sacarose (MAPA, 2003).
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Segundo a ABRABE (2012), o Brasil apresenta um consumo per capita de cachaca em
evolucdo: a média de 4,42 litros por habitante ao ano, registrada em 1970, saltou para 8,72
litros por habitante ao ano, em 1985. Atualmente no Brasil, o consumo anual de cachaga en-
contra-se em torno dos 12 litros por habitante, sendo mais presente nas familias com domicilio
fora dos centros urbanos, maior presenca de homens e adultos entre 30 e 59 anos, cujo chefe de
familia é homem e tem menos escolaridade (YAMAMOTO, 2011).

Praticamente toda a producdo é consumida no mercado interno, sendo a cachaga a se-
gunda bebida alcodlica mais consumida no pais, perdendo apenas para a cerveja. Em termos
globais, a cachaca é a terceira bebida destilada mais consumida no mundo, ficando atras ape-
nas da vodka e do shoju (bebida coreana destilada a partir do arroz) (OLIVEIRA et al, 2009).
As exportagoes, hoje em torno de 15 milhdes de litros revelam um nimero ainda pequeno se
comparado a producdo (cerca de 1% do total produzido), mas com enorme potencial a ser
explorado pela industria.

Ja a cerveja é uma bebida produzida em todos os continentes. Com excecdo de Franca,
[talia, Portugal e Grécia, todos os paises consomem mais cerveja do que vinho ou destilados.
E também a bebida alcodlica mais consumida no Brasil ha pelo menos 20 anos. A cerveja,
com seus diversos tipos, aromas, texturas e sabores, produzida artesanalmente ou nas cer-
vejarias, tornou-se uma rentavel fonte de negdcios no mercado brasileiro, consolidando-se
na preferéncia dos consumidores e, por conseqiiéncia, liderando o mercado de bebidas. Da-
dos do Datamark (apud PREZOTTO & LAVAL, 2011) apontam para um consumo per capita
no Brasil, no ano de 2005, de 49 litros, contra 6 litros de aguardente e 1 litro de vinho. E em
2009 o consumo chegou a 57 litros per capita.

Em 2004, o Brasil era responsavel pela producido de cerca de 8,5 bilhdes de litros/ano
de cerveja. Nessa época era o quinto maior produtor, atras da China (27 bilhdes de litros/ano),
dos Estados Unidos (23,6 bilhdes de litros/ano), da Alemanha (10,5 bilhdes de litros/ano) e da
Russia (9 bilhdes de litros/ano) (ROSA et al, 2006). Em 2011, no Brasil, a produgdo anual de
cerveja atingiu um total de 13,3 bilhdes de litros, tornando o pais um dos quatro maiores pro-
dutores do mundo (SINDICERY, 2012).

Mas, apesar da grande producdo e consumo, o Brasil ndo se destaca, em comparacao
com outros paises, como importante consumidor de cerveja, ocupando em 2009 o 222 lugar no
consumo per capita, atras de muitos outros paises, como Republica Checa, Espanha, Australia,
México e Portugal, conforme mostra a Tabela 7:
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Tabela 7
Consumo per capita de cerveja - litros/habitante 2009

Consumo Per Capita (litros por ano)

Posicédo Pais

22 Brasil 57

Fonte: Adaptado de Barth-Haas Group (2009). Elaboracao proépria.

Segundo [amamoto (2011) de maneira geral pode-se dizer que as familias que consomem mais
cerveja sdo as que tém domicilios localizados em centros urbanos. Nesses domicilios ha menos
pessoas, maior presenca de homens, menor presenca de idosos e o chefe de familia ¢ homem e
tem mais anos de estudo.

E interessante analisar dados da ACNielsen, segundo os quais 70% do consumo de cer-
veja, em geral acontece em pontos de vendas classificados como “consumo local” (bares, restau-
rantes, lanchonetes e casas noturnas). Isto é, pontos de vendas em que teoricamente o consumo
é feito no préprio local de aquisicao e esta ligado ao primado do uso socializador da bebida.
Esse dado é importante para as politicas futuras de prevencao de riscos e danos ao uso pre-
judicial, na medida em que os riscos de eventos moérbidos, como acidentes de transitos, estao
ligados a esse comportamento.
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Em relacao ao vinho, segundo Yamamoto (2011), o perfil dos domicilios consumidores
é parecido com o de cerveja, entretanto, a maior presenca de adultos a partir dos 30 anos tem
efeito positivo sobre o consumo, nao fazendo diferenca o género do chefe de familia.

Quanto ao mercado de vinho, pode ser dividido em dois segmentos principais: vinhos
comuns (ou de mesa) e vinhos finos (ou de qualidade).

0 vinho de mesa pode ser considerado um complemento alimentar, sendo consumido nas
regides com coloniza¢do européia mais recente, como o Sul e o Sudeste do pais. Em geral é consu-
mido na maior parte das refei¢cdes diarias e pela maioria da populacgao local, principalmente a de
menor renda. A producao nacional de vinhos comuns, em 2004, foi de 0,2 milhdes de hectolitros.

Os vinhos finos sdo consumidos, de preferéncia, em ocasides fora da rotina diaria e pelas
camadas sociais de maior poder aquisitivo. A producdo nacional de vinhos finos, em 2004, foi
também de 0,2 milhées de hectolitros.

Em relacdo com a produ¢do mundial de vinhos (em 2004 foi de 294,6 milhdes de hecto-
litros), a producao e o consumo no Brasil sdo bastante timidos quando comparados aos paises
europeus. O Brasil produziu, em 2004, 2,5 bilhdes de litros e, seu consumo anual per capita foi
de 1,6 litros. Em comparacdo, a Franga, lider nessa produgdo, atingiu cerca de 56 bilhdes de
litros e sua populacdo consumiu em média 55 litros per capita, anualmente.

Essa grande diferenca pode estar associada nao apenas a fatores culturais, mas especial-
mente a fatores relacionados as dificuldades de cultivo, ja que a vinicultura depende de clima e
solo especificos. No Brasil essas condi¢des sdo encontradas apenas na regido Sul do pais, sendo
o Rio Grande do Sul o Estado responsavel por 95% da producao brasileira de vinhos. Além dis-
so, devido ao custo de transporte ser alto, apenas a importacao de vinhos mais caros é lucrativa
(COLEN & SWINNEN, 2011).

0 ESFORCO DE VENDA DE BEBIDAS ALCOOLICAS, A PROPAGANDA

A publicidade esta entre as estratégias mais potentes de expansao da industria das bebidas. O
investimento é miliondrio para se atingir os diferentes nichos de consumidores®®.

Os mercados de alcool sdo desenvolvidos pelas empresas de publicidade por meio da sua
associacdo com diferentes manifestacdes ligadas a um estilo de vida desejavel, como os esportes,
comportamentos valorizados e identidades singulares que variam de acordo com a cultura local.
No Brasil, mais especificamente, além de explorar temas relacionados a sexualidade, virilidade e
sucesso pessoal, chama a atencdo o fato da publicidade do alcool se apropriar, freqlientemente,
de simbolos nacionais, tais como o samba e a Sele¢ao Brasileira de Futebol (PINSKY, 1999).

Mercadoria de uso comum, o alcool raramente é tratado pelo estigmatizado nome “dro-
ga”, o que facilita a sua aceitagdo e veiculacao pelas propagandas que visam torna-lo, pelo me-
nos no imaginario, onipresente. Essa familiaridade com o alcool é exemplificada pelos apelidos
carinhosos e familiares com o qual é referenciada popularmente, tais como gelada, loura, cerva,
breja, branquinha, marvada, birita, fumegante, gord, pinga, purinha, manguaga, mé, etc.

10 A cervejaria norte-americana Budweiser, por exemplo, pagou em 2010 cerca de 5 milhdes de délares para um
comercial de 60 segundos na TV durante a final do campeonato de futebol americano
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Apesar de haver algumas restricdes legais de propaganda, distribuicao e comércio, a
bebida alcodlica é plenamente aceita pela cultura brasileira e sua inddstria é uma das mais
poderosas do pais, capaz de competir internacionalmente com aquelas poucas que lideram
o mercado.

E interessante notar que nas tltimas décadas a tendéncia mundial é a divisdo oligopolis-
ta do mercado de bebidas alcodlicas, ou seja, divisao entre poucas empresas que, para compe-
tirem em vantagem, tém promovido incorporagdes e fusdes com antigas concorrentes. Assim,
mais de 40% do mercado global é controlado por apenas duas empresas.

No Brasil o mercado é dominado pela gigante Companhia de Bebidas das Américas (Am-
Bev), resultado da fusdo em 1999 entre as antigas Cervejaria Brahma e Companhia Antarctica
(no Brasil, além da AmBeyv, existem as cervejarias Kaiser e Schincariol - que possuem significa-
tiva parcela de mercado -, e algumas fabricas menores).

A Ambev associou-se em 2004 a cervejaria belga Interbrew, fabricante de marcas de
cerveja como a Stella Artois. O resultado desta associag¢do foi a criagcdo da transnacional belgo-
-brasileira InBev, uma das principais cervejarias do mundo (FERRARI, 2008). Em 2008, a InBev
comprou a lider mundial Anheuser-Busch, dona da marca Budweiser e assim forma-se uma
grande transnacional (Brasil, Bélgica e EUA), a Anheuser-Busch InBev (AB-InBev). Hoje essa
empresa detém aproximadamente 25% da produ¢dao mundial de cerveja.

A AmBev brasileira é atualmente a lider do mercado latino-americano, com aproximada-
mente 70% do mercado de cervejas no Brasil. O surgimento da AmBev impulsionou ainda mais
0 ja aquecido setor de bebidas alcodlicas brasileiro: possibilitou a entrada no mercado de novas
marcas, tanto da AmBev como da concorréncia, e ampliou o leque de produtos e a variedade
de precos. Entre outras, é a produtora de marcas como Antarctica Sub Zero, Antarctica, Brah-
ma, Bohemia, Brahma Light, Brahma Extra, Brahma Fresh, Budweiser, Caracu, Kronenbier, Skol,
Stella Artois.

A explicacdo para essa tendéncia a incorporacoes e fusdes é relativamente simples. Em
um mercado altamente competitivo, como o de bebidas, as fusdes sdo a condi¢ao de sobrevivén-
cia. Mais poderosas juntas do que separadas, as empresas podem impor ou barganhar melhores
situagbes para os seus produtos no mercado, influenciando mais decisivamente margens de
lucros, corte de custos e estratégias, alongo prazo, para a manutencao e expansao dos negocios.

Por outro lado, e ao contrario do senso comum, as empresas resultantes dessas fusoes
tendem a elevar sua participacdo no mercado com publicidade em vez de disputa-lo através
da instituicao de precos competitivos. Os estudos de propaganda de modo geral indicam que
a empresa com a maior parcela da publicidade detém também a maior fragdo do mercado. Es-
sas empresas preferem evitar o estimulo a competi¢cdo de precos que se tornaria um perigoso
circulo vicioso, na medida em que, se todas reduzirem os precos, a fracdo de mercado de cada
uma ndo aumentara e os lucros diminuirdo (MOREIRA JR, 2005). Assim, cada empresa tenta
anunciar mais que suas concorrentes, resultando em um grande volume de publicidade para
esse segmento do mercado.

As estratégias de marketing das empresas do alcool sao diferenciadas, respondem
a interesses diversos relacionados aos impactos sobre segmentos populacionais, mas no-
tadamente miram os consumidores mais jovens, ou aqueles que de tdo jovens ainda sao
considerados os consumidores do futuro. Associam entdo seus produtos, como ja dito aci-
ma, a imagens de grande apelo, especialmente dirigidas as criancas e adolescentes, como
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situacdes de diversao, ou o ideal da independéncia e autonomia, ou a rebeldia e a sensua-
lidade, entre outros.

Os levantamentos epidemioldgicos realizados no Brasil confirmam o consumo de
bebidas alcodlicas pelos segmentos mais jovens da populacdo. Os dados que apdiam essa
afirmacdo vém de varios estudos, incluindo pesquisas com jovens estudantes em 2010, rea-
lizados pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID/SENAD).
Nessa pesquisa aferiu-se que 30,6% dos alunos de 10-12 anos declararam ter feito uso na
vida de alcool. A exposicao dos estudantes as drogas em geral acontece muito cedo: segundo
a pesquisa, cercade 5,0% (10,4 -5,4) iniciaram a experimentac¢ao de droga antes dos 10 anos
(CEBRID/SENAD, 2010).

A maior parte dos trabalhos publicados a respeito da influéncia da publicidade de bebi-
das alcodlicas sobre criancas e adolescentes mostra correlacao entre exposicao a publicidade
e a formacgdo de opinides e comportamentos relacionados ao consumo da bebida. Com efeito,
as criancas tém opinides bem estruturadas sobre a bebida alcoodlica e seus efeitos mesmo antes
de experimenta-la. Apesar da influéncia dos pais, colegas e outras influéncias ambientais se-
rem importantes para a moldagem dessas convicgoes, a propaganda do alcool também constitui
uma importante fonte a partir da qual as criangas aprendem sobre a substancia (PINSKY, 2009).

O estudo de Grube & Wallack (1994) mostrou que a percep¢do, mais do que a simples
exposicao, das criangas a respeito da publicidade da bebida estava associada a opinides mais
favoraveis sobre beber e a intencdes de beber mais freqiientemente quando adultos. Os autores
concluiram que “a percepc¢ao da propaganda de alcool influencia as opinides, os conhecimentos
e as intengdes das criancas sobre o beber”.

Adade (2012) realizou investigacao buscando observar o conhecimento, as represen-
tagcdes e as praticas sociais envolvidos na concepg¢ao do consumo de drogas licitas e ilicitas. O
universo da pesquisa se constituiu por um grupo de 40 estudantes do ensino médio e funda-
mental, de ambos os sexos, na faixa de 11 a 19 anos, da rede publica e particular do Estado do
Rio de Janeiro.

Os resultados revelaram que os alunos ndo levam em consideracgao as particularidades
envolvidas como elementos no consumo (tais como a histéria do individuo, o tipo de droga e o
contexto de uso). Assim, a maioria possui uma idéia negativa sobre as drogas ilicitas, enquanto
drogas licitas como o alcool ndo sdo percebidas como perigosas.

No entanto, no que se refere as propagandas de bebidas alcodlicas veiculadas pela midia
televisiva, mais da metade dos estudantes (72,5%) acreditam que elas influenciam os telespec-
tadores a consumir alcool. De acordo com estes jovens, a influéncia se d4 predominantemente
pelo fato das propagandas utilizarem elementos valorizados socialmente, como: diversao, reu-
nido entre amigos, pessoas famosas, bonitas e bem sucedidas, “clima de seducao” e, em alguns
casos, recursos comicos:

Estudante: “Eles querem passar que beber cerveja é bom, que vai ter um monte de mu-
lheres do seu lado, um monte de amigos e vocé vai ser feliz! E isso: cerveja é bom! Compra!” (E1,
homem, 17 anos).

Apesar de alguns estudantes terem uma visao linear e causal sobre a influéncia na midia
no consumo de bebidas alcoélicas (“quanto mais tem divulgacdo, maior o consumo”), outros as-
sumiram uma postura reflexiva e ampliada sobre o papel da midia na sociedade. Para estes as mi-
dias podem vir a influenciar nas praticas de consumo de diferentes bens materiais e simbélicos:
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Estudante: “As propagandas hoje em dia s6 levam as pessoas a consumir. Eu ndo sei se
era diferente antes, mas hoje eu acho que isso é o principal objetivo deles. Eles fazem isso até
com as criancas mostrando brinquedos, um parque novo (...). Eu acho que eles criam modas de
roupa, de festas, de tudo.” (E2, homem, 14 anos).

Estudante: “Mas hoje, sei 14, hoje a bebida é muito divulgada. E surreal porque vocé vé
mais propaganda de bebida do que, seil4, de um livro. E muito mais facil vocé vé um adolescen-
te entrando em um bar para comprar uma cerveja do que vocé vé-lo entrando para comprar um
livro em uma livraria.” (E2, mulher, 14 anos).

Um estudante faz uma aproximagdo entre as industrias de cerveja e o mercado ilegal de
drogas ressaltando a l6gica econdmica que rege ambos os segmentos:

Estudante: “Os traficantes precisam vender porque eles vivem disso igual aos donos de
empresas de bebidas. Eles precisam vender mesmo sabendo que é ruim, que é perigoso, mas
eles precisam vender” (E1, homem, 19 anos). p. 91

Estudante: “Eu penso pelo ponto de vista do consumidor e pelo ponto de quem quer
vender. Para quem quer vender quanto mais vocé publicar, independente do alvo que ele quer
alcancgar, melhor pra ele. Os vendedores de cerveja ndo estao nenhum pouco preocupados se
sdo adolescentes que vao comprar, beber e causar acidentes ou se sao os adultos que vao beber.
E até parece que s6 porque é adulto vai beber com discernimento” (E2, mulher, 15 anos).

Estudante: “Se eu ndo fosse tdo presa aquilo [tv], se eu pudesse eu deixaria de ver televi-
sdo. O que vocé vé na televisdo é uma forma de mostrar a vida tao iluséria que vocé acaba sendo
seduzido” (E1, mulher, 17 anos).

Alguns entrevistados relativizam a influéncia da midia resgatando a autonomia dos in-
dividuos para escolher:

Estudante: “Eu acho que as propagandas influenciam, mas nio completamente. E da mes-
ma forma que vocé tem a propaganda de carro, de roupa, etc. Vocé tem para as bebidas. E um
assunto mais polémico porque o uso nao € liberado para todas as idades” (E1, mulher, 16 anos).

Um dos estudantes fala a respeito da influéncia da midia e depois reflete sobre como a
mesma o influencia:

Estudante: “Eu acho que influencia, mas eu mesmo ndo me sinto muito influenciado por
ela em alguns casos, entende?” Colocar uma mulher bonita vai me fazer olhar mais para a pro-
paganda, mas isso ndo necessariamente vai me fazer sair da minha casa, comprar uma cerveja
e beber a cerveja (...). Eu compro o que eu quero, o que eu gosto e o que eu sei que vou usar. Os
meus pais sempre falam sobre isso comigo. Mas eu nao sei se as pessoas tem essa orientagao.
Eu acho que ndo.” (E2, homem, 14 anos).

Para os jovens envolvidos nesta pesquisa ndo é a propaganda em si a “grande vild”. Eles
apontaram para a necessidade de um preparo anterior para que os sujeitos sociais possam li-
dar ndo sé com as informacgdes repassadas pela midia, mas assumirem uma forma critica de se
colocar no mundo.

Um tema bastante explorado por certo nicho investigativo é o conteido da propaganda
de bebidas alcodlicas e o seu direcionamento para menores de idade. A maioria das pegas publi-
citarias de bebidas consiste na chamada propaganda de imagem. Esse tipo de propaganda tem
foco na valorizacao de um estilo de vida associado ao usudario do produto, em vez de abordar
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o valor intrinseco do produto em si. A propaganda de imagem, com graus variados de sutileza,
sugere que os estilos de vida mostrados podem ser alcang¢ados por meio do uso da mercadoria
anunciada. Nesse tipo de publicidade, raramente se faz alguma mencao a qualidade do produto,
seus riscos e possiveis danos (MOREIRA Jr, 2005).

Curiosamente, segundo Kelly & Edwards (1998), os adolescentes sdo os principais apre-
ciadores desse tipo de propaganda, muito mais do que os adultos. Ademais, pesquisas mostram
que, a medida que as criangas entram na adolescéncia, elas desenvolvem a capacidade de apre-
ciar o simbolismo das pecas publicitarias. Com efeito, a propaganda de bebidas é especialmente
atrativa para jovens entre 10 e 14 anos de idade (MOREIRA Jr, 2005).

No Brasil ficou famosa a proibi¢do de uma propaganda com caranguejos falantes e dan-
carinos, cuja coreografia logo virou moda entre as criangas do pais. O sucesso dessa propaganda
abriu precedente para a proibicao do uso de situagdes francamente estimulantes para o publico
infantil. No entanto sabe-se que, como as propagandas trabalham com o simbdlico, é pratica-
mente impossivel impedir que as empresas deixem de atingir o publico que lhe convenham
(ARAUJO, 2012).

Segundo Pinsky (2009) a publicidade influencia o desejo do adolescente por alcool de
trés formas:

1. pelaexposicdo (quao frequentemente expostos a publicidade estdo os adolescentes),
2. pela resposta afetiva (o quanto eles sdo atraidos, o quanto gostam dos comerciais) e

3. pela lembranca (o quanto eles se recordam da propaganda, o que geralmente tem a
ver com o quanto eles gostam também).

A publicidade de bebidas alcodlicas é um dos importantes fatores influenciadores dos habi-
tos de consumo de alcool. Aqui ndo se pode deixar de lembrar que o consumo de alcool entre
adolescentes muitas vezes esta associado tanto a riscos agudos (sexo sem protecdo, violéncia,
acidentes) quanto a questdes mais amplas (problemas nos estudos, problemas sociais, depen-
déncia do alcool (PINSKY, 2009).

Outra estratégia de comunicagdo, essa defensiva, utilizada pela industria de bebidas é
colocar em duvida, ou relativizar, os maleficios relacionados ao aumento do consumo. As em-
presas alegam que suas propagandas ndo aumentam o consumo, mas apenas referenciam aque-
le que ja é consumidor na escolha dos diferentes produtos oferecidos (ARAUJO, 2012).

Segundo Pinsky e Jundi (2008) esse discurso nao é homogéneo, apresentando diferen-
cas situacionais. Por exemplo, no Carnaval brasileiro, membros da industria cervejeira admi-
tem, em seu relatério anual, o aumento do consumo, nessa época do ano, associado com um
esfor¢o maior de publicidade.

Em relacdo a questdo da lealdade as marcas, estudos ja demonstraram que apre-
sentar fidelidade a uma marca per se pode predizer consumo em maior quantidade de
alcool. Além disso, se a propaganda aumenta o consumo de determinada marca, porém
nao diminui significativamente o consumo da marca concorrente, a Unica possibilidade é
que ocorra aumento no consumo global, seja pelo aumento per capita, seja pela adesao de
novos consumidores. Esse é um problema adicional, jA que uma campanha bem sucedida
estimula a concorréncia a produzir uma resposta, gerando um “circulo virtuoso” (do ponto
de vista das vendas).
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Um mito sobre a industria de bebidas é o que faz acreditar que, por pagarem impostos
relativamente altos, ao mesmo tempo estariam pagando as contas do custo das doengas que
provocam e desestimulando a fabricacdo e, por conseguinte, o consumo. No entanto, ha evidén-
cias de que os custos com a sadde estao longe de serem pagos. Nos EUA, por exemplo, estima-se
que os impostos sobre as empresas cubram apenas cerca de 3,5% das despesas causadas pelo
alcoolismo. Com relacdo ao Brasil, dados especulativos avaliam um custo anual em conseqtién-
cia do alcoolismo equivalente a 7,3% do Produto Interno Bruto (PIB) (SCHEINBERG, 1999).

A propaganda de bebidas alcodlicas é regulamentada no Brasil pelo CONAR (Conselho
Nacional de Auto-regulamentacdo Publicitaria) que separa o alcool em trés categorias: destila-
dos, cervejas e vinhos e bebidas ice (misturas de destilado e suco de fruta ou refrigerante com
teor alcoolico ligeiramente superior ao das cervejas). Ha duvidas quanto a eficacia da auto-re-
gulamentacdo no Brasil e ha alguma pressado para que a regulacdo aconteca de forma semelhan-
te aquela imposta a industria do tabaco. O principal argumento contra a auto-regulamentacao é
que a principal intencdo desta no caso das bebidas alcodlicas é simplesmente evitar ingeréncia
externa - leia-se restricao a quantidade de propaganda. No entanto, acredita-se ser justamente
a exposicdo, no final, o que realmente importa em termos do impacto no consumo dos adoles-
centes e jovens.

Assim, do ponto de vista da saude publica, advogar contra a auto-regula¢do nesse caso
seria fundamental para que a sociedade possa exercer influéncia ndo somente sobre o contetido
da publicidade, mas também e principalmente sobre quantidade de exposi¢ao as propagandas
por criangas e adolescentes (PINSKY, 2009).

Por fim, ndo se pode esquecer que a publicidade do alcool, ao reforgar as influéncias
culturais e sociais para um beber pesado, faz com que os esfor¢cos para promover a reducgado do
consumo tenham pouca eficacia. Muito do poder da publicidade advém da exploracao de tracos

culturais arraigados nas sociedades.
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CAPITULO 4
PADROES DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

ASPECTOS GERAIS DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO BRASIL

As bebidas alcodlicas sdo de uso corrente e comum na sociedade brasileira. Para o consumo per
capita de bebidas alcodlicas em geral foi utilizada a base de dados da Organizagao Mundial de
Saude/OMS, que informa um consumo, de 7.09 litros'!, no ano de 2007 no Brasil (WHO/GISAH,
2012). Esta base de dados considera como faixa etdria, as pessoas com 15 anos de idade ou
mais. A cerveja foi a bebida mais consumida, com 3.73 litros, seguindo-se os destilados, com
3.07 litros, e o vinho, com 0.28 litros per capita.

Comparando com os indicadores mundiais que informam um consumo médio no mun-
do de 6,13 litros per capita, a média brasileira é ligeiramente superior. No entanto, as fontes
da OMS que informam estes dados alertam para o fato de que esta média inclui uma grande
diversidade de fontes de informacdo. Embora seja a substancia incluida no rol da categoria dro-
ga, mais consumida no Brasil, seu consumo, em litros per capita, encontra-se dentro da média
(OMS/GISAH, 2012).

Os primeiros Levantamentos nacionais sobre substancias psicotropicas que incluem o
uso de alcool foram realizados entre 2001 e 2005 (CEBRID, 2002, 2005), e foram enquetes re-
alizadas por entrevistas domiciliares. No primeiro, foram entrevistadas 8.589 pessoas, nas 107
cidades do Brasil, com mais de 200 mil habitantes. No segundo, foram 9.739 pessoas, em 108
cidades. As idades variaram de 12 a 65 anos. Em 2001, 68,7% desta amostra havia feito uso na
vida de bebida alcodlica (definido como qualquer consumo, em qualquer momento da vida). Em
2005, o percentual foi de 74,4%.

0 I Levantamento especifico sobre Uso de Alcool na populagio brasileira data de 2007
(LARAN]JEIRA et al, 2005), e realizou 3.007 entrevistas, sendo 2.346 realizadas com adultos de
18 anos ou mais, e 661 com adolescentes de 14-17 anos. Neste Levantamento, 52,0% dos adul-
tos informaram fazer uso de bebidas alcodlicas pelo menos uma vez ao ano, com percentuais
de 65% entre os homens e 41% entre as mulheres. O percentual que informou ter consumido
bebidas alcodlicas pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa foi
de 49,8% entre os entrevistados.

Segundo o mesmo estudo, entre os adultos que bebem, 60% dos homens e 33% das
mulheres referiram consumir 5 doses ou mais na vez em que mais beberam no ultimo ano. Do
conjunto dos homens adultos, 11% bebem todos os dias e 28% consomem bebida alcoélica de
1 a 4 vezes por semana.

11 O célculo de consumo per capita considera a unidade de litros de puro alcool, que é a normalizagio em termos
de graus alcodlicos (Hideki, 2011).
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A prevaléncia de consumo, em todos os padrdes, apresenta diferencas regionais, com ex-
pressivo aumento no percentual de consumo da Regido Sul em comparacao com as demais Regides.

Mapa 4
Prevaléncia de consumo de alcool por adultos, Brasil, 2007

Norte =46%

Nordeste = 50%

Sudeste = 50%

Centro-oeste = 53%

Sul = 65%

Fonte: LARANJEIRA et al 2007, elaboragdo propria

Outra fonte de dados é a Pesquisa por Orcamentos Domiciliares - POF do IBGE de 2008-2009
que investigou o consumo de alimentos e outros produtos a partir dos gastos familiares e, a
partir de bases Hideki (2011), analisou a demanda de consumo de bebidas alcodlicas no Brasil.
Sua andlise aponta que houve aumento no consumo, nos ultimos 40 anos, num ritmo médio de
cerca de 2,5% ao ano.

Segundo a POF 2008-2009, as despesas com bebidas alcodlicas (separadas em cervejas e
chopes, e outras bebidas alcodlicas) tém maior participacdo nos gastos familiares mensais, con-
forme aumenta a renda familiar. Também é maior nas areas urbanas, com maior participagdo
relativa de outros tipos de bebidas que ndo chopes e cervejas.
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Tabela 8
Despesa média mensal familiar com bebidas alcodlicas, segundo classes de rendimentos e
variacdo patrimonial mensal familiar. Brasil, 2008-2009

Classes de rendimento total e variacdo patrimonial mensal familiar (1)

Chopes e cervejas até 830 a 1245a 2490 a 4150 a 6225 a mais de
830 | 1245 2490 4150 6225 10375 10375
Brasil, total 534 | 1,41 2,87 4,51 7,75 9,65 12,88 17,23
Area urbana 57 | 1,54 3,08 4,43 7,51 9,68 13,01 17,48
Area rural 3,38 | 1,09 2,01 4,99 10,78 9,11 9,93 10,12

Outras bebidas alcodlicas

Brasil, total 1,94 | 0,61 1,02 1,03 2,38 4,37 3,36 12,3
Area urbana 21| 0,65 1,07 1,01 2,37 4,41 3,38 12,49
Area rural 1,06 | 0,54 0,83 1,14 2,53 3,62 2,76 7,08

Fonte: POF 2008-2009/IBGE
(1) Incluidos os rendimentos monetario e ndo monetario e a variagdo patrimonial

De maneira geral, pode-se afirmar que as familias que consomem mais cerveja sao as que estao
nas cidades de menor tamanho, com maior presen¢a de homens, menor de idosos e nenhuma
mulher gravida. O chefe de familia é homem e tem mais anos de estudo. O estudo de Hideki
(2011) também concluiu que o perfil das familias consumidoras de vinho é parecido com o
de cerveja. Ja a aguardente tem maior consumo nas familias com domicilio fora dos centros
urbanos, com maior presenca de homens e adultos entre 30 e 59 anos, cujo chefe de familia é
homem e tem menos escolaridade. O consumo de bebidas destiladas tem relagdo positiva com
a presenca de homens e negativa com o fato do chefe da familia ser mulher. Estes dados nao
levam em conta a producdo e comercializa¢do caseira de alcool que pode ser encontrada, com
freqliéncia, nas areas rurais.

PADROES DE CONSUMO ENTRE 0S ADULTOS

Para a apresentacdo dos padrdes de consumo (também para o topico sobre adolescentes
e outros grupos) utilizaremos as classificacdes de Levantamentos Nacionais, em funcao
da amplitude e aleatoriedade de suas amostras. Os primeiros sao os I e II Levantamentos
domiciliares sobre Uso de Drogas Psicotrépicas, realizados pelo Centro Brasileiro de Infor-
macdes sobre Drogas da Universidade Federal de Sao Paulo - CEBRID, desenvolvidos nos
anos de 2001 e 2005, respectivamente. Estes estudos usaram a classificagdao uso na vida,
definido como a utilizagdo de qualquer substancia, em qualquer quantidade, em algum
momento na vida; uso no ano, que é o consumo de qualquer substancia em qualquer quan-
tidade menos de uma vez por més; uso no més, também o consumo de qualquer substancia,
em qualquer quantidade, de 1 a 3 vezes por més. Estes sdo os critérios que constam do
questionario utilizado nestes Levantamentos, que foi desenvolvido pelo Substance Abuse
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and Mental Health Services Administration dos Estados Unidos da América - SAMSHA (CE-
BRID, 2001, 2005).

O terceiro Levantamento Nacional usado como fonte de dados é o I Levantamento sobre
Padrdes de Uso de Alcool na Populacgio Brasileira, desenvolvido por Laranjeira e colegas (LA-
RAN]JEIRA et al, 2007). Este Levantamento utilizou classificagdes de prevaléncia por frequéncia
e intensidade, segundo variaveis s6cio-demograficas.

A frequéncia de uso de alcool foi avaliada segundo os seguintes critérios: uso muito fre-
quente, é beber todos os dias; uso frequente, € o consumo de 1 a 4 vezes por semana; uso oca-
sional refere-se ao consumo de 1 a 3 vezes por més; beber raramente é o relato de beber menos
de 1 vez no més, e o abstinente, é o que bebe menos de 1 vez ao ano ou que informa nunca ter
bebido (LARANJEIRA et al, 2007).

Este Levantamento incluiu também a avaliagdo da quantidade de bebida consumida,
usando-se a unidade de dose de bebida ingerida em uma unica ocasiao. Neste caso, interessou
saber, independente da frequéncia, qual o padrao de consumo quanto ao volume de bebida.
Para o calculo da unidade de dose utilizou-se a correspondéncia de uma latinha de cerveja ou
chope de 350 ml, uma taga de vinho de 90 ml, uma dose de destilado de 30 ml, uma lata ou uma
garrafa pequena de qualquer bebida “ice”. Cada dose contém cerca de 10-12 g de alcool. Nesta
mensuracao, interessou, em especial, o chamado beber em binge (binge drinking), também de-
nominado “beber pesado episddico”, que indica o consumo de 5 doses ou mais de bebida alco6-
lica em uma mesma ocasiao

A intensidade de uso de alcool foi mensurada utilizando-se uma versao modificada do
indice de Quantidade-Frequéncia (LARANJEIRA et al 2007), a partir de pergunta sobre o uso
de categorias de bebidas nos ultimos 12 meses. O objetivo deste indice é combinar dados de
volume de ingestdo e tipos de bebidas consumidas. Segundo esta classificacdo, a categoria de
bebedor frequente pesado (ou uso frequente pesado) refere-se a ingestdo de 5 ou mais doses de
alcool, 1 ou mais vezes por semana; segue-se o bebedor frequente (uso frequente), com consu-
mo de 5 ou mais doses pelo menos uma vez por ano, podendo ou ndo chegar a este consumo
uma vez por semana; o bebedor menos frequente ( uso ocasional) é aquele que bebe de 1 a 3
vezes por més, podendo ou ndo consumir 5 ou mais doses nesta(s) ocasido(0es); o bebedor
ndo frequente (ou que usa raramente) bebe menos de 1 vez por més e ndo consome 5 ou mais
doses; por fim, a categoria dos abstémios que refere nunca ter feito uso de alcool ou que usou
menos de 1 vez ao ano.

Apresentaremos os resultados de acordo com a cronologia dos Levantamentos. Entre os
anos 2001 e 2005, Levantamentos domiciliares sobre Uso de Drogas Psicotrdpicas observaram
pouca diferenca na prevaléncia de consumo de bebidas, nas categorias de uso na vida, uso no
ano e uso no més, na populacao de 12 a 65 anos (CEBRID, 2001 e 2005).
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Grafico 16
Prevaléncias de uso de bebidas alcoodlicas na populacdo brasileira, 2001 e 2005
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Fonte: CEBRID, 2011; 2005; elaboragao prépria

Os resultados do I Levantamento de Padrées de Uso de Alcool informam que 52% dos
brasileiros acima de 18 anos usaram bebidas alcoodlicas pelo menos 1 vez no ano anterior a pes-
quisa de 2007. Destes, 65% sdao homens e 41%, mulheres. A prevaléncia do beber em binge foi
estimada em 60% entre homens e 33% entre mulheres (consumo de 5 doses ou mais na vez em
uma Unica ocasido, durante o ano anterior a pesquisa).

Entre os homens adultos, 11% fazem uso de bebidas alcodlicas todos os dias e 28%
consomem de 1 a 4 vezes por semana, classificados como uso frequente e uso pesado, respecti-
vamente.

Em relacao a faixa etaria, o uso de alcool, em todas as suas frequéncias, apresenta-se com
pouca variacdo quando comparado a abstinéncia que é marcadamente maior entre as pessoas
com 60 anos ou mais. A maior prevaléncia de uso diario é nas faixas de idade de 35 a 44 anos

(7%) e 45 a 59 anos (8%).
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Tabela 9
Percentual da populagdo segundo variaveis socioeconomicas e classificacdo entre
consumidores de alcool e abstémios

Variavel Consumidores Abstémios

Total 52 48
Sexo

Homens 65 35
Mulheres 41 59
Idade

18-24 62 38
25-34 58 42
35-44 56 44
45-59 46 54
60 e mais 32 68
Classe SE

A 58 42
B 65 35
C 57 43
D 44 56
E 4 59

Fonte: LARANJEIRA, 2007

Comparando-se as regides brasileiras, a Regido Sul é a que apresenta maior prevaléncia de pes-
soas que consomem alcool em relacao as abstémias (65%). O consumo pesado, considerado a
partir da variavel “uso diario” é mais frequente nas classes D e E, na Regido Nordeste (LARAN-
JEIRA et al 2007)

Dentre os adultos brasileiros que consomem alcool, o percentual mais encontrado inse-
re-se nas categorias “bebedor frequente” e “menos frequente”, com pouca diferenca para o “ndo
frequente”. O bebedor pesado corresponde a 9%. Os dados referem-se a 2.346 adultos em 143

municipios brasileiros.
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Grafico 17
Frequéncia de beber entre adultos - Brasil, 2007

H muito frequente
M frequente

i ocasional

M raramente

W abstinente

Fonte - LARANJEIRA et al, 2007, elaboragdo prdpria

A prevaléncia média de consumo frequente e frequente pesado é de 24%. Entre as Regides, é
a Sul que apresenta as maiores prevaléncias, com média de 28% na Regido. Quando se isola a
categoria de consumo pesado, no entanto, a Regido Nordeste apresenta um percentual ligeira-
mente maior que a Sul, com 11% e 10%, respectivamente. A Regido Norte, de menor densidade
demografica, apresentou as menores prevaléncias, com média de 16%. A Regido Sudeste que
inclui as grandes cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro é a segunda em prevaléncia de uso fre-
quente e pesado (23%).

Esta mesma categorizagdo, quando analisada de acordo com as faixas de renda familiar,
mostra que as classes de maior renda, A e B, apresentam os maiores percentuais de uso frequen-
te (22% e 20%). O uso pesado foi maior na classe C. Na classe de menor renda (E) estd o maior
percentual (59%) de adultos abstémios (LARANJEIRA et al, 2007)

A distribuicdo por intensidade do consumo e sexo acompanha o padrdao de maior con-
sumo, em todas as formas, entre homens, e maior percentual de uso ndo frequente, ou nenhum
entre mulheres. O grupo de abstémios também apresenta diferencas significativas, e os dados
confirmam que o fator sexo influi de modo importante, tanto na prevaléncia como no padrao
de consumo, quanto a intensidade e ao tipo de bebida consumida. A classificacdo do Indice de
Quantidade-Frequéncia (LARANJEIRA, 2007) evidencia esta diferenca.
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Gréafico 18
Frequéncia do consumo de bebidas entre adultos, sexo masculino, Brasil, 2007
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Fonte: LARANJEIRA et al, 2007, elaboragdo prépria

Grafico 19
Intensidade do consumo de bebidas entre adultos, sexo feminino, Brasil, 2007
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Fonte: LARANJEIRA et al, 2007, elaboragdo prépria
Nas faixas de idade de adultos jovens estdo os que mais consomem alcool, em todos os pa-

droes de intensidade. Chama a atengao que na faixa de 18 a 24 anos esta o maior percentual
de uso frequente pesado, ou muito frequente.
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Tabela 10
Prevaléncia de consumo de bebidas, segundo frequéncia e faixas de idade. Brasil, 2007 (n= 2.346)

Intensidade 18-24 25-34 35-44 45-59 60 e +

muito freqiiente 12 9 10 7 B 9
Freqiiente 14 17 19 14 9 15
Ocasional 19 16 15 12 8 15
Raramente 17 16 12 13 12 14
Abstinente 38 42 44 54 68 48

Fonte: LARANJEIRA et al, 2007

Em estudo de modelagem estatistica para a identificagdo de fatores preditores da transicao
entre os tipos de consumo (Silveira, 2010), em uma amostra de adultos residentes na capital de
Sdo Paulo, todas as transicoes entre os estagios de uso de alcool até o abuso estiveram consis-
tentemente associadas ao sexo masculino, as geracdes mais jovens e a baixa escolaridade. Ou
seja, nesta regido de residéncia é a populacdo adulta masculina, mais jovem, mais pobre e com
menor acesso a escolarizacdo formal que tende a desenvolver um consumo pesado ou depen-
dente de bebidas alcodlicas, quando comparada a outros grupos.

Os homens bebem mais e mais intensamente que as mulheres; as pessoas jovens mais
que as faixas de idade acima dos 60 anos; e as pessoas da classe B, mais que as demais. O uso
pesado, no entanto, € maior na classe de renda média e divide-se entre as Regides brasileiras
mais e menos desenvolvidas, indicando a influéncia de fatores socio-demograficos e culturais
(LARANJEIRA et al, 2007)

O uso de bebidas entre as pessoas mais velhas, acima dos 60 anos, surge como um objeto
de alguns estudos, mencionados por Saidel (2011), mas de modo geral ha pouca visibilidade so-
bre o uso de bebidas neste grupo. A autora se refere a uma frase de uso corrente nos servigos de
Saude da Familia onde fez seu estudo: “idoso alcodlatra nao existe”. Na analise, chama a ateng¢ao
para a questdo do acesso deste grupo populacional a rede de cuidados, em funcao de dificulda-
des de locomogdo, e mesmo pela alta demanda representada pelos demais grupos - criangas,
mulheres - junto as equipes. Também menciona que a abordagem a pessoa idosa evidenciou,
no seu estudo, o predominio da concepcao biologicista de envelhecimento e adoecimento, em
detrimento da concepc¢do apoiada em teorias da producdo social do processo saude-doencga.

CONSUMO DE ALCOOL POR CRIANCAS E JOVENS

O IV Levantamento de uso de drogas entre estudantes brasileiros!? considerou uma amostra de
50.890 criangas e jovens de 10 a 19 anos. Também neste grupo o alcool foi a substancia mais
consumida, em comparagao com outras (CEBRID, 2010).

0 estudo classificou as categorias desse consumo da seguinte forma: uso na vida quando
a pessoa fez uso de qualquer droga psicotropica pelo menos uma vez na vida; uso no ano quando

12 Ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensino nas 27 capitais brasileiras, 12 edi¢do, SENAD,
Brasilia, DF, 2010.
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a pessoa utilizou droga psicotropica pelo menos uma vez nos doze meses que antecederam a
pesquisa; uso no més quando a pessoa utilizou droga psicotrépica pelo menos uma vez nos trinta
dias que antecederam a pesquisa; uso frequente quando a pessoa utilizou a droga psicotrépica
seis ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa; uso pesado quando a pessoa
utilizou droga psicotrépica vinte ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa.

Dentre o total de criangas e jovens entrevistados, 60,5% informaram ter feito uso na vida de
alcool; 42,4%, uso no ano; 21,1% uso no més; 2,7% uso frequente e 1,6% uso pesado (CEBRID, 2010).
Aidade média do primeiro consumo de alcool foi calculada em 13 anos, variando entre 12,9 a 13,1.

O uso na vida, nas capitais dos estados brasileiros, apresentou varia¢des, com o menor
percentual, de 46, 5% em Rio Branco (AC), estado da Regido Norte, e o maior em Curitiba (PR),
com 71,6%, na Regido Sul. O uso frequente teve sua maior prevaléncia em Floriano6polis (SC),
Regido Sul, com 6,5%, e a menor em Manaus (AM), Regidao Norte, com 1%. O uso pesado foi
menor em Manaus (AM) e Rio Branco (AC), com 0,6% e, maior no Rio de Janeiro (R]), com 2,4%.

O consumo de bebidas segundo as faixas de idade também mostra diferengas. O uso
no ano, por exemplo, que apresentou percentual médio de 42,4%, mostra que ha expressivo
aumento do consumo nas faixas de idade acima dos 15 anos.

Grafico 20
Percentual de consumo de bebidas alcoolicas por jovens, por faixas de idade - uso no ano (n=50.890)
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Fonte: CEBRID, 2010, elaboracdo prépria

O uso na vida entre jovens de 15 a 16 ano foi de 78,6%, considerado dentro da média, quando
comparado com paises da Europa e com os Estados Unidos. Este mesmo dado na faixa etaria de
16 a 17 anos, no entanto, mostra que o Brasil tem um percentual mais alto do que nos EUA, com
84,3% e 72,3%, respectivamente (CEBRID, 2010).
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Também o consumo entre jovens, inseridos no sistema educacional publico, apresentou
diferencas em relacdo aos que estao nas escolas privadas, com maior consumo entre os ultimos,
em todas as faixas de idade. Ja o uso frequente e uso pesado, no entanto, apresentaram percentu-
ais ligeiramente aumentados entre os estudantes das escolas publicas - 1,7% contra 1,1% nas
escolas privadas. Esta diferenca pode ser explicada, no caso dos tipos de uso no ano, no més e
frequente (excluindo o uso pesado), pela maior renda familiar dos jovens das escolas privadas,
o que facilitaria o acesso a compra de bebidas. O maior percentual de uso pesado em escolas
publicas pode estar relacionado aos percentuais maiores deste tipo de consumo também ob-
servados na Regido Nordeste, que é onde ha expressiva propor¢ao de familias de baixa renda,
concentrando este tipo de consumo, tal como ocorre entre os adultos, na classe de renda E.

Grafico 21
Percentual de consumo na vida de bebidas alcodlicas entre jovens de 10 a 19 anos, estudantes
de escolas publicas e privadas

89,1
86,3

70 A

o]
o
(8]

50 7 H Plblica

40 Privada

20 A

10 o

10a 12 13a15 16a18 19e +

Fonte: CEBRID, 2010, elaboragao prépria

O consumo foi maior entre meninas, na comparagao por sexo, e isto para todas as faixas de idade
e tipo de consumo. Este dado contrasta com o consumo de outras drogas, investigado no mesmo
estudo, que apresentou prevaléncia maior entre os jovens do sexo masculino, e também com
os resultados obtidos entre adultos, que apontam maior consumo entre homens. O resultado
de maior consumo entre meninas confirma os achados de levantamento anterior, de 2004, que
apresentou prevaléncia de uso na vida, entre meninas de 12 a 17 anos de 44,7% (CEBRID, 2010).

Quando se analisa o tipo de consumo quanto a sua frequéncia, classificado segundo o In-
dice Quantitade-Frequéncia (LARANJEIRA, 2007), os dados informam que o uso habitual, de 1
a 3 vezes ao més, ndo possui prevaléncia marcadamente diferente entre os jovens do sexo mas-
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culino e do feminino, assim como o percentual de abstinentes. As diferencas maiores se referem
ao padrao de uso frequente, ou de uso ocasional.

Grafico 22
Frequéncia do consumo entre jovens do sexo masculino, de 14 a 17 anos, Brasil, 2007
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Fonte: LARANJEIRA et al, 2007, elaboragdo prépria

Grafico 23
Frequéncia do consumo entre jovens do sexo feminino, de 14 a 17 anos, Brasil, 2007
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Fonte: LARANJEIRA et al, 2007, elaboragdo prépria
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Ja no consumo segundo intensidade, as diferencas nos padrdes de uso entre jovens do sexo
masculino e feminino ndo é tdo ampla como entre os adultos. Na populacdo acima de 19 anos,
14% dos homens sdo bebedores pesados, enquanto 3% das mulheres estdo nesta classificacao.
Ja entre os jovens, no sexo masculino 7% sdo bebedores pesados, e no sexo feminino, 5%.

O significado do uso de bebidas alcoodlicas entre os adolescentes e jovens tem sido objeto
de estudos locais, de abordagem qualitativa, explorando os sentidos e as representagoes sociais
em torno da questdo. Além das determinagdes relacionadas aos ritos de passagem para a vida
adulta, o uso de bebidas alcodlicas foi relatado, por jovens de area urbana de um estado da Regido
Nordeste, como um fator que os torna mais préoximos do comportamento adulto. O que envolve,
a seu ver, autodeterminacdo, atitude desafiadora, atuando como elemento de agregacdo social
(SOUZA, 2009). O uso de bebidas alcoolicas, na interpretacao da autora, emerge como um capital
social na vida dos adolescentes de ambos os sexos, potencializando uma atitude de coragem, le-
gitimando comportamentos de disputa em torno de “quem é mais forte”. Ha evidente contradi¢cdo
entre estas representacdes, dentro de um contexto social que privilegia a identidade e a capacida-
de individual de “vencer na vida” e o discurso de prevenc¢do que tende a atribuir ao adolescentes
uma percepgao irreal e desinformada quanto aos danos do uso excessivo. Para a autora, os adoles-
centes percebem os riscos envolvidos, mas seu comportamento precisa ser compreendido a luz
de questdes que vao além do conceito de vulnerabilidade e que incluam as dimensdes histéricas e
culturais dos grupos populacionais e o papel da bebida nestes contextos.

CONSUMO POR TIPO DE BEBIDA

Os dados da OMS informam que a cerveja € a bebida alcodlica mais consumida no pais ha pelo
menos 20 anos (WHO/GISAH, 2011). Na década de 2000, (HIDEKI, 2011), o consumo de vinho
era até 10 vezes inferior ao da cerveja, enquanto em 2007 passou a metade. Isto pode indicar
uma mudanca recente no padrao de consumo, com uma maior popularizacao do vinho.

Segundo o Sindicato Nacional da Industria de Cerveja (2012), o consumo per capita, em
litros totais, mantém-se em relativa estabilidade entre os anos de 1994 e 2004, apesar do cres-
cimento populacional

Grafico 24
Consumo de cerveja em litros por ano, Brasil, 1994 a 2004
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Fonte: SINDICERV, 2012, elaboragio prépria
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O consumo per capita, em litros de alcool puro, evidencia o aumento no consumo considerando-
-se um periodo maior de quatro décadas. Had aumento expressivo no consumo de todos os tipos
de bebidas, a excecao do vinho, embora esta bebida esteja passando por processo de populari-
zacao crescente. O Brasil apresenta padrao de consumo inferior a paises como o Japao, os EUA,
e a Alemanha (OMS/GISAH, 2012).

Grafico 25
Consumo de bebidas alcodlicas, em unidades de litros de alcool puro, segundo tipo de bebida.
Brasil, 1970, 1980, 1990, 2000 e 2007

7,00 A

6,00 -

5,00 -

4,00 - H Total
H Cerveja
u Destilados

3,00 -
H Vinho

2,00 A

1,00 A

0,00 T T T T 1

1970 1980 1990 2000 2007

Fonte: OMS/GISAH, 2012, elaboragdo prépria

0 padrio de consumo mensurado no I Levantamento Nacional de Padrées de Uso de Alcool (LA-
RANJEIRA et al, 2007) confirma ser a cerveja a bebida mais frequentemente apontada como de
maior consumo pelos adultos (61%), seguindo-se o vinho, com 25%, os destilados, com 12% e
as bebidas ice’?, com 2%.

13 Esta categoria incluiu destilados misturados com refrigerantes ou sucos industrializados.
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Grafico 26
Prevaléncia de consumo de bebidas entre adultos, por faixa de renda e tipo de bebida. Brasil, 2007
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Fonte: LARANJEIRA et al, 2007, elaboragdo prépria

Na distribuicdo segundo a classe de renda, a classe A, assim como todas as demais, consome
mais cerveja (45%), embora num percentual menor. A classe que mais consome cerveja é
aC (65%).

0 consumo de destilados nas classes A e D é o mesmo (15%), mas em fungao da diferen-
ca na renda familiar, a hipdtese é a de que se trata de bebidas destiladas diferentes. A classe E
apresentou o maior percentual de consumo de destilados, com 31%. Nesta classe, ndo ha regis-
tro de consumo de bebidas ice.

Na distribui¢do por sexo, mulheres consomem mais vinho que homens (34% contra
19%), e apresentam consumo menor de cerveja que homens (62% a 58%), embora a diferenca,
no caso da cerveja, ndo seja tdo estatisticamente significativa (LARANJEIRA, 2007). Homens
consomem mais que o dobro, em percentuais, de destilados em comparagdo com as mulheres
(17% contra 6%). Os tipos de bebidas ndo apresentam diferen¢as marcantes entre os sexos.
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Tabela 11
Prevaléncia de consumo de bebidas, segundo tipo, por sexo e regido Brasileira. Brasil, 2007
Sexo Vinho Cerveja Destilados Ice
Homens 19 62 17 1
Mulheres 34 58 6 2
Norte 26 55 18 2
Nordeste 18 61 20 1
Sudeste 27 61 9 3
Sul 29 61 9 1
Centro-Oeste 24 63 12 2

Fonte: LARANJEIRA et al, 2007

O vinho é mais consumido na Regido Sul, que é também a que mais produz a bebida. J4 o con-
sumo de destilados é maior nas Regides Norte e Nordeste (18% e 20%).

CONSUMO DE RISCO OU “BINGE DRINKING”

O consumo de risco, ou binge drinking, que envolve a ingestao de 5 ou mais doses em uma unica
ocasido, esta relacionado a um conjunto de alteragdes bio-psico-sociais que podem se apresen-
tar como fator de risco para situacdes de acidentes e violéncias, entre outras (CEBRID, 2010).
Este comportamento pode ocorrer de modo esporadico ou usual.

Nesse mesmo Levantamento sobre uso de Drogas entre adolescentes e jovens, identifi-
cou-se que aqueles que beberam em binge, o fizeram pelo menos uma vez por més, ou seja, com
regularidade.

Para os adultos, 4 ou mais doses foi considerado o limite minimo para esta classificacao
entre as mulheres. No grupo, 40% dos homens e 18% das mulheres afirmaram ter bebido em
binge. Assim como entre os adolescentes e jovens, a frequéncia maior do beber em binge é infe-
rior a uma vez por ano.
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Grafico 27
Prevaléncia da frequéncia do beber em binge, adultos e adolescentes/jovens.
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Fonte: SENAD/USP,2009, elaboragdo prépria

Enquanto a prevaléncia geral de beber em binge é maior entre os adolescentes, a frequéncia
deste tipo de consumo apresentou percentuais mais altos para o consumo frequente, de uma ou
mais vezes por semana, entre os adultos. Neste grupo, as faixas de idade com maior prevaléncia
de beber em binge foram as de 18 a 34 anos.

A distribuicao regional deste tipo de consumo mostra que a prevaléncia é maior na Re-
gido Sul, com 36% das respostas, o que é coerente com o fato de ser esta a Regido com maior
prevaléncia de consumo geral. As demais Regides apresentaram prevaléncias de 21% (Norte),
30%(Nordeste), 26%(Sudeste) e 27% (Centro-Oeste).

Além dos Levantamentos nacionais ja mencionados, vale apresentar dados do VIGITEL
- Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico, implantado pelo Ministério da Saude em todas as Capitais dos Estados, desde 2006,
apoés testagem nos trés anos anteriores. Um dos indicadores do VIGITEL é a taxa de uso abu-
sivo de alcool, definido pelo estudo como “percentual de adultos maiores de 18 anos que, nos
ultimos 30 dias, consumiram quatro ou mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem)
de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao(BRASIL, MS, 2012). Tal informacao é autoreferida
pelos sujeitos entrevistados. Considera-se como dose de bebida alcodlica uma dose de bebida
destilada, uma lata de cerveja ou uma taca de vinho.

Na distribui¢do segundo capitais dos Estados na pesquisa do ano de 2011, a frequ-
éncia de adultos que relataram consumo abusivo de bebidas alcoélicas, nos ultimos 30 dias,
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variou entre 11,9% em Rio Branco (Acre, Regidao Norte) e 23,6% em Salvador (Bahia, Re-
gido Nordeste). As maiores frequéncias, entre homens, foram observadas nas cidades de
Teresina, Piaui (37,6%), Salvador, Bahia (31,3%) e Cuiaba, Mato Grosso (31,2%); e, entre
mulheres, em Salvador, Bahia (17,2%), Recife, Pernambuco (14,3%) e Vitoria, Espirito Santo
(13,3%) (VIGITEL, 2011).

Como prevaléncia média de frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, nos
ultimos 30 dias no conjunto das cidades temos o percentual de 17,0%, sendo quase trés vezes
maior entre homens (26,2%) em comparacao com mulheres (9,1%). Em ambos os sexos, o con-
sumo abusivo de bebidas alcoélicas foi mais frequente entre os individuos mais jovens e tendeu
a aumentar com o nivel de escolaridade

Grafico 28
Percentual de uso abusivo de alcool por adultos homens e mulheres segundo faixa etaria, 2011
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Fonte: VIGITEL/MS, 2011. Elaboracdo prépria, 2012

Outro indicador obtido pelo VIGITEL é a prevaléncia de adultos que referem dirigir automével
apo6s o uso de bebidas alcodlicas, independente da quantidade. A frequéncia de adultos que in-
formaram conduzir veiculos motorizados apds ingerirem qualquer quantidade de bebida alco6-
lica foi de 4,6% no pais. A proporg¢do foi maior em homens (8,6%) do que em mulheres (1,2%),
e mais frequente na faixa etaria de 25 a 44 anos de idade e entre aqueles com 12 anos ou mais
de escolaridade (VIGITEL, 2011).
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CAPITULO 5
MOTIVA(;()ES DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Na maioria dos paises ocidentais o uso de bebidas alcodlicas é em geral regra. Também no Brasil
é assim, onde o alcool é consumido desde antes da colonizagdo européia. E imemorial o costu-
me tupinamba de produzir o cauim, a bebida fermentada feita através da mastigacao e salivacdo
da mandioca. Segundo a tradicao, apenas as mulheres jovens e consideradas bonitas podiam
prepara-lo, mascando a raiz e misturando-lhe a saliva para provocar a fermentacgao.

Mas sera que o uso de alcool pelos antigos tupinambas ou por nos hoje em dia tem al-
guma motivacdo especifica relacionada com as propriedades universais intrinsecas a bebida
alcodlica? Ou se trata apenas de um habito, imposto pela tradicdao?

E certo que o cauim, sendo um tipo de 4lcool etilico, guarda as propriedades basicas de
qualquer bebida fermentada. E é certo também que era utilizado, em principio, em rituais e fes-
tas, segundo regras determinadas pela cultura indigena, como nas comemorag¢des pelo nasci-
mento de uma crianga, nos rituais de ‘maioridade’ ou em orgias canibalescas (ALARCON, 2012).

Contudo, (LIMA, apud SZTUTMAN, 2008) haveria uma func¢ao-alcool dentro da cultura
amerindia que excede a simples dicotomia que opde naturalismo e externalismo. O naturalismo
tende a reduzir as substancias a suas propriedades farmacolégicas, ja as teorias externalistas
pretendem compreender os efeitos dessas substancias a partir de seu uso cerimonial, ou seja,
por inducdo externa. Essa via dicotébmica nos faz desconhecer que o uso de produtos psico-
trépicos (cocaina, maconha, alcool, remédios psicoativos) é uma parte da vida cotidiana das
sociedades. O uso prejudicial é apenas, por sua vez, um aspecto minoritario e complexo de um
universo constituido por paisagens de uso distintas e irredutiveis, conforme as culturas e a ma-
neira “existencial” com que cada um vive a sua singularidade.

Assim, ndo haveria como entender o consumo de alcool entre os Tupinambas, nem entre
nods hoje em dia, apenas conhecendo-se propriedades farmacolégicas ou apenas evocando sua
importancia religiosa. O cauim é concebido, dentro da cultura amerindia de forma ontolégica,
assumindo as propriedades intrinsecas de uma pessoa humana, capaz de possibilitar a comuni-
cacdo entre vivos e mortos. Essa experiéncia radical cuja condicdo é o “sair de si”, ndo é apenas
a base da experiéncia mistica, mas também a da intersubjetividade comunicativa. O alcool tem
portando, dentro dessa cultura, a fungdo de permitir as relagdes, os vinculos sociais e familiares,
sendo o préprio alcool um ser relacional.

Certamente a nossa herancga cultural européia, ligada ao cristianismo, rompeu com o
postulado ontologico dos Tupinambas para o alcool, mas apenas para afirmar sua propria in-
terpretacdo divina, na transubstancializagdao do vinho como literalmente o sangue do Cristo.
Por outro lado, a cultura ocidental ja mantinha a tradicao que liga o uso do alcool a alegria
das festas, a desmesura das comemoragdes e a comunica¢do, mas inventou uma hierarquia de
seu uso conforme a situacdo de consumo ou conforme o tipo de socializacdo, convencional ou
ndo. Por exemplo, a cachaca, bebida destilada produzida no Brasil pelos portugueses, a partir
do periodo colonial, servia inicialmente como alimento para animais e escravos; nao raro era
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utilizada também como moeda nas trocas do trafico negreiro, e chegou a ser “arma” empregada
para a desagregacdo de determinados povos indigenas considerados traicoeiros ou perigosos.
Consolidou-se a partir dai como um produto de baixo status, agregando, em sintese, os des-
classificados e marginalizados. Todavia, o consumo de bebidas alcodlicas pelas elites coloniais
ndo era da mesma forma “repreensivel”. Ao contrario, seu emprego, além das festas e relagdes
sociais era considerado medicinal, de forma coerente com as teorias miasmatica e humoral que
orientavam o saber médico de entdo. O exagero no consumo de alcool (a no¢do de enfermidade
alcodlica inexiste na época) era socialmente condenado apenas quando praticado pelos pobres
ou escravos (CARVALHO, 2012). Entre os de “estirpe”, o bébado ndo era aquele que abusava do
alcool, mas sim aquele que, ao consumir, se colocava em isolamento. Desta forma, degradando-
-se em relacdo ao que se esperaria daquele que bebe, ou seja, a afirmacao do suporte de coesdao
comunitaria, de pertencimento a um grupo (EHRENBERG, 1994).

Ao contrario das outras drogas, o alcool manteve-se, em sua historia ocidental, como
meio de intercambio social, de comunicacao, de um “sair de si em dire¢do ao outro”. Nesse caso
é interessante observar uma fratura entre o destino do alcool e o das outras drogas no Brasil
(ndo incluido o tabaco nessa avaliacdo, pois este possui uma histéria bastante especifica).

Essa percepc¢do de que o uso da droga-alcool é socialmente diferenciada do uso das
outras drogas nao € novidade. Ehrenberg (1994) salienta as transformacoes que, em meados
do século XIX, conduzem lentamente as outras drogas a uma realidade autbnoma em relacao
a do alcool.

Sobre as condi¢des profundas dessa ruptura, o aumento da oferta de psicoativos du-
rante o boom das industrias farmacéuticas entre os séculos XVIII e XIX, conseqiiéncia da re-
volucdo burguesa e industrial e dos diversos interesses geopoliticos dos paises centrais, con-
jugados, transformaram o padrao comunitdrio e ritualistico de uso de drogas (KOUTOUSIS &
PEREZ, 1996).

Outra explicacgdo liga a crenga numa pretensa “toxicomania de massa” (termo que exclui
o alcoolismo - ndo ha a nogdo de “alcoolmania”) ao desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e
sua conseqiiente influéncia no aumento do poder da adi¢do. Adigao essa de tal magnitude que
o uso de algumas drogas psicoativas se tornaria sinonimo de dependéncia quimica. Drogas usa-
das ha milénios, como o 6pio, a cannabis, a folha de coca, estariam sendo refinadas e modifica-
das de tal forma que seus derivados se transformaram em armadilhas quimicas com poder de
causar danos como nunca antes na historia, a saude fisica e moral de seus usudrios.

No Brasil as relacdes entre o modelo de consumo do alcool e o das outras drogas possu-
iram periodos de uma aparente convergéncia, especialmente nos momentos em que essas ou-
tras drogas sdo retiradas e resignificadas de suas funcdes puramente terapéuticas e se tornam
também elas recreativas. Come¢am entdo, como o alcool, a ser descritas através de seus atri-
butos ndo terapéuticos, marcadamente de socializa¢ao, de experimentagdo em grupo de novas
percepg¢des e de novas consciéncias. O ponto alto desse movimento de convergéncia é o periodo
contracultural das décadas de 1960/1970, embora tenhamos noticias de outras fases, como o
periodo chamado de belle époque, nos dois primeiros decénios do século XX (RESENDE, 2006).

Contudo, essa convergéncia se deu de forma ténue e circunscrita a estilos de vida especi-
ficos. De regra, esses atributos nao terapéuticos das outras drogas acabaram por demarcar nao
uma proximidade com o modelo alcodlico profundamente inscrito no intercambio social, mas
com o seu contrario. As outras drogas assumiram como caracteristica um sair de si que também
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é um sair do mundo. Isso se torna mais claro a partir das décadas de 1970/1980, exatamente no
momento em que sucedem acontecimentos que impossibilitam o desenvolvimento de relagdes
sociais de autocontrole minimos para o uso dessas drogas, com o recrudescimento das a¢des
proibicionistas e de “guerra as drogas” (MISSE, 2003). Ocorre entdo uma ruptura definitiva en-
tre a cultura de uso do alcool e a das outras drogas. Uma ruptura que ndao advém, portanto,
simplesmente por causa dos efeitos mais ou menos toxicos das outras drogas, mas quando a
“toxicomania” (a diferenca do alcoolismo) tornou-se um problema social e politico antes que
um problema de satde ou de estilo de vida. A utilizacdo privada de drogas assume no imagina-
rio e na vida pratica algo por demais perigoso ao bem-estar de individuos e das coletividades,
incapazes de gerirem sozinhos o cuidado de si mesmos diante da forca desse mal.

No Brasil, a possibilidade da toxicomania é tratada em si mesma como um desvio desa-
gregador, um risco puro e ao mesmo tempo ja um dano, vinculado ao poder maligno do uso cri-
minoso de substancias proscritas - do qual as pessoas precisam ser salvas. No que se refere ao
uso do alcool, ele antes de tudo agrega, sendo a possibilidade do uso abusivo ou prejudicial no
maximo uma infra¢do as regras sociais, infracdo que na verdade confirma essas mesmas regras.

Pesquisa realizada em 2010 pelo CEBRID, intitulado “VI Levantamento Nacional Sobre o
Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes
Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras”, aferiu-se que a exposicao dos estudan-
tes as drogas em geral acontece muito cedo no Brasil: cerca de 5,0% iniciaram a experimenta-
cdo de droga antes dos 10 anos.

Ja o I Levantamento Nacional Sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Populagio Bra-
sileira, constatou que mais da metade da populacao consome bebidas alcodlicas (LARANJEIRA,
2007), Dentre estes uma grande parcela de adolescentes entre 14 a 17 anos, sendo que em re-
lacdo a faixa etdria de 18 a 24 anos, somente 38% eram abstinentes.

Uma das explicagdes ofertada pelos pesquisadores para esse gosto pelo alcool é que a
adolescéncia é uma fase da vida de transi¢do entre um estado de dependéncia dos pais para
uma condicdo de autonomia pessoal. Estariam, por isso mesmo, na fase da vida em que mais
carecem de apoio e quando mais desafiam essa ajuda. Seus cérebros, ainda em formacao, sao
mais susceptiveis a agentes externos, como o alcool e demais substancias psicotrdpicas, e a dife-
rentes fatores psicossociais. E quando a inserciio no grupo se torna fundamental e o beber pode
aparecer, por exemplo, como um meio de integracao (LARANJEIRA, 2007)

Outra hipo6tese para o acesso precoce de criangas e adolescentes ao uso de bebidas é a
publicidade e seus efeitos sobre as criangas e jovens. Segundo Pinsky (2009) Jovens com dife-
rentes caracteristicas podem ser afetados de diversas maneiras pelos antuncios de alcool, mas
é a quantidade de exposicdo o ponto de consenso das varias pesquisas sobre o tema. Pesquisa-
dores avaliaram que estudantes mais expostos a itens de marketing de bebidas tinham maior
chance de ja terem bebido na vida e/ou de beber atualmente.

Um dos grandes problemas do uso inadequado de alcool sdo as chamadas bebedeiras, ou,
como é conhecido na literatura internacional, “binge drinking”, ou “beber em binge”. O termo é
empregado no mundo todo para definir o “uso pesado episédico do alcool”. Segundo os autores
do I levantamento, a quantidade que define o “beber em binge” foi estabelecida por inumeros
estudos, em 5 doses para homens e 4 doses para mulheres, em uma s6 ocasido (BREWER e cols.,
2005). Beber nessas quantidades, ou acima delas, pode levar a intoxicagdes freqiientemente as-
sociadas a uma grande série de problemas. Os fatores motivacionais para o binge ou bebedeira
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freqiiente podem ser sociais e psiquicos, e podem contribuir para esse agravamento situagdes
como o desemprego, a falta de perspectiva - especialmente entre os mais jovens - e conflitos
familiares e de relacionamento (LARANJEIRA, 2007).

Obviamente ndo sao apenas a publicidade, as condi¢des de vida dificeis, a condi¢cdo de
género ou de classe os tnicos fatores de acesso as bebidas. O alcool guarda uma fungao antropo-
l6gica dentro das forcas de reproducdo das subjetividades no Brasil, fun¢do essa relacionada ao
refor¢o de um conjunto de representacoes, incluindo virtudes e mitos de sociabilidade aprendi-
dos desde a chamada socializagdo primaria (ocorridas justamente na infancia), que vao além da
funcao gastrondmica da droga, e ultrapassam o poder da propaganda, mesmo que estas visem
especialmente o publico virtual, o futuro consumidor (MANO, 1990).

Os processos de socializa¢do interiorizam nos individuos as normas e os valores essen-
ciais para a coesdo social. Deste modo, o uso do alcool deve ser entendido na nossa sociedade
profundamente vinculado a prépria trama que garante as vivéncias sociais. E essa importancia
estd em primeiro lugar ligada a prépria condicdo “publica” de visibilidade do alcool nos espacos
de vida cotidiana.

Assim, um dos motivos legitimos e primordiais que explicam a motivacao para o uso
prevalente pelos mais jovens e, por mais da metade da populacgao, seria o fato do alcool ser
uma droga com lugar no espaco publico, enquanto que as outras drogas subsistem nos guetos
perigosos, ou no isolamento da vida secreta. Essa diferenca de tratamento chega ao paroxis-
mo quando examinamos os diversos locais e situacdes onde cotidianamente se usa alcool ou
outras drogas. Para as outras drogas os espacos escondidos, obscuros, marginalizados, crimi-
nalizados (o crack e os solventes aqui tém uma caracteristica prépria, mas ndo entraremos no
meérito). Para o alcool, praticamente todos os espacos de socializacdo aceitos, como os cafés,
boates, restaurantes, aniversarios, casamentos; ou nas grandes festas, cada qual com sua bebi-
da de eleicdo: a cerveja no carnaval, o licor nas festas juninas, o vinho no natal. Isso sem esque-
cer o local privilegiado da cachaca do trabalhador - o boteco. Lugares e acontecimentos onde,
por dever de sociabilidade, o cidaddo é impelido a beber. Mas é interessante observar que, a
despeito dos estimulos em propagandas e daquele que vem de grande parte dos circulos so-
ciais, o beber alcool, apesar de ser uma droga legal e amplamente distribuida, ndo é um “risco”
universalmente presente na vida das pessoas. A mesma pesquisa (LARANJEIRA, 2007) citada
revela que 48% da populacdo adulta é abstinente (35% dos homens e 59% das mulheres).
Pode-se supor a partir daf situagdes de autocontrole influenciando espontaneamente (ou seja,
sem a intervencgdo pedagodgica do Estado) o comportamento da populacao, fato que deveria ser
mais estudado.

E interessante observar como em culturas mais antigas que a brasileira, onde as ma-
neiras de beber foram moldadas ha milénios, é possivel se encontrar problematizagdes sobre
formas de autocontrole, sé possiveis a partir de uma visao do uso de alcool desprovida de mo-
ralismos. Por exemplo, entre os portugueses, Carvalho cita Chafetz que preconiza que “os pais
deveriam servir aos seus filhos formas de alcool (...), se eles préprios forem consumidores de
alcool. Assegurando educagao, informacgado e experiéncia (...) aimuniza¢do contra um comporta-
mento de bebida ndo saudavel e responsavel, podera ocorrer como uma defesa contra o alcoo-
lismo”. (CHAFETZ In CARVALHO, 1991:64). O alcool parece conseguir, diferente das outras dro-
gas, quebrar a dicotomia entre os interesses da pessoa e as coer¢oes do Estado, entre liberdade
e repressao, oferecendo uma mediagao possivel entre ordens e desordens, entre “a desordem
do sujeito e a ordem da lei” (CASTEL & COPPEL, 1994).
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Além de “droga social”, o alcool também funciona em praticas introspectivas, mas ao
contrario do que se diz, nem sempre motivada pela solidao, ou para confortar na amargura.
Dos espacos publicos ao privado, muitos acabam por utilizar o alcool como técnica para obter
mero prazer, ou para incentivar um desempenho desejado. Esse uso, aparentemente excéntrico
aquele da socializacdo, mas que também é habitual pode ser ligado a idéia difundida de uma es-
pécie de automedicacao ampliada; corolario da obsessdao moderna da satde a qualquer prego,
conforme o esmero do cuidado com o bem-estar (no qual a sadde fisica e mental é apenas uma
parte), e que inclui a “necessidade” de um estilo de vida despojado e alegre, imagem fortemente
ligada ao uso do alcool.

Nesse ponto é estratégico extrapolar novamente para a questdo da propaganda das in-
dustrias de bebidas alcoodlicas. Ao estampar no final de cada propaganda de remédios a prescri-
cdo de que ao persistirem os sintomas o médico deverd ser consultado, ela transforma o explicito
chamamento ao autocontrole sugerido pela frase, de fato, em um estimulo ao consumo irracio-
nal, incorreto ou inconsciente de medicamentos (NASCIMENTO, 2005). Acontece que a diferen-
¢a entre o autocontrole no uso de uma droga como o alcool e o estimulo ao uso abusivo, ja supoe
uma relacdo de forcas anterior que explica porque a propaganda (das industrias de bebidas) é
capaz de produzir seus efeitos “colaterais”. Emerge aqui com maior intensidade a questao da
producdo de subjetividades, um processo pelo qual o modo de vida de homens e mulheres é
formalizado por determinada relagao de forgas, a qual Gilles Deleuze denomina “Controle” (DE-
LEUZE, 1992). O controle interfere na construcao de conceitos, normas de moral e costumes
- sexuais, alimentares, de habitacdo - e de comportamentos sociais em geral. Produz uma cons-
ciéncia, uma subjetividade adequada a si (ao controle) que ao mesmo tempo resiste e reproduz
essa relacao de forcas. O paradoxal é que o valor hegemonico no controle é a liberdade. A nogao
subjacente em relacdo ao exemplo dado acima é que os cidaddos sdo conscientes do “risco” de
adoecer ao utilizar remédios (ou alcool) sem os devidos cuidados, ou seja, exatamente como
sugere a propaganda. E, portanto, devem ser responsabilizados por seu proprio bem-estar.

O implicito é que ser previdente é uma obrigacao, ja que o dever de ser livre comporta
a responsabilidade pelo cuidado de si. O desleixo quanto ao cuidado de si implica, por sua vez,
no caso do alcool, no perigo do abuso, ou na pior das hip6teses, na intoleravel dependéncia, que
evidencia ndo apenas a incapacidade de gerir a relacao com a propria liberdade, mas também a
irresponsabilidade com a liberdade do outro. Melhor dizendo, a possibilidade de incongruéncia
entre acdo e liberdade (evidenciada “pornograficamente” na situacao do uso compulsivo) salien-
ta o risco que a liberdade, como valor exemplar, determina como limite nas relagdes com o outro.

Diferente do que acontece com as drogas ilicitas, no caso do alcool é nitido haver nas
propagadas o pressuposto da tolerancia a embriaguez, desde que sob a condi¢ao de nao se dei-
xar levar pelos excessos capazes de produzir dependéncia e morte - seja individual ou coletiva
(VAZ, 2002). O risco subjacente colocado nas propagandas em frases como “se beber nao diri-
ja”, ou “beba com moderacao”, encontra-se apresentado sob a forma da alteridade; em outras
palavras, o mal sdo os outros, na medida em que nos descobrimos intrinsecamente ligados ao
destino de todos na salvaguarda da liberdade. Se ai alguns encontram a base de uma moral
positiva - a procura de meu proprio bem me obriga a querer a dos outros -, ao mesmo tempo
o outro é um risco e condi¢do para a produgdo, liberacao e potencializagdo de meu corpo, e de
minha propria consciéncia (EWALD, 2003).

No entanto, com relacao ao estimulo midiatico para uso de alcool, essa liberdade é secre-
tamente subtraida, ja que para esse tipo de liberdade nao esta automaticamente dada quando
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se trata do contexto no qual o uso é estimulado e ganha sentido, ou seja, o das grandes festas da
desmesura, no qual apenas a embriaguez é desejavel, nunca o autocontrole.

Mais uma vez a diferenca entre o alcool e as ilicitas é que para as drogas ilicitas o hetero-
controle é um a priori que nao espera pelos danos da toxicomania, como sucede com o uso do
alcool. No caso do alcool a midia se comportaria como uma tradutora das relagdes dicotomicas
entre o uso legitimo e ilegitimo - conforme o que manda a lei de veiculacao dessas propagandas
-, reforcando, contudo certas caracteristicas segundo seu proprio interesse que, por ser parte
de uma composi¢do de ordem, ndo faz mais que enfatizar o préoprio valor hegemdnico da des-
mesura ao invés de expor situacdes que favorecam o autocontrole. Ao mesmo tempo em que
condena através de palavras de ordem fracas a embriaguez ilegitima (se dirigir nao beba; beba
com moderacgao...), estimula a embriaguez cotidiana como mediadora dos momentos de rela-
xamento e alegria, ou mesmo como resposta a demanda por performance - mas tudo sempre
através da embriagués.

Sobre esse estimulo para a embriaguez, Ivan Illich (1975) ja alertava para a configuracao
de uma “quimificacdo” da vida cotidiana. Pode-se aqui se perguntar sobre qual especificidade
essa critica hoje em dia poderia estar enderecada: se para a mercantilizacdo da alegria mediada
pelas marcas de cerveja, se para a mercatilizacdo da sadde a qualquer prego através da indus-
tria farmacolodgica, se para a necessidade cotidiana de se ultrapassar os proprios limites e se
manter com o desempenho social positivo. Pode ser justa nos nossos dias uma critica a falta
de “liberdade” para que um controle societario no uso do alcool e das outras drogas se desse
através do desenvolvimento de uma cultura imanente ao préprio uso, sem tanta media¢do de
tecnologias reducionistas (que nos explicam apenas o dbvio, ou seja, que beber pode ser peri-
goso) ou dos aparelhos repressores do Estado (que nos invadem a privacidade com estratégias
de tolerancia zero). Mas provavelmente Illich pretendia, antes de tudo, alertar sobre o exagero
dos autocontroles mentais gerados pela crenca no progresso (ndo apenas na cren¢a do poder
médico sobre o doente, como também o da escola sobre a crianga, o do capital sobre o trabalho,
etc), e enfatizar a necessidade de se produzir algum grau de autosuficiéncia para que de “con-
trolados”, os sujeitos pudessem se tornar efetivamente sujeitos. O que, por sua vez, ndo poderia
significar, queremos crer, em uma proposta de retorno aquilo que Rousseau chamava de liber-
dade natural - vulgarmente conhecida como a “lei da selva”. Antes um outro tipo de regulacao
para todas as drogas, que fosse nao-apenas “especialistico”, sobre o uso do préprio corpo, de
acordo com necessidades historicas e, portanto, ligadas aos costumes, nos quais se encontraria
o uso social e recreativo do alcool como um modelo a ser melhor burilado. Sobre a perda dos
referenciais para um autocontrole do uso de alcool, é peculiar a histéria que nos conta Ilich, de
uma estudante a quem oferece um copo de sidra e que lhe responde: “Nao, obrigada, minhas
necessidades de agucar ja foram satisfeitas para o dia todo.” Para llich, o ato inocente de beber
em sociedade neste caso foi arrebatado por uma tecnologia do corpo que construiu crencas e
desejos ndo exatamente mercantis, mas subservientes a uma alteridade normalizadora - como
a que associa beleza a anorexia, e/ou saide a comida “natural” - (apud PAQUOT, 2003).

Por fim, um outro risco seria, no afa de se limitar os exageros da indudstria e sua propa-
ganda, cometer o pecado de exagerar nas criticas sobre a propria idéia de uma embriaguez legi-
tima, exatamente como acontece com as outras drogas, limitadas por falsos problemas entre o
laissez-faire (da liberalizacdo) e a represséo (proibicionista). E claro que, por seu estatuto legal,
o alcool possui, mesmo que despontencializada, alguma cultura de uso autocontrolada, algo di-
ficil, para ndo dizer impossivel, de se encontrar no Brasil em relacao as outras drogas. Contudo

91



CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO BRASIL ESTUDO COM BASE EM FONTES SECUNDARIAS

ha por parte dos criticos ao uso de drogas por autoregulacao a desqualificacdo da capacidade
auténoma de discernimento do sujeito usuario de alcool, considerado entdo como uma vitima
inerme de malfeitores da industria, dos maus amigos e de si mesmo. Desqualificacdo que mais
se parece com uma estratégia de dominacgdo por tras da idéia de um sujeito cujo dever € ser,
antes de tudo, autonomo, mas que, no fim, esta sempre em falta com esse dever. O que leva
invariavelmente a peremptoria necessidade de algum remédio, capaz de restituir a estatura
propriamente humana (falar “madura” seria um eufemismo) desse sujeito infantilizado. Por
tras dessa necessidade, o risco esta na difusdo de exortacdes e anatemas antidlcool na forma de
antipropaganda ou mesmo de leis em que sdo trangados saberes de “prevencdo”, “recuperagdo”
ou “ressocializacdo” para os usudrios de alcool. Situacdo que acaba por desfazer a distancia tra-
cada entre o alcool-socializador e as drogas tornadas demoniacas gracas a esse mesmo ponto
de vista “intolerante” com a embriaguez. O objetivo assim, para essa perspectiva, seria tornar
também o usuario de alcool, antes mesmo da possibilidade do alcoolista, alguém ja pronto para
a “salvacao”.

De fato, parece ser cada vez mais aceita a idéia de que nossa sociedade teria perdido a
capacidade de se auto-regular em seu apetite por substdncias modificadoras do aparelho sen-
so-perceptivo e da consciéncia (e, na verdade, a tendéncia é a de se estender essa afirmacao
para uma gula generalizada por drogas, bebidas e alimentos), sendo obrigada a transferir aos
aparelhos de Estado essa tradicional prerrogativa da vida “privada”. Estariamos vivendo uma
era na qual pelo termo “drogas” (incluindo o alcool) entendemos mais do que a concretude de
seus efeitos quando misturadas e dissolvidas ao nosso corpo em um determinado contexto;
entendemos principalmente o sopro etéreo de abstragdes como o risco, os danos - e um mal
necessario a priori, antes mesmo da mistura se dar.
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CAPITULO 6
DANOS ASSOCIADOS AO USO DE ALCOOL NO BRASIL

Os dados sobre morbidade e mortalidade especificos em decorréncia do consumo de bebidas
alcoolicas sdo de dificil obten¢do, em funcdo de serem os danos diretos relacionados a um
consumo prolongado, cujos efeitos tendem a se tornar mais visiveis em idades acima dos 40 anos,
o que pode contribuir para a presenca de co-morbidades. O indicador de mortalidade por Doenca
Alcodlica do Figado é um dos marcadores especificos, e sua evolugdo entre 1996 e 2010 pode ser
vista no Grafico xx:

Grafico 29
Evolucado da taxa de mortalidade especifica por doenga alcoodlica do figado, por sexo. Brasil,
1996 a 2010
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As taxas de mortalidade por esta causa oscilaram entre 2,8 e 5,2 por 100.000 habitantes, no
periodo entre 1996 e 2010. Entre os homens, ficou com uma média de 7,3/100.000 e entre as
mulheres, de 1,0/100.000. A média geral foi de 4,1/100.000 hab. Considerando-se o aumento
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populacional, ndo ha uma evolucao expressiva da mortalidade por esta causa. Ainda, ha que
se considerar o fator subnotificacdo de ébitos, mais frequente nos primeiros anos de implan-
tacdo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), que exige, para seu adequado pre-
enchimento, treinamento de todos os digitadores a respeito da codificagcdo de causas de dbito.
Considera-se que ao longo da década de 90 estas subnotificacdes foram progressivamente dimi-
nuindo, a partir do processo de qualificacdo, nos muncipios, deste processo.

Além dos dados gerais ja apresentados no capitulo 1, detalharemos neste capitulo os
danos identificados entre alguns grupos populacionais

DANOS ASSOCIADOS AO CONSUMO DE ALCOOL ENTRE MENORES DE IDADE

Nao ha consenso sobre se os padroes de frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas de con-
sumo podem ser considerados causas diretas de dados a saide ou de alteragdes comportamen-
tais, dada a complexidade da relacdo entre os fatores biologicos, psicossociais, culturais, tanto
do ponto de vista coletivo como individual (MINAYO, 1998). Estas conclusdes parecem mais
relacionadas as formas como a questdo do uso de substancias é percebida, de forma geral, e
quanto ao papel que o uso de bebidas possui na sociedade.

Por outro lado, hd um consenso maior sobre as consequéncias, em alguns aspectos re-
lativos a saude, nos padrdes de consumo nos quais o numero de doses esta aumentado, o que
inclui tanto o consumo continuado como o episédico, sendo que a literatura médica estabelece
o limite de doses para a definicdo dos padrdes de uso. Nesta situacao estariam classificados o
“beber frequente pesado” (5 ou mais doses de alcool, 1 ou mais vezes por semana) e o beber em
binge ou “beber pesado episddico”, que indica o consumo de 5 doses ou mais de bebida alcodli-
ca em uma mesma ocasido (LARANJEIRA et al, 2007).

A mesma literatura médica refere-se ao aumento, nestes padroes, da exposicao do be-
bedor a situagdes de risco, tais como danos diretos oriundos da intoxicacao alcoodlica aguda
sobre o sistema nervoso central, e riscos advindos de certos comportamentos que seriam mais
frequentes nos momentos em que ha alteragdo, pela alcoolemia, nos padrdes usuais dos indivi-
duos a respeitos de sua conduta social: sexo desprotegido, gravidez indesejada, quedas, violén-
cia (incluindo brigas, violéncia doméstica e homicidios), acidentes de transito, comportamento
anti-social na familia e no trabalho e dificuldades escolares, tanto em jovens como na populac¢ao
em geral (LARANJEIRA et al, 2007; SILVEIRA et al, 2008).

Os dados dos estudos nacionais afirmam que cerca de dois tercos dos adolescentes de
ambos os géneros sdo abstinentes. Entre os adolescentes menores de idade que informaram
fazer uso de bebidas, quase 35% consomem ao menos 1 vez no ano, e 24% bebem pelo menos
1 vez por més (CEBRID, 2010). Ha duvidas sobre a validade de se transpor os padroes de con-
sumo, esquemas diagnosticos e a avaliacao das consequéncias do uso de bebidas dos estudos
feitos em adultos para aqueles realizados com criancas e adolescentes, dada as diferengas no
conjunto de variaveis epidemioldgicas, culturais, biolégicas e psicoldgicas que caracterizam as
faixas de idade dos menores de idade (PECHANSKY, 2004).

Sobre os fatores relacionados ao consumo de alcool e drogas por adolescentes, encontra-
-se, com frequéncia, um tom de acusacao e culpabilizagdo, sobre os pais ou responsaveis, quan-
to ao comportamento de uso de bebidas alcodlicas pelos filhos. O que parece haver é um julga-
mento moral sobre o fato de ser verdadeiro que a experimentacao de bebidas ocorre, com fre-
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quéncia, no ambiente familiar, ja que na cultura brasileira hd uma percep¢ao bastante difundida
de que o alcool “quando devidamente utilizado em situacdes sociais, tem boas fungdes, como
promover encontros sociais ou o “relaxamento” apés um dia estafante” (LEPRE & MARTINS,
2009). O comentario da autora lembra que ha diversos fatores envolvidos no uso do alcool no
ambiente familiar, referidos as producao da vida cotidiana, tais como trabalho, renda, relagdes
familiares, condi¢cdes de vida, questdes sempre complexas, o que joga por terra o simplismo de
argumentos em torno da centralidade da permissividade ou descaso dos pais.

Entre os fatores protetores em relagdo aos danos decorrentes do consumo de bebidas
mencionados por um grupo de adolescentes com e sem usuarios de alcool e drogas (Sanchez
et al, 2004), destaca-se a rede de apoio social representada pela familia, acesso a informacao, a
insercdo religiosa, e a perspectiva de futuro. No caso da familia do adolescente, é, em especial,
o nucleo parental que adquire importancia, e atua como referéncia e suporte nas condi¢des em
que os danos ja estao instalados. Trata-se de questdo que se configura em novas bases numa so-
ciedade na qual a mulher adquire papéis antes exclusivos do homem, como a chefia das familias.
A ampliacao do acesso dos jovens a circulagdo nos territorios das cidades e as formas rapidas de
informacao e comunicacdo em rede também sao fatores a se considerar no debate sobre o dificil
equilibrio entre a relacao de respeito e confianga entre pais e filhos e a permissividade.

O consumo de bebidas entre os adolescentes é marcadamente social, e ocorre com
frequéncia em locais publicos nao sujeitos a fiscalizacdo, como pracas, eventos publicos e
ruas (SOUZA, 2009), sobretudo nas cidades menores e bairros. Se o consumo dentro do
ambiente familiar pode estar sujeito a proibicdo ou passa por alguma forma de regulagao,
em especial quando os pais ou parentes sdao abstinentes, o consumo nas ruas pode se dar de
forma mais livre. E o padrio de consumo do beber em binge, que é apontado, nestes casos,
como um padrao de consumo capaz de expor o adolescente a um risco aumentado de aciden-
tes e violéncias.

As abordagens que buscam explicar a relagcdo entre certos danos ou agravos a saude e
o uso de bebidas por adolescentes podem estar referidas a estudos de carater epidemiologico
que identificam o uso de bebidas e suas categorias de analise como variaveis capazes de afetar
determinado desfecho (situagdo de violéncia, por exemplo), e cujas relacdes sdo balizadas por
modelagens matematicas que visam estabelecer até que ponto, e com que forga de associacao,
as relacdes entre os fatores ndo se dao ao acaso. Ja outras abordagens do campo da saude coleti-
va trabalham com analises que relacionam as questdes ndo como variaveis isoladas, mas como
processos complexos, imbricados, articulados a narrativas que expressam visoes atravessadas
por certas concepg¢des de mundo.

No que se refere aos danos do alcool a saiide dos menores de idade, e suas possiveis
explicagoes, a literatura destaca abordagens de carater epidemioldgico e outras que problema-
tizam questdes historico-sociais. No campo da psiquiatria e da psicologia clinica, considera-se
que alguns riscos sdao mais freqiientes nestas faixas de idade, pois manifestam caracteristicas
préprias desta fase, como o desafio a regras e a onipoténcia. A presenca do “pensamento magi-
co” pelo adolescente, expressa pela frase “isso nao vai acontecer comigo” é um elemento a ser
levado em conta, independente do uso ou nao de bebidas alcodlicas. De modo geral, os riscos
que sdo informados na literatura internacional e aos quais estariam mais expostos os adoles-
centes que fazem uso de bebidas alcodlicas sdo (PECHANSKY et al 2004):

Acidentes, em todas as suas formas: automobilisticos, motociclisticos, de bicicleta, como
pedestres (atropelamentos e quedas), pela diminuigdo dos reflexos relativos ao equilibrio, loco-
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mocao e reacdes rapidas, e pela maior desinibicdo em favor da busca de atividades que geram
novas emocoes e descobertas;

Violéncias em todas as suas formas, como agressor ou como vitima, pela exacerbag¢do de
conflitos no grupo de amigos, ou na relacao com adultos violentos, pela diminui¢do da capaci-
dade de julgamento e defesa.

Sexo desprotegido e gravidez indesejada (associados ou ndo a violéncia sexual);

Prejuizos no desempenho escolar, em funcdo dos impactos do uso do alcool na memoria,
e, em decorréncia, no processo de aprendizagem.

Maior facilidade para desenvolver uma relacao de dependéncia do alcool quando comparados
com adultos, por uma “ndo hierarquiza¢do” realista quanto aos prejuizos do uso de bebidas (en-
tre os adultos, situagdes como a perda do emprego, por exemplo, poderiam servir como “freios
sociais”). Além disso, o inicio precoce favoreceria o aumento de chances de dependéncia na vida
adulta (neste caso, o uso na adolescéncia serviria como marcador do uso na vida adulta).

O estudo aponta ainda que a sociabilidade dos adolescentes que fazem uso de bebi-
das pode ser afetada, a ponto de se estabelecer uma associagdo exclusiva entre lazer e uso
de bebidas, ou ainda a facilitacdo do manejo de habilidades sociais no grupo (aproximagoes
afetivas e sexuais).

Ja as andlises que entendem o consumo de bebidas como parte de um complexo de relaces
sociais que se constréem a partir de determinagdes micro e macroestruturais diversas, incluem
nesta discussdo as questdes relativas as formas sociais e historicas de opressao e exploragao, en-
tendendo que os sujeitos ndo sdo vitimas passivas nem seres auténomos capazes de escolhas indi-
viduais que ndo sejam também determinadas pela posi¢ao que ocupam na sociedade brasileira.

O uso de alcool e drogas entre jovens de comunidades periféricas, mais pobres e com
menor acesso a escolaridade e aos equipamentos de bem estar publico (saude, cultura, lazer,
entre outros), é analisado nesta perspectiva critica, como elemento que integra os agenciamen-
tos cotidianos construidos para garantir a sobrevivéncia e o acesso aquilo que outros jovens
possuem, mas nao eles. Questdes como a falta de emprego e as baixas condigdes sdcio-econd-
micas, com consequente auséncia de bens materiais e a impossibilidade de té-los, geram grande
insatisfacdo entre os mais jovens e o desejo de obter estes bens a qualquer preco, o que poderia
estar associado, em alguns casos, a situacdes de violéncia e criminalidade.

No que tange ao desempenho académico, o uso de bebidas por adolescentes estudantes
dos estratos mais pobres pode piorar os resultados quanto ao seu aprendizado, isso dentro
de um sistema escolar que historicamente ndo atendeu as especificidades histdrico-culturais
destas criancas. “Adolescentes que bebem demais se ausentam com maior frequéncia das aulas,
perdendo a totalidade do processo pedagdgico. Aqueles que conseguem frequentar as aulas
apresentam sonoléncia, lentidao e dificuldade para entender o que o professor diz” (LEPRE &
MARTINS, 2009).

No caso da violéncia de género, seria temerario centralizar no uso ou abuso de bebidas
alcodlicas a causa do fato violento, ja que se trata de fendmeno com raizes profundas e que obe-
dece a uma ldgica de poder que se encontra naturalizada na sociabilidade brasileira. O alcool
poderia exacerbar um comportamento violento, mas nao é sua causa (GIFFIN, 1994).

Outro estudo com 356 adolescentes de ambos os sexos da cidade do Rio de Janeiro, com
idades entre 12 e 19 anos, todos pertencentes a estratos sdcio-econémicos baixos, atendidos
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num servico para tratamento de Doencgas Sexualmente Transmissiveis/DST (TAQUETTE et al
2009), obteve resultados que reafirmam o carater de dominacgao de género nas relagdes afetivo-
-sexuais dos jovens, com indices de uso (na vida ou atual) de bebidas semelhantes entre os sexos
(68,9% entre as meninas, e 69% entre os meninos). Um nimero de parceiros maior que dois, no
entanto, é maior entre os meninos (71,4% conta 28,6%), assim como os percentuais de uso de
preservativos (54% dos meninos e 35,5% das meninas). Também o histérico de abuso sexual foi
mais reportado por meninas (26,1%) do que por meninos (9,5%). O histdrico de prostituicdao
foi reportado com maior frequéncia pelos meninos (15,9% contra 3,1%). A reproducdo de um
padrdo de dominacdo de género entre estes jovens, em que pesem os avanc¢os da populacao fe-
minina na sociedade brasileira, evidenciam que as mudangas ndo atingem os grupos sociais da
mesma forma. Caso estas questdes nao sejam incluidas nas agendas das politicas publicas de
saude, as acdes de promocgdo e prevencao ficardo enormemente prejudicadas.

Sobre o trabalho infantil, apesar dos programas nacionais de reduc¢do de seus indices,
em 2008 cerca de 1,7 milhdo de criangas brasileiras ainda se dedicavam a atividades produ-
tivas, o que representa 5% das criancgas brasileiras de 5 a 14 anos, e 9% das de dez a 14 anos
(IPEA, 2010). Em se tratando do adolescente trabalhador, os estudos tém identificado como
chance para o consumo de alcool, além do género masculino e o fato de morarem longe da fami-
lia. Aqueles que trabalham meio ou periodo integral apresentam as taxas mais altas de uso de
alcool em relagdo aos nao-trabalhadores (SOUZA et al, 2005). O trabalho, no caso do adolescen-
te, insere-o nas formas de sociabilidade dos adultos com quem trabalha, o que pode favorecer
um determinado padrao de uso de alcool diferente do que ocorre apenas entre estudantes.

Em relacdo as criancas de idade abaixo dos 14 anos nao ha dados epidemiol6gicos sobre
a prevaléncia de consumo de bebidas alcodélicas, usualmente reportada como casos especificos
e isolados.

Vale lembrar ainda que agrupados sobre o termo “desordens espectro alcodlicos fetal”
(fetal alcohol spectrum disorders - FASD) existe uma condi¢do, anteriormente chamada de Sin-
drome Alcoolica fetal (SAF), apresentada por criangas ao nascer ou pequenas e que inclui al-
teracdes fisicas, mentais, comportamentais e/ou de aprendizado. A incidéncia desta condicdo
(ABEAD, 2012) é estimada em um em cada mil nascimentos, com 30 a 50% de chances de levar
a lesoes fetais em relacdo as maes que ndo bebem na gravidez. Nao foram encontrados estudos
no Brasil que sejam conclusivos a respeito deste problema na populagdo, sendo reportados ape-
nas casos isolados. Da mesma forma, nao fica clara a relacao entre quantidade e frequéncia de
consumo de bebidas pela gestante e a ocorréncia desta sindrome. Assim, a correlacdo com o
uso de bebidas alcodlicas pela mae, e os mecanismos pelos quais as altera¢des se produziriam
carecem de aprofundamento, ja que estas mesmas alteragdes sdo encontradas na populacao
materna geral, independente de histérico de uso de bebidas alcoélicas.

ACIDENTES DE TRANSITO

Considera-se que os acidentes de transito sdo, no Brasil, um grave problema de saude publica,
pelos custos humanos, sociais e pelo impacto financeiro produzidos. Dentre as causas externas
de mortalidade, os acidentes de transito respondem pelo maior percentual como causa isolada,
em torno de 20%. Estudo do Instituto de Pesquisas Economicas Aplicadas - IPEA de 2004, a
respeito do impacto financeiro dos acidentes de transito de areas urbanas concluiu que nas ro-
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dovias federais, o custo total dos acidentes ocorridos em 2005 foi de 6,5 bilhdes de reais. Alguns
tipos de acidentes geram consequéncias mais graves sobre as vitimas - é o caso dos atropela-
mentos e dos acidentes com motocicletas (IPEA, 2004). Utilizando outra metodologia (GALASSI
2008) calcula-se o custo social a partir dos Anos de Vida Perdidos por Mortalidade e Incapaci-
dade, multiplicados pelo valor do rendimento médio mensal de todos os trabalhos assalariados
no Brasil, calculado por sexo e nivel de escolaridade, obtendo-se um valor do Custo Social total
do uso do alcool no Brasil no ano de 2007 de R$8.562.680.331,00

Estudos em nivel nacional que visam estabelecer a associacdo entre os acidentes de
transito e o uso de bebidas alcodlicas sdo recentes no Brasil. Levantamento Nacional desenvol-
vido no ano de 2009 nas 27 capitais brasileiras buscou avaliar as prevaléncias de consumo de
bebidas alcoodlicas entre motoristas nas estradas, incluindo-se carros particulares, caminhdes e
outros veiculos profissionais, num total de 3.398 sujeitos (PECHANSKY et al, 2010).

Para mensurar o volume de alcool ingerido, utilizou-se etilometros (no Brasil, popular-
mente chamados de “bafémetros”, em funcdo do uso coloquial da palavra “bafo” como sinébnimo
de expiracdo, em especial a com odor alcodlico caracteristico ap6és a ingestdo de bebidas). O
procedimento foi baseado no padrao de abordagem de rotina por parte da Policia Rodoviaria
Federal brasileira nas estradas. No Brasil, as rodovias nacionais e estaduais de grande movi-
mento possuem postos da Policia Rodoviaria Federal para inspecao de rotina de cargas, registro
de irregularidades e mobilizagdo de recursos em casos de acidentes. No caso deste estudo, foi
efetuada uma parceria, com treinamento prévio de policiais para a abordagem dos motoristas,
em conjunto com coletadores de dados treinados. Os dados eram coletados somente apos o
consentimento do motorista, aleatoriamente parado pelos policiais, e convidado a participar do
estudo, com entrevista e realizacdo do teste. Este consentimento pode ser, contudo, em parte,
originado no receio de ser penalizado por ndo realizar o teste, jaA que muitos motoristas desco-
nhecem o direito a recusar-se a realizar o testo (ou ndo acreditam que este direito sera respei-
tado, naquele momento em que esta na estrada, em situacdo vulneravel).

Entre os motoristas entrevistados, 94,3% eram homens, com idade media de 37,3 anos.
Os motoristas dirigiam, na maioria, carros particulares (51%), seguindo-se as motocicletas
(28,9%), 6nibus (10%) e caminhdes (9,9%). Os motivos do deslocamento incluiram trabalho
em 52,5% dos casos (n=1783), passeio em 39,2% (n=1333) e outros motivos em 8,5% (n=281).
Predominantemente, os motoristas estavam vindo (42,2%, n=1.435) ou indo (62,9%, n=2.135)
de suas casas ou da de um conhecido, ou vindo (34,8%, n=1.183) ou indo (22,5%, n=766) para
seu trabalho.

Do total de participantes, 71,1% (n=2412) relataram ter consumido bebidas alcodlicas
nos doze meses anteriores a coleta, sendo que apenas os motoristas de 6nibus diferiram desta
propor¢do (61,1%). Atribui-se esta diferenca a resposta a uma maior responsabilizagdo e pe-
nalizacdo do motorista profissional, o que pode induzir a um consumo menor, a uma subnotifi-
cacdo, ou a ambos. Sobre consumo abusivo nos doze ultimos meses (binge, ou seja, cinco doses
ou mais para o sexo masculino e quatro ou mais para o sexo feminino), o estudo revelou que
isto aconteceu em 73% do total de motoristas de carro, 79% dos motoristas de moto, 71% dos
motoristas de caminhdo e 61% dos motoristas de 6nibus.

0 aumento no numero de motociclistas no Brasil é expressivo nos tltimos anos. Segundo
a Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas, Ciclomotores, Motonetas, Bicicletas e
Similares (ABRACICLO, 2012), entre os anos de 1998 e 2012 houve um aumento de 565,4% na
frota circulante de duas rodas a motor no Brasil, com crescimento mais acelerado, sobretudo,
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a partir do ano de 2007. Ha variagdes importantes entre as Regides brasileiras, expressando
mudancas nos padroes de transporte da populacdao: enquanto nas Regides Sul e Sudeste, nas
quais o acesso a compra de motocicletas ja era maior, o crescimento entre 1998 e 2012 foi de
375,2% e, 438,2%, respectivamente, a Regido Norte teve um crescimento de 1441,1% na frota,
e a Nordeste, 1052,9% (ABRACICLO, 2012). A maioria dos consumidores sdo homens (75%) e
com idade abaixo dos 40 anos (72%). E, sobretudo, nas pequenas cidades, servidas por estra-
das de terra e de dificil circulagdo para carros que estdo surgindo os novos motociclistas. E de
uso corrente afirmar-se, hoje, que a motocicleta substituiu o cavalo e o jegue (burro), formas de
transporte de cargas usuais nas cidades menores e areas rurais.

Outro estudo (MELCOP et al 2011) produziu um relatério com base em uma analise do
perfil das pessoas acidentadas atendidas durante uma semana do ano de 2009, em unidades de
emergéncia e com dados do Instituto Médico Leal de seis capitais estaduais das cinco Regides
brasileiras: Manaus (AM), Fortaleza (CE), Recife (PE), Brasilia (DF), Sao Paulo (SP), Curitiba
(PR). No total, foram incluidos 1.248 sujeitos. Na amostra, 74,2% de todos os acidentados eram
homens, com concentragdo na faixa entre 20 e 29 anos (38,4%), seguida pelas faixas entre 30 e
39 anos (20,3%) e entre 40 e 49 anos (11,3%). Os motociclistas constituiram a maior proporg¢ao
das vitimas (40,1%), sendo que dentre as vitimas do sexo masculino, 50,9% eram motociclistas.

No conjunto das cidades, a prevaléncia de uso de bebidas alcoodlicas foi de aproxima-
damente 25% (no caso, reportada pela proépria vitima ou por parentes), sendo 86% do sexo
masculino e 43% na faixa etaria entre 20 e 29 anos. A maior prevaléncia de uso de bebidas foi
verificada no Recife (36%) e a menor em Brasilia (14,2%). Os homens apresentaram prevalén-
cia quase duas vezes maior que a observada em mulheres (28,2% contra 14,2%). Em relacao a
faixa etaria, as maiores prevaléncias foram verificadas entre os 30 e os 39 anos, e entre os 50 e
os 59 anos (MELCOP et al, 2011).

Entre as vitimas que haviam consumido bebidas alcoodlicas, 36%das vitimas eram mo-
tociclistas, seguidos pelos pedestres (19%) e ciclistas (14%). Sobre o tipo de acidente, 29%
das vitimas que consumiram alcool sofreram queda, 25% estavam em veiculos que colidiram e
23% foram atropeladas. A maior parte sofreu acidentes no final de semana: 31% no domingo,
28% no sabado e 14% na sexta-feira. Em relacdo ao turno, 37% sofreram acidentes a noite e
28% na madrugada. Quanto a quantidade, 42% consumiram até duas doses e 21%, dez ou mais
doses. O estudo concluiu que é um equivoco tratar a questdao do consumo de bebidas alcodlicas
e sua relacdo com os acidentes de transito apenas a partir dos condutores de veiculos. O estudo
reforca a perspectiva de que dirigir sob o efeito de bebidas alcoélicas é um fator de risco para
a gravidade do acidente, mas chama a atenc¢do para a necessidade de se considerar os outros
participantes do cendrio dos acidentes - pedestres, ciclistas e passageiros que também podem
sofrer acidentes ap0s a ingestdo de bebidas alcodlicas. No estudo, o atropelamento foi uma das
principais causas de morte no transito e na maioria das vezes (41%) € o pedestre que estava
alcoolizado. O estudo também amplia, nas suas conclusdes, o debate sobre a seguranca das
condig¢des das vias de circulagdo nas cidades, alertando para a necessidade de estudos que con-
siderem estas variaveis.

Em 2011, foi estruturado o Programa Parada: Pacto Nacional pela Redu¢ao de Acidentes
no Transito, por meio de parceria ente o Ministério das Cidades (MinCidades), o Departamento
Nacional de Transito (Denatran) e o Ministério da Satde, com vistas a implementacao de um
conjunto de medidas socio-educativas e outras, visando diminuir o numero de acidentes. Os da-
dos sobre os efeitos do Programa para a redugao nos acidentes ainda estao sendo produzidos.

99



CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO BRASIL ESTUDO COM BASE EM FONTES SECUNDARIAS

VIOLENCIA E CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

No Brasil, mulheres sao mais vitimizadas pelas formas de violéncia doméstica e violéncia ou
abuso sexual. A cultura da masculinidade, presente na sociedade brasileira, em maior ou menor
grau, parece favorecer as acoes violentas e a exposicao ao risco de violéncia. As relagdes sociais,
definidas conforme o género, especificam manifestagdes préprias: a mulher deve ter condutas
de evitacao, permanecer na esfera privada da vida, ser passiva e o homem deve manter postura
de enfrentamento e atuar a luz da arena publica. Tal cultura, conforme reforcam os dados sécio-
-demograficos e epidemioldgicos ja apresentados, predispde o homem jovem a violéncia e torna
mais explicitas as situagdes que envolvem o uso de bebidas alco6licas (ROCHA & DAVID, 2011).

No caso das mulheres, essa mesma cultura determina que muitos fenémenos e proble-
mas vivenciados sejam pouco visiveis. Considera-se que o papel da mulher na familia é central,
e é no ambito das relagdes familiares que se consolidam, também, processos de expropriacao e
dominacao, real ou simbdlica. A prépria violéncia perpetrada por mulheres é de dificil visibili-
dade no contexto das violéncias, como um todo.

A partir de dados do I Levantamento Nacional sobre Padrées de Consumo de Alcool na
Populacao Brasileira (LARANJEIRA et al, 2007), Zaleski (2009) desenvolveu um sub-estudo fo-
calizando as situac¢des de Violéncia entre Parceiros intimos (VPI), aqui conceituada como a que
ocorre entre pessoas que coabitam maritalmente, sendo ou ndo casadas formalmente.

0 estudo trabalhou com 1445 homens e mulheres casados ou vivendo em unido estavel,
em 143 municipios brasileiros escolhidos aleatoriamente, com entrevistas entre 2005 e 2006.
Com relacdo aos dados de VP], as analises indicaram uma prevaléncia de 10,7% de violéncia de
parceiro intimo homem contra mulher e uma prevaléncia de 14,6% de violéncia de parceiro in-
timo mulher contra homem (incluindo episédios classificados como agressdo mutua, somente
perpetracdo e somente vitimizagdo). Como este tipo de classificacdo inclui agressoes do tipo
empurrar ou sacudir, que podem fazer parte dos modos como as mulheres admoestam seus
parceiros em discussdes domésticas, isto pode ter interferido no aumento da prevaléncia das
agressoes femininas. No entanto, em outros paises, chegou-se a resultado semelhante. Ainda
assim, deve-se levar em conta que as consequéncias da violéncia doméstica em termos de danos
a saude sao mais frequentes entre as mulheres, independente de serem estas as que iniciaram
as agressoes.

Os homens consumiam alcool em 38,1% dos casos de VPI e mulheres em 9,2%. A
parceira do homem consumia alcool em 30,8% dos atos de VPI e o parceiro da mulher em
44,6%. A idade mais jovem da mulher (14-29 anos) é um significante fator preditor tanto de
perpetracdo de violéncia de parceiro homem contra mulher quanto de violéncia de parceiro
mulher contra homem.

Embora se admita que o alcool possa ter, sob determinadas circunstancias, um efeito
modificador ou exacerbador do comportamento violento, muitos pesquisadores tendem a re-
sistir a idéia da causalidade direta, e questionam se os agressores, supostamente movidos pelo
efeito do alcool, também ndo teriam o mesmo comportamento em abstinéncia (MINAYO & DEL-
SANDES, 1998; GIFFIN, 1994).

Em estudo mais recente (FONSECA et al 2009), em 108 cidades com mais de cem mil ha-
bitantes, em 2005, entre os 7.939 domicilios pesquisados, em 2.661 (33,5%) foi relatado algum
tipo de violéncia - em 1.361 (17,1%) domicilios os agressores estavam sob o efeito do alcool no
momento da violéncia, ou seja, em mais da metade dos casos de violéncia reportados, o agres-
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sor estava sob o efeito de bebida alcodlica. Ainda assim o autor questiona se, nestas situacoes
de violéncia, o consumo excessivo do alcool é causal ou usado como desculpa para o comporta-
mento violento. Segundo o autor; “a crenga de que o alcool é o responsavel pelas agressdes dimi-
nui a culpa do agressor e aumenta a tolerancia da vitima, podendo favorecer novos episédios”
Este estudo mostrou que o uso de alcool pelo agressor pode aumentar o impacto da violéncia,
suas conseqiiéncias para a saude da familia e o prolongamento da violéncia, ja que nestes casos
houve relatos de que as situagdes de violéncia se perpetuaram por anos.

A violéncia comunitdria, conceituada como a que ocorre entre pessoas que ndo convi-
vem na mesma familia ou casa, podendo compartilhar um mesmo territorio, foi analisada com
um grupo de 1830 jovens entre 14 e 19 anos, sendo 968 meninas e 862 meninos (MOREIRA et
al, 2008). O resultado mais importante que o estudo relata refere-se aos riscos associados de
uso de alcool com vitimizacao moderada e severa de violéncia comunitaria, tanto para meninos
como para meninas, pois neste grupo o uso de alcool pareceu aumentar a vulnerabilidade a
vitimizagao, independente do tipo de comportamento violento.

Estas andlises levam a pensar na possibilidade de mudancas recentes nos padrdes de
vitimizacao de género, ja que meninos também tendem a ser vitimas de violéncia. Nas faixas de
idade mais velhas e, em unides conjugais, o padrao de vitimizacdo da mulher parece persistir,
sobretudo, no que se refere as consequéncias sobre a saude. No entanto, a ocorréncia de formas
de violéncias perpetradas por mulheres leva a questionar sobre a presenca do comportamento
violento em geral na sociedade brasileira.

Embora associagdes com o uso de alcool estejam presentes, algumas vezes em uma pre-
valéncia expressiva, os autores reconhecem a complexidade do fenémeno das violéncias do-
meéstica e comunitaria e a dificuldade de isolar e dimensionar qual o efetivo papel que o consu-
mo de alcool produz nestas relagdes.

INTERNACOES EM HOSPITAIS E EM CENTROS ESPECIALIZADOS PARA
TRATAMENTO DO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Em 2009, o Ministério da Satude lancou o Plano Emergencial de Ampliacao de Acesso ao Tra-
tamento e Prevengio em Alcool e outras Drogas/PEAD voltado aos 100 maiores municipios
brasileiros (com mais de 250 mil habitantes), todas as capitais e 7 municipios de fronteira sele-
cionados, totalizando 108 municipios. O PEAD busca alcancar, prioritariamente, criancas, ado-
lescentes e jovens em situa¢do de vulnerabilidade social, e se ap6ia em quarto eixos:

e ampliacdo do acesso;
e qualificagdo dos profissionais;
e articulacdo intra/intersetorial;

e promocdo da saude, dos direitos e enfrentamento do estigma.

De fato, verifica-se que o anunciado crescimento da prevaléncia de consumo de crack nas grandes
cidades, nos ultimos cinco anos, acabou por conduzir mudancas nas politicas de atendimento
em saude mental voltadas para o alcool e outras drogas. O tratamento especifico voltado para
as pessoas com problemas no consumo de alcool estd inserido no conjunto das acdes e possui
pouca visibilidade, dada a transcendéncia da questdo do crack, intensamente veiculada pelos
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orgaos de comunica¢do de massa. Assim, mais recentemente, surgem dispositivos terapéuticos
que visam atingir os grupos populacionais que dificilmente acessam o sistema de satde, como
as populacgdes de rua, por meio de acdes e modalidades como os Consultdrios de Rua.

Os Consultoérios de Rua dirigem-se, segundo o Ministério da Satide (2010) “aos usudrios
de drogas que vivem em condi¢cbes de maior vulnerabilidade social e distanciados da rede
de servicos de saude e intersetorial”. Mesmo sem questionar a importancia de modalidades
de acolhimento e terapéutica que considerem as especificidades destes grupos sociais, o que
se verifica é que nao ha, no momento, uma politica de satide especificamente voltada para o
enfrentamento das situagdes-problema em relagdo as bebidas alcodlicas - seja em fung¢ao dos
padrodes de uso pesado, seja devido as consequéncias do uso prolongado sobre a satde fisica
e mental. Estes usudrios sdo, portanto, atendidos pela Rede de Atencao em Saude Mental,
quando indicado, sendo frequentemente atendidos na rede hospitalar ou ambulatorial geral,
em decorréncia das consequéncias fisicas, sem que estas instancias de especialidades médicas
dialoguem ou estabelecam processos de cuidado articulados.
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CAPITULO 7
PRINCIPAIS ASPECTOS DA LEGISLACAO BRASILEIRA
RELACIONADA AS BEBIDAS ALCOOLICAS

Diferentemente do que ocorre em relacdo a determinadas drogas tornadas ilicitas, como a ma-
conha ou a cocaina, a producdo, o comércio e o consumo das bebidas alcoélicas sdo, hoje, ati-
vidades legalizadas em todo o mundo ocidental. Nem sempre foi assim. Assim como as drogas
hoje ilicitas sé foram proibidas a partir do século XX, o alcool, hoje uma droga licita, ja foi objeto
de proibicao, nos Estados Unidos da América, no periodo de 1920 a 1933, quando em vigor na-
quele pais o Volstead Act, que ficou historicamente conhecido como a “Lei Seca”.

Essa proibi¢cdo nao tdo distante e a natureza do alcool - substancia psicoativa que provo-
ca alteragdes no estado mental, podendo gerar dependéncia e causar doencgas fisicas e mentais
-, bastam para demonstrar a relatividade e a artificialidade da vigente distincdo entre drogas
licitas e ilicitas. Mais ainda, demonstra a arbitraria diferenciacdo imposta pelas convengdes in-
ternacionais e legislagdes internas dos diversos paises sobre as condutas de produtores, comer-
ciantes e consumidores de umas e outras substancias psicoativas, que, em nitida violagdo ao
principio da isonomia, submete uns a intervencao do sistema penal, etiquetando-os como “cri-
minosos”, enquanto outros desenvolvendo similares atividades, o fazem em plena legalidade.

O tratamento juridico dado ao alcool e a outras drogas licitas, como o tabaco, também,
desde logo, demonstra uma das mais nocivas consequéncias da op¢ao proibicionista. Desenvol-
vendo-se em um ambiente de legalidade, a producdo e o comércio das bebidas alcodlicas ou dos
produtos derivados do tabaco ndo sao atividades violentas. Por que na produc¢ao e no comércio
de maconha ou cocaina é diferente? Por que, nesses casos, tais atividades econdmicas estao
associadas a violéncia? A resposta é 6bvia: a diferenca estd no tratamento juridico; a diferenga
estd na proibicdo de umas e na legalidade de outras. Alids, também vale perguntar por que os
anos de proibi¢do do alcool nos Estados Unidos da América tornaram especialmente a cidade
de Chicago famosa por seus gangsters, como Al Capone, famosa pelos tiroteios em suas ruas, fa-
mosa pela violéncia? E por que, depois do fim da “Lei Seca”, a produgdo e o comércio de bebidas
alcodlicas nao geraram mais violéncia? A resposta é a mesma: a diferenca esta na proibicdo e
na legalidade.

Com efeito, ndo sdo as drogas que causam violéncia. A producado e o comércio de drogas
ndo sao atividades violentas em si mesmas. As atividades econdmicas consistentes na produgao
e no comércio de maconha, de cocaina e das demais drogas tornadas ilicitas s6 se fazem acom-
panhar de armas e de violéncia porque se desenvolvem em um mercado ilegal. E a ilegalidade
que cria e coloca no mercado empresas criminalizadas que se valem de armas ndo apenas para
enfrentar a repressao. As armas se fazem necessarias também em razao da auséncia de regula-
mentacdo e da consequente impossibilidade de acesso aos meios legais de resolu¢do de confli-
tos. Mas, a violéncia nao provém apenas dos enfrentamentos com as forcas policiais, da impossi-

14 Capitulo elaborado integralmente por Maria Lucia Karam.
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bilidade de resolucdo legal dos conflitos, ou do estimulo ao mercado das armas. A diferenciagdo,
o estigma, a demonizacdo, a hostilidade, a exclusao, derivados da prépria idéia de crime, sempre
geram violéncia, seja da parte de agentes policiais, seja da parte daqueles a quem é atribuido o
papel do “criminoso”, ainda mais quando o poder punitivo se agiganta e se inspira no paradig-
ma da guerra e os autores de crimes recebem ndo apenas a marca do “outro” ou do “mau”, mas
sdo apontados como o “inimigo”. E a politica antidrogas (ou melhor, anti- determinadas drogas)
que produz violéncia. A nociva, insana e sanguinaria “guerra as drogas”, como qualquer outra
guerra, também é letal.

O tratamento juridico atualmente dado ao alcool e a outras drogas licitas, como o tabaco,
em todo o mundo ocidental, igualmente demonstra que legalizacdo de drogas nao significa des-
controle, ou “liberacao geral”. Ao contrario. Legalizar significa regular e controlar. Total descon-
trole existe sim na ilegalidade, sendo mais uma das nocivas consequéncias da proibigao, da irra-
cional e danosa politica antidrogas (anti- determinadas drogas). A intervencao criminalizadora
do Estado entrega o mercado das drogas tornadas ilicitas a agentes econdmicos que, atuando na
clandestinidade, ndo estdo sujeitos a quaisquer limita¢des reguladoras de suas atividades. Sao
os criminalizados agentes que decidem quais as drogas que serao fornecidas, qual seu potencial
toxico, com que substancias serao misturadas, qual sera seu pre¢o, a quem serdo vendidas, onde
e em que circunstancias serdo vendidas. A ilegalidade significa exatamente a falta de qualquer
controle sobre o supostamente indesejado mercado.

Como veremos a seguir, na analise das principais limita¢cdes estabelecidas na legislacdo
brasileira a producado, ao comércio e ao consumo de bebidas alcodlicas, que constitui o objeto
especifico desse capitulo, a legalizacdo é a unica forma de controlar e regular o mercado de
substancias que, como o alcool, o tabaco, a maconha, a cocaina, ou quaisquer outras drogas, sdo
potencialmente aptas a causar riscos e danos a saude dos individuos.

Naturalmente, a regulacao consequente a legalizacdo nem sempre se faz da forma mais
adequada. Como também veremos a seguir, muitos dos principais dispositivos da legislacdo
brasileira sobre bebidas alcodlicas sdo bastante criticaveis. Decerto, a legaliza¢gdo nao é pana-
céia para todos os males. E apenas a tnica forma de permitir que as atividades consistentes na
producdo, no comércio e no consumo de drogas possam se desenvolver regular e controlada-
mente, em um ambiente de normalidade, Unico capaz de reduzir riscos e danos e inico propicio
a criar condi¢Oes racionais para lidar com substancias que, embora eventualmente possam ser
prejudiciais a saide dos individuos, fazem parte da histéria da humanidade, desejadas e utili-
zadas desde seus primdrdios.

REGULACAO DA PRODUCAO E COMERCIO

Conforme estabelece a Lei 9782 /99, empresas produtoras e distribuidoras de bebidas alco6-
licas s6 podem funcionar mediante autorizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
autarquia vinculada ao Ministério da Saude, a quem incumbe regulamentar, controlar e fis-
calizar os produtos e servicos que envolvam risco a saide publica, ai incluidas as bebidas de
qualquer natureza.

O mesmo 0rgdo estatal € incumbido do controle de qualidade dos referidos bens e pro-
dutos por meio de andlises previstas na legislacao sanitaria, ou de programas especiais de mo-
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nitoramento da qualidade em satde, incumbéncia cuja execucdo podera ser delegada aos esta-
dos, municipios e distrito federal.

As empresas produtoras e distribuidoras de bebidas alcodlicas estdo sujeitas ainda a
restrigdes na veiculacdo da propaganda de seus bens e produtos. Tais restricdes encontram fun-
damento no proprio texto constitucional. Com efeito, no capitulo em que trata da comunicagao
social, a Constituicdo Federal brasileira, reafirmando a liberdade de expressdo, vedando toda
e qualquer censura e estatuindo que a manifestacao do pensamento, a criagdo, a expressao e a
informacao, sob qualquer forma, processo ou veiculo ndo sofrerdo qualquer restricao, exceto as
estabelecidas nela propria, dispde, na regra do artigo 220, § 3¢, item I, que compete a lei federal
estabelecer “os meios legais que garantam a pessoa e a familia a possibilidade de se defenderem
(...) da propaganda de produtos, praticas e servicos que possam ser nocivos a saude e ao meio
ambiente”. Logo em seguida, na regra do § 42 do referido artigo 220, especificamente dispde que
“a propaganda comercial de tabaco, bebidas alcodlicas, agrotoxicos, medicamentos e terapias
estara sujeita a restricoes legais (...) e contera, sempre que necessario, adverténcia sobre os
maleficios decorrentes de seu uso.”

0 comando constitucional veio a se concretizar na Lei 9294 /96, que disp0e sobre as res-
tricdes ao uso e a propaganda de produtos derivados do tabaco (e outros produtos fumigenos),
bebidas alcoodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas.

Logo se revela, porém, na Lei 9294 /96 uma inexplicavel discrepancia nas restricoes im-
postas, de um lado, aos produtos derivados do tabaco e, de outro, as bebidas alcoélicas. Enquan-
to estabelece que macgos de cigarros devam conter clausulas de adverténcia sobre os males do
fumo, acompanhadas de imagens ilustrativas do sentido da mensagem (imagens que vém se
pautando pelo inutil e despropositado exagero aterrorizador), inseridas em cem por cento de
sua face posterior e de uma de suas laterais e, a partir de 12 de janeiro de 2016, devendo conter
ainda um texto adicional a ocupar trinta por cento da parte inferior de sua face frontal, a mesma
lei determina que os rotulos das embalagens de bebidas alcodlicas conterao tdo somente adver-
téncia consistente na frase “evite o consumo excessivo do alcool”, sem qualquer referéncia aos
riscos e danos a saide que podem resultar da ingestao de tal substancia.

A explicita sugestdo do texto constitucional, ao incluir as bebidas alcoodlicas dentre os
produtos cuja propaganda comercial devera conter, sempre que necessario, adverténcia sobre
os maleficios decorrentes de seu uso, é ignorada ainda no dispositivo legal que dispde que, na
parte interna dos locais em que se vende bebida alcodlica, devera ser afixada adverténcia no
sentido de que dirigir sob a influéncia de alcool constitui crime, nenhuma palavra sendo acres-
centada quanto a eventuais riscos e danos a satide decorrentes do consumo da droga, enquanto
a exposicao dos produtos fumigenos nos locais de venda ha de ser acompanhada pelas mesmas
adverténcias constantes de suas embalagens.

Sera que o legislador ordinario entendeu ser desnecessaria qualquer adverténcia so-
bre eventuais maleficios decorrentes do uso do alcool? Por que? Serd que imaginou que seus
consumidores efetivos e potenciais ja estariam devidamente esclarecidos sobre tais eventuais
maleficios, enquanto os fumantes efetivos e potenciais precisariam ser doutrinados e aterrori-
zados? Ou supds, ao contrario do constituinte, que bebidas alcodlicas ndo causariam qualquer
maleficio? Ou ainda, “viciado” na violagdo ao principio da isonomia que, como inicialmente des-
tacado, marca a arbitraria distingdo entre drogas licitas e ilicitas, deste “vicio” ndo conseguiu se
livrar tampouco ao regular as drogas legalizadas, exibindo inexplicavelmente simultaneos rigor
contra o tabaco e tolerancia com o alcool.
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Discrepancia maior se verifica na veiculacdo da propaganda. Enquanto estabelece ser “ve-
dada, em todo o territério nacional, a propaganda comercial de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, com exce¢do apenas
da exposicao dos referidos produtos nos locais de vendas, desde que acompanhada das clausulas
de adverténcia”, a mesma lei permite a propaganda comercial de bebidas alcod6licas em emisso-
ras de radio e televisao, com a sé restricao de horario - a propaganda sendo permitida entre 21h
e 6h - e de ndo associacdo do produto ao esporte, ao desempenho saudavel de qualquer ativida-
de, a conducao de veiculos e a imagens ou idéias de maior éxito ou sexualidade das pessoas.

Unico tratamento igualitario entre os produtos fumigenos e as bebidas alcoélicas se en-
contra nos dispositivos que permitem chamadas e caracterizacdes de patrocinio para eventos
alheios a programacao normal ou rotineira das emissoras de radio e televisdao em qualquer ho-
rario, desde que identificadas apenas com a marca ou slogan do produto, sem recomendacdo de
seu consumo, aplicando-se tal restricao também a propaganda estatica em estadios, veiculos de
competicdo e locais similares, bem como no dispositivo que veda a utilizacao de trajes relacio-
nados a esportes olimpicos na veiculacdo da propaganda.

A mais inexplicavel desigualdade encontrada na Lei 9294 /96, porém, é o dispositivo
que exclui de sua incidéncia determinadas bebidas alcodlicas. Com efeito, estabelece a regra
do paragrafo unico do artigo 12 daquele diploma que somente “consideram-se bebidas alcod-
licas, para efeitos desta Lei, as bebidas potaveis com teor alcodlico superior a treze graus Gay
Lussac.”! Para o legislador de 1996, a cerveja nao seria bebida alcodlica! Seria o que? Um
refrigerante? Produtores e comerciantes de cerveja seguem assim, incélumes e impavidos, fa-
zendo livre propaganda de tal droga, a qualquer hora, tendo até mesmo assegurada a associagdo
de sua imagem aos mais populares eventos esportivos.

Ainda no que se refere a propaganda, a Lei 8069/90 (Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente) estabelece, na regra de seu artigo 79, que revistas e publica¢cdes destinadas ao publico
infanto-juvenil ndo poderao conter ilustracdes, fotografias, legendas, cronicas ou antincios tan-
to de bebidas alcoolicas, quanto de tabaco.

O legislador de 1990, embora nao fazendo distin¢des entre as bebidas alcoolicas, tampouco
pareceu estar informado sobre sua natureza. Nas regras do artigo 81 da Lei 8069/90, que proibem
a venda de determinados produtos a criangas ou adolescentes, as bebidas alcodlicas sao elencadas
no item II daquele artigo, sendo assim diferenciadas dos “produtos cujos componentes possam
causar dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por utiliza¢do indevida”, a que se refere o seguinte
item III. Sera que pensou o legislador que bebidas alcodlicas ndo causariam dependéncia?

O fornecimento a criancas ou adolescentes desses ditos “produtos cujos componentes
possam causar dependéncia fisica ou psiquica” constitui o crime previsto na regra do artigo 243
da mesma Lei 8069/90, assim redigida: “Art. 243. Vender, fornecer ainda que gratuitamente,
ministrar ou entregar, de qualquer forma, a crianca ou adolescente, sem justa causa, produ-
tos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, ainda que por utilizacdo
indevida: Pena - detencao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se o fato ndo constitui crime
mais grave.” (a pena privativa de liberdade originalmente cominada era de seis meses a dois
anos, tendo sido aumentada para dois a quatro anos pela Lei 10764/2003). Naturalmente, esse
dispositivo legal ndo se refere as drogas tornadas ilicitas. Condutas a elas referentes sdo objeto
da lei especifica (a Lei 11343 /2006 em vigor, que substituiu a Lei 6368/76, vigente quando da
elaboracdao do Estatuto da Crianca e do Adolescente). A ressalva feita ao final do dispositivo
transcrito - “se o fato ndo constitui crime mais grave” - diz respeito exatamente a esse ponto.
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Motivacdo maior para tal dispositivo legal foi o uso da chamada “cola de sapateiro” por criangas
e adolescentes em situacao de rua.

Mas, tampouco as bebidas alcodlicas sao objeto da regra do artigo 243 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente. O fornecimento de bebidas alcodlicas a criangas ou adolescentes
constitui tdo somente a contravencao prevista no item I do artigo 63 da Lei das Contraven¢odes
Penais, que comina a pena de prisdo simples de dois meses a um ano, ou multa, a quem servir
bebidas alcoodlicas a menor de dezoito anos.

Ha quem insista em ignorar a clara distin¢do efetuada pelo legislador de 1990 e pretenda
a punicdo mais rigorosa do fornecimento de bebidas alcodlicas a criangas ou adolescentes, invo-
cando a referida regra do artigo 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Tal entendimen-
to, porém, é insustentavel. Pouco importa que distinguir bebidas alcoélicas de “produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica” revele compreensdo da natureza
das bebidas alcodlicas divorciada da realidade. Se o legislador fez tal distingdo, ndo pode o apli-
cador da lei simplesmente ignora-la em prejuizo do individuo, criando um crime inexistente. E
decorréncia basica do principio da legalidade a garantia de que ninguém pode ser punido por
qualquer conduta que ndo esteja precisamente definida na lei. E a Lei 8069/90 nao incluiu o
fornecimento de bebidas alcodlicas a criancas e adolescentes na defini¢do criminalizadora que
trouxe na regra de seu artigo 243. Assim, tem acertadamente decidido o Superior Tribunal de
Justica que tal conduta pode constituir tdo somente a referida contravengdo prevista no artigo
63, item I da Lei das Contraven¢des Penais®.

Além do fornecimento a menor de dezoito anos, o artigo 63 da Lei das Contravencgdes
Penais, em seus itens II a IV, igualmente define como contraveng¢do a conduta de servir bebida
alcodlica a quem se acha em estado de embriaguez; a pessoa que o agente sabe sofrer das facul-
dades mentais; e a pessoa que o agente sabe estar judicialmente proibida de frequentar lugares
onde se consome bebida de tal natureza.

O fornecimento de bebidas alcodlicas sofre ainda restri¢des de natureza administrativa,
como a estabelecida na Lei 11705/2008, que, em seu artigo 22, veda a venda varejista ou o ofe-
recimento de bebidas alcodlicas para consumo no local, na faixa de dominio de rodovia federal
ou em terrenos contiguos a faixa de dominio com acesso direto a rodovia, devendo ser afixado
no estabelecimento aviso de tal vedacao. Nao sdo abrangidos por tal vedagdo estabelecimentos
situados nas areas urbanas delimitadas pela legislacao de cada municipio ou do distrito federal.
O descumprimento da regra sujeita o infrator a multa e, em caso de reincidéncia dentro do pra-
zo de doze meses, a suspensdo da autorizacdo de acesso a rodovia por prazo de até um ano. A
referida Lei 11705/2008 explicita, em seu artigo 62, que bebidas alcodlicas sao todas as bebidas
potaveis que contenham alcool em sua composi¢ao com grau de concentragdo igual ou superior
a meio grau Gay-Lussac. Aqui sim, ao contrario do que vimos em relacdo a Lei 9294 /96, se tem
definicdo de bebida alcodlica condizente com a realidade.

Também em matéria de restricbes de natureza administrativa ao fornecimento de
bebidas alcodlicas tém-se leis estaduais e municipais vedando sua venda e qualquer outra

15 Veja-se a afirmacgdo contida no REsp 331794, relator Min. José Arnaldo da Fonseca, D] , quanto ao artigo 243
do Estatuto da Crianca e do Adolescente: A exegese do aludido dispositivo revela que, ao estabelecer as condutas
delituosas em espécie, o legislador excluiu, deliberadamente, a venda de bebidas alcodlicas.” Vejam-se, no mesmo
sentido, também do STJ, o HC 113.896/PR, relator Ministro relator Ministro Og Fernandes, Sexta Turma, D]
16/11/2010; agravo de instrumento 1275948, relator Ministro Arnaldo Esteves Lima, D] 06/04/2010; RHC 28689,
relator Ministro Celso Limongi (convocado), Sexta Turma, D] 18/05/2011.
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forma de distribuicdo em estadios de futebol e ginasios esportivos, de que sdo exemplos a
Lei 9470/96 do estado de Sdo Paulo e a Lei 14726/2008 da cidade de Sao Paulo. Esta dltima
estabelece a vedacdo da distribuicdo de bebidas alcodlicas apenas no periodo de duas horas
antes e uma hora depois dos eventos esportivos profissionais, prevendo a imposicao de multa
para o caso de descumprimento e, no caso de terceira reitera¢do da infracao, cassacao do alvara
de funcionamento, ou revogac¢ao do termo de permissao de uso.

As leis estaduais e municipais se fazem no ambito de sua atribui¢do concorrente com a
da Unido, nos termos do artigo 24 da Constituicdo Federal, inexistindo lei federal que estabeleca
regras gerais sobre o tema. A lei federal - Lei 10671/2003 (Estatuto do Torcedor) - ndo se
refere expressamente a distribuicdo de bebidas alcodlicas, focalizando-se ndo na atividade
comercial, mas sim no consumidor, apenas dispondo, na regra constante do item II do artigo
13-A, introduzida pela Lei 12299/2010, que é condicdo de acesso e permanéncia do torcedor
no recinto esportivo ndo portar bebidas, seu descumprimento impedindo o ingresso do infrator
ou sujeitando-o ao afastamento do local.

Tal dispositivo legal ndo sera aplicavel durante a realizagdo no Brasil da Copa das
Confederacoes FIFA 2013 e da Copa do Mundo FIFA 2014, nos termos do § 12do artigo 68 da Lei
12663/2012 (a chamada Lei Geral da Copa), assim abrindo caminho para a comercializagdo e
consumo de bebidas alcodlicas nos estadios de futebol durante a realizacdo daqueles eventos,
ndo obstante a mesma lei, ao tratar, em seu artigo 29, da possibilidade de érgaos publicos
celebrarem acordos com a FIFA para divulgacdo de campanhas nos eventos, inclua como
objeto de tais possiveis campanhas a inviavel pretensdo traduzida no slogan “por um mundo
sem drogas”.

REGULACAO DO CONSUMO

A moderacdo do legislador brasileiro na regulacao da producdo e do comércio de bebidas alco6-
licas - e até mesmo a rentincia a imposicdo de quaisquer restricdes, como na analisada hipotese
da propaganda comercial da cerveja - transforma-se em furor repressivo quando se trata ndao
mais de empresas, mas sim do individuo consumidor. Exemplo maior desse furor repressivo sdo
as alteragdes introduzidas na Lei 9503 /97 (Codigo de Transito Brasileiro) pela Lei 11705/2008,
em sua pretensdo de impedir que motoristas dirijam veiculos ap6s a ingestao de alcool.

A infracdo administrativa que, na redagdo original do artigo 165 do Cédigo de Transito
Brasileiro, consistia em dirigir sob a influéncia de alcool em nivel superior a seis decigramas por
litro de sangue passa a ser simplesmente dirigir sob a influéncia de alcool. Aqui, um mero copo
da mesma cerveja cuja propaganda é liberada ja parece ao legislador tao nocivo a ponto de tirar
do individuo a habilidade de dirigir veiculos com seguranca. Para ndo deixar qualquer duvida,
enfatiza a modificada regra do artigo 276 daquela lei que qualquer concentracao de alcool por
litro de sangue sujeita o condutor as san¢des administrativas previstas no referido artigo 165
(multa e suspensao do direito de dirigir por doze meses, além da retengao do veiculo até a apre-
sentacdo de condutor habilitado e recolhimento do documento de habilitagdo).

Desde sua redacdo original, a regra contida no seguinte artigo 277 ja estabelecia que
todo condutor de veiculo automotor, envolvido em acidente de transito ou alvo de fiscalizacao
de transito, suspeito de dirigir sob a influéncia de alcool, fosse submetido a testes de alcoolemia,
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exames clinicos, pericia ou outro exame que, por meios técnicos ou cientificos, em aparelhos ho-
mologados pelo CONTRAN, permitem certificar seu estado, testes ou exames que, amplamente
praticados, passaram a ser conhecidos como “teste do bafometro”.

A Lei 11705/2008, na regra constante do introduzido § 32 do artigo 277, dispds que
ao condutor que se recusar a se submeter a tais testes ou exames serdo aplicadas as mesmas
sanc¢0es previstas na regra do artigo 165, ou seja, os testes ou exames serviriam tdo somente
para que o motorista provasse nao ter ingerido bebida alcodlica, presumindo-se que o tenha
feito pelo simples fato do mesmo invocar o direito fundamental a ndo produzir prova contra si
mesmo. Nitida a inspirac¢do totalitaria, a naturalmente conduzir a imperativa afirmagao de inva-
lidade e, portanto, de inaplicabilidade de tal dispositivo legal, por manifesta violacdo ao ntcleo
essencial das normas fundamentais inscritas nas declaragdes internacionais de direitos e nas
constituicdes democraticas consagradoras da garantia da presung¢do de inocéncia.

O direito a ndo produzir prova contra si mesmo - direito a nao se autoincriminar, direito
ao siléncio, direito de permanecer calado, direito de ndo contribuir para a prova da acusagao - é
inseparavel da garantia da presuncdo de inocéncia. Expressamente consagrado em declaragdes
internacionais de direitos e constituicdes democraticas, significa que ninguém esta obrigado, de
nenhuma forma, a confessar ou a fazer ou a colaborar para que se faga prova contra si mesmo.

O direito a ndo produzir prova contra si mesmo é uma das mais importantes garantias
asseguradas ao réu no processo penal e, antes disso, a quem quer que esteja sendo investigado
em inquérito policial ou em qualquer outro procedimento destinado a fornecer elementos para
futura propositura de acao penal condenatoria.

Mas, esse direito a ndo produzir prova contra si mesmo tem alcance ainda maior. E um
direito especialmente garantido a quem é acusado da pratica de um crime, a quem, estando na
posicdo de réu ou de investigado, esta especialmente vulneravel, sob a ameaca de sofrer o peso
do poder punitivo do Estado. No entanto, mesmo sem estar nessa posicao especialmente vul-
neravel, o individuo tem o direito, ndo sé a ndo se autoincriminar, isto é, a ndo ter que revelar
que cometeu um crime, mas também a ndo ter que revelar nenhuma outra coisa que possa lhe
causar um dano, que possa de qualquer forma prejudica-lo.

Essa é orientacdo que ha de reger ndo s6 processos ou procedimentos penais, adminis-
trativos, ou de qualquer outra natureza. Isso é algo que vale para a vida em geral. Ninguém pode
ser constrangido ou obrigado a revelar uma verdade que o prejudica. A verdade nao pode ser
arrancada. Dizer a verdade sobre alguma coisa prejudicial a si mesmo sé é uma virtude se for
um comportamento espontaneo. Virtudes ndo combinam com obrigac¢des ou constrangimentos.
Virtudes, por natureza, pressupdem a liberdade.

Em um Estado democratico, ninguém pode ser obrigado ou constrangido de qualquer
forma a produzir prova contra si mesmo. Ninguém pode ser obrigado ou constrangido de qual-
quer forma a colaborar com investigacao ou busca de prova que o possa prejudicar. Nenhum
processo, nenhuma investigacao ou qualquer outro tipo de procedimento pode ser conduzido
de modo a obter provas através do proprio individuo sobrem quem podera recair algum tipo de
sancdo, restricdao ou afetacdo de sua situacao juridica.

Pretender obter a verdade sobre uma conduta violadora de uma lei através do préprio
individuo a quem se imputa tal violacdo, ou pretender viabilizar a imposicao de uma sanc¢ao
através da colaboragao do proéprio individuo que ira sofré-la sdo posicionamentos que ndo con-
seguem esconder sua totalitaria inspiracdo nos antigos métodos da Inquisicdao ou nos mais re-
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centes arsenais construidos por ditaduras de todos os matizes. Sua intrinseca incompatibilida-
de com a democracia é evidente.

Além de ilegitimamente violar a garantia do estado de inocéncia, todas as modalidades
de intervencao corporal ou extracdo de material do corpo do individuo para exames de DNA,
testes antidoping, para detectar uso de drogas ilicitas ou licitas, para formar prova em proces-
sos de qualquer natureza, ou para condicionar o exercicio de direitos, igualmente violam os
direitos fundamentais a integridade fisica e a intimidade.

Provas obtidas por meio de ilegitimos exames fisicos investigativos sdo provas ilicitas,
nao podendo ser introduzidas em qualquer espécie de processo. No caso do chamado “teste
do bafémetro”, se o Estado pretende provar que alguém estava embriagado quando dirigia um
veiculo, deve fazé-lo através de testemunhas que poderao descrever atitudes indicativas de in-
gestao excessiva de bebida alcodlica, que, alids, sdo facilmente percebiveis. Se o individuo qui-
ser demonstrar que nao tinha bebido, ai sim o exame pode ser feito a seu pedido. Mas, jamais
podera ser obrigado a fazé-lo.

Além da infragdo administrativa, o Cédigo de Transito Brasileiro cria crimes relaciona-
dos ao uso de bebidas alcodlicas. Estabelecendo penas de deteng¢do de seis meses a trés anos,
multa e suspensao ou proibicdo de se obter a permissao ou a habilitagdo para dirigir veicu-
lo automotor, originalmente criminalizava, na regra contida em seu artigo 306, a conduta de
“conduzir veiculo automotor, na via publica, sob a influéncia de alcool ou substancia de efeitos
analogos, expondo a dano potencial a incolumidade de outrem”, assim prevendo a ocorréncia
de um perigo concreto a incolumidade alheia (demonstravel através da forma em que o veiculo
vinha sendo conduzindo, por exemplo, em zig-zag) como elemento necessario a identificacao da
tipicidade penal na conduta de dirigir veiculo sob a influéncia do alcool. Criminalizadas ainda,
naregra contida no artigo 310, as condutas de permitir, confiar ou entregar a direcao de veiculo
automotor a quem, por embriaguez, ndo esteja em condi¢des de conduzi-lo com segurancga, as
penas cominadas sendo de deteng¢do de seis meses a um ano ou multa.

A ja mencionada Lei 11705/2008, porém, deu nova definicdo tipica a conduta criminali-
zada na regra do referido artigo 306, que passou a ser simplesmente “conduzir veiculo automo-
tor, na via publica, estando com concentracdo de alcool por litro de sangue igual ou superior a
6 (seis) decigramas”.

Eliminando a previsdo do perigo concreto a incolumidade alheia, para assim presumir
um perigo abstrato que supostamente existiria no mero fato de alguém dirigir apos ter ingerido
determinada quantidade de alcool, a nova definicao tipica manifestamente viola a exigéncia
de ofensividade da conduta proibida. O principio da exigéncia de ofensividade (ou lesividade)
da conduta proibida limita a possibilidade de criminalizacdo de qualquer acdao ou omissao a
hipoteses de estarem estas referidas a uma ofensa relevante a um bem juridico relacionado ou
relacionavel a direitos individuais concretos, ou a sua exposi¢do a um perigo de lesdo concreto,
direto e imediato. Além de se vincular ao reconhecimento da dignidade da pessoa, além de se
vincular ao principio da legalidade, a exigéncia de ofensividade da conduta proibida expressa o
postulado da proporcionalidade, extraido do aspecto de garantia material da clausula do devido
processo legal.

A criminalizacdo de condutas tdo somente por parecerem abstratamente inadequadas,
como acontece na indevida criminalizacao da mera dire¢do de veiculos ap6s a ingestao de alco-
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ol, sem que se apresente um perigo concreto de lesdo a um bem juridico individualizavel, esta
mais uma vez, a revelar inspiracao totalitaria, incompativel com o Estado democratico.

Assim desautorizadamente “atropelando” principios garantidores consubstanciados em
normas inscritas nas declaragdes internacionais de direitos e constituices democraticas, o le-
gislador de 2008, em seu furor punitivo, acabou por criar um crime que, mesmo para os que
indevidamente aceitam tipos de crimes de perigo abstrato, resulta dificilmente reconhecivel na
pratica da justica criminal. No afa de demonstrar seu rigor, estabeleceu que a conduta proibida
estaria configurada com a mera presenca de concentracao de alcool por litro de sangue igual ou
superior a seis decigramas. Assim o fazendo, acabou por condicionar a identificacao da tipicida-
de da conduta a realiza¢do de uma inica prova: o exame de sangue, Uinico a poder efetivamente
demonstrar tal concentracao de alcool. E tal exame, exigindo extracdo de material do corpo do
individuo, constitui prova obtida por meio de ilegitimo exame fisico investigativo, que, como
visto, é prova ilicita, ndo podendo ser introduzida no processo.

Na pratica, os motoristas acabam sendo submetidos ao mais facilmente realizavel “teste
do bafémetro”, constrangidos pelas ilegitimas san¢des administrativas desautorizadamente im-
postas aos que recusam tal submissao. Tal teste, pelas razdes ja expostas, igualmente constitui
prova ilicita. Mas, além de, tanto quanto o exame de sangue, violar o direito do individuo a ndo
produzir prova contra si mesmo, o “teste do bafémetro” nao seria apto a demonstrar a concen-
tracdo de 4alcool por litro de sangue igual ou superior a seis decigramas. A defini¢ao tipica é
explicita e taxativa: fala em sangue. O “teste do bafémetro” (ou etilometro) pode demonstrar
apenas concentracao de alcool por litro de ar expelido dos pulmdes, o que longe esta de atender
a exigéncia da definicao tipica.
A regra do paragrafo unico do artigo 306, a dispor que o Poder Executivo federal estipulara
a equivaléncia entre distintos testes de alcoolemia, para efeito de caracterizacdo daquele crime,
evidentemente ndo poderia alterar tal realidade. Estes distintos testes teriam de ser, quaisquer
que fossem eles, aptos a comprovar a concentracao de alcool no sangue e ndo qualquer outra
concentracdo daquela substancia. Imprestavel a edi¢do do Decreto 6488/2008, a dizer que tes-
te em aparelho de ar alveolar pulmonar (etilometro) revelador de concentragdo de alcool igual
ou superior a trés décimos de miligrama por litro de ar expelido dos pulmdes equivaleria a exa-
me de sangue revelador de concentragdo igual ou superior a seis decigramas de alcool por litro
de sangue. Somente alguém totalmente esquecido das limitacdes ao exercicio do poder punitivo
derivadas do principio da legalidade - e assim totalmente esquecido de principio que esta na
base da prépria idéia de democracia - poderia admitir a analogia em prejuizo do réu (a classi-
camente vedada analogia in malam partem), para entdo afirmar que concentragdo de alcool em
ar expelido dos pulmdes seria equivalente a concentragdo de alcool no sangue.

A inviabilidade do reconhecimento do proposto crime do artigo 306 do Codigo de Transi-
to Brasileiro ja conduziu a movimentagdo do Congresso Nacional, onde tramita projeto para sua
modificagdo. Lamentavelmente, essa movimentac¢ao ndo é motivada pela manifesta inconstitu-
cionalidade do dispositivo legal focalizado, sendo, ao contrario, fruto de insatisfacado com supos-
tas “dificuldades” para sua aplica¢do, advindas de posicionamentos de juizes que minimamente
cumprem seu dever de negar aplicabilidade a leis violadoras da Constituicao.

Nova violacdo a normas constitucionais e a normas inscritas nas declaracdes interna-
cionais de direitos, desta vez ao principio da isonomia, é encontrada em outro dispositivo do
Codigo de Transito Brasileiro - a regra contida no § 12 de seu artigo 291, também introduzida
pela Lei 11705/2008, que veda a aplicagdo de dispositivos da Lei 9099/95 (a lei dos juizados
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especiais criminais) a hipéteses de acdes penais veiculadoras de acusagdes por alegada pratica
do crime de lesao corporal culposa no transito, se o agente estiver sob a influéncia de alcool
(primeira parte do item I do § 12 do artigo 291).

O crime de lesdo corporal culposa no transito, em seu tipo basico descrito na regra do
artigo 303 do Cddigo de Transito Brasileiro (“praticar lesdo corporal culposa na direcado de vei-
culo automotor”), é apenado com detencdo de seis meses a dois anos e suspensao ou proibi¢do
de obter permissao ou habilitacdo para dirigir veiculo automotor. Com pena maxima cominada
de dois anos de detencdo enquadra-se, pois, na definicao de infracdo penal de menor poten-
cial ofensivo, constante da regra do artigo 61 da Lei 9099/95 (com a redacdao dada pela Lei
11313/2006), que as identifica como as contraveng¢des penais e os crimes a que a lei comine
pena maxima nao superior a dois anos.

Sempre vale repetir que o principio da isonomia implica que o mesmo tratamento seja
dado e os mesmos direitos sejam reconhecidos a todos que estejam em igualdade de condi-
cOes e situacoes. A particularidade do crime de lesao corporal culposa resultar de conduta
realizada na direcdo de veiculo por quem agiu sob influéncia de alcool ndo pode constituir um
diferencial quando se cuida de institutos relacionados a dimensado do potencial ofensivo da
infragdo penal (a composigdo civil e a impropriamente chamada “transagdo penal”'®), ndo se
autorizando, assim, a desigualdade de tratamento por essa particularidade que, para tal efeito,
se mostra irrelevante.

A dimensdo de uma infragdo penal que a faz ser identificavel como de menor potencial
ofensivo é determinada pela Lei 9.099/95 com base tao somente na medida da pena maxima
abstratamente cominada. Trata-se aqui de lei geral imperativamente aplicavel a todos que se
encontrem na situacdo por ela definida, nao estando autorizada a desigualdade de tratamento
entre individuos a quem seja atribuida pratica de infragdes penais que, sendo definidas em
regras que a elas cominam penas maximas de igual quantidade, apresentam igual dimensdo
de ofensividade.

No que diz respeito a dimensao de seu potencial ofensivo, a lesdo corporal culposa resul-
tante de conduta realizada na dire¢do de veiculo por quem agiu sob influéncia de alcool, a que é
cominada a pena maxima de dois anos, ndo se distingue de quaisquer outras infragdes penais a
que cominadas iguais penas maximas. Todas se identificam, em sua igual natureza de infragdes
penais de menor potencial ofensivo, pela quantidade das penas que lhes sdao abstratamente co-
minadas e todos seus apontados autores igualmente se identificam na igualdade de condi¢cGes e
situagdes em que se encontram.

A obediéncia ao principio da isonomia impde que a aplicabilidade da composicao civil e
da impropriamente chamada “transacao” (artigos 74 e 76 da Lei 9.099/95) se estenda a todo
e qualquer processo, em que deduzida pretensdo punitiva fundada na alegada pratica de qual-
quer infragdo penal a que cominada pena maxima ndo superior a dois anos.

16 A composicdo civil, prevista na regra do artigo 74 na Lei 9.099/95, da a um antecipado reconhecimento da
obrigacdo de indenizar o efeito de impedir a propositura da agdo penal condenatdria, na hipotese de alegada
infracdo penal de menor potencial ofensivo identificavel em fato igualmente configurador de ilicito civil, quando
a demanda veiculadora da pretensio punitiva devesse ser apresentada em a¢do penal condenatéria de iniciativa
do ofendido ou condicionada a representagio por ele formulada. A impropriamente chamada “transacido penal’,
prevista no artigo 76 da Lei 9099/95 consiste na aplicagdo antecipada de pena ndo privativa de liberdade a
apontados autores de infragdes penais de menor potencial ofensivo, que, preenchendo determinados requisitos,
renunciem a resisténcia a pretensio punitiva.
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H3, ainda, outros dispositivos de leis penais se referindo ao consumo de alcool.

A Lei das Contravengdes Penais, em seu artigo 62, define como contravenc¢do a conduta
de quem se apresentar publicamente em estado de embriaguez, de modo a causar escandalo ou
pOr em perigo a seguranca propria ou alheia, cominando pena de prisdo simples de quinze dias
a trés meses ou multa. O Codigo Penal, na alinea “I” de seu artigo 61, prevé como agravante da
pena a circunstancia de ter o agente cometido o crime em estado de embriaguez pré-ordenada.

Ainda no Cddigo Penal tém-se as regras do artigo 28 e §§, a dispor que a embriaguez vo-
luntaria ou culposa ndo exclui a imputabilidade penal (a capacidade de culpabilidade, isto ¢, a
capacidade de compreender o carater ilicito da conduta e/ou se autodeterminar de acordo com
essa compreensao), somente podendo repercutir nesse campo da culpabilidade a embriaguez
proveniente de caso fortuito ou forca maior. Desde logo, cabe ressaltar que embriaguez prove-
niente de caso fortuito ou for¢ca maior é algo praticamente inimaginavel. Nos cursos de Direito,
costuma-se mencionar o folclérico exemplo de alguém que acidentalmente caisse em um tonel
cheio de bebida alcodlica e, sem querer, engolisse o liquido...

No mundo real, porém, ao contrario do que dispoe a lei, é imperativo considerar a reper-
cussao do consumo de bebida alcoélica na capacidade de culpabilidade. Tratando-se de droga,
ou seja, substancia psicoativa que provoca alteragdes no estado mental, podendo gerar depen-
déncia e causar doengas fisicas e mentais, bebidas alcodlicas decerto podem repercutir sobre a
capacidade psiquica do individuo que as consome.

Sempre cabe esclarecer que crime nao é apenas a realizagao de uma conduta definida
em um dispositivo legal criminalizador. Os elementos basicos constitutivos do crime vao bem
mais além. Além da tipicidade, que é a qualidade da conduta de se adequar a descrigdo legal,
com seus aspectos objetivos e subjetivos (por exemplo, em uma hipotese de furto, subtrair, para
si ou para outrem, coisa alheia movel, sabendo e querendo realizar essa subtracao), conduta
esta apta a afetar o bem juridico a que se refere a regra criminalizadora (na hipétese do furto, a
possibilidade do titular do patrimdnio dele dispor), todo crime se integra ainda pela ilicitude ou
antijuridicidade, que é a contradi¢do da conduta com a ordem juridica, surgindo do fato daquela
nao estar amparada por uma permissao legal (permissdes como as situagdes de legitima defesa
ou de estado de necessidade), e da culpabilidade, que é a reprovabilidade pessoal do injusto
(isto é, da conduta tipica e ilicita), reprovabilidade que s6 ocorre quando, nas circunstancias
em que foi praticada a conduta, se podia exigir que seu autor agisse conforme determina a lei.

A pena imponivel ao autor de uma conduta penalmente ilicita (o injusto penal, ou a con-
duta penalmente tipica e antijuridica) estabelece-se a partir da medida da culpabilidade desse
individuo que é pessoalmente responsabilizado por aquela conduta. A medida da culpabilidade
¢ dada exatamente pelo ambito de autodeterminacdo de tal individuo, a demonstrar a maior ou
menor possibilidade de se lhe exigir que, no caso concreto, escolhesse outro comportamento
ajustado ao que determinam as leis criminalizadoras (o poder atuar de outro modo).

Condicionando o exercicio do poder punitivo do Estado a demonstracao da possibili-
dade exigivel de motivacao conforme as leis por parte do autor do injusto penal concretamen-
te realizado, o principio da culpabilidade impede qualquer reprovacdo por uma escolha que
o individuo nao pode fazer, ou que se o reprove quando nao pdde exercitar sua capacidade de
escolha, sempre considerada tal escolha tdo somente em relagdo a conduta ilicita concreta-
mente realizada.
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Dizendo respeito a capacidade de escolha (isto é, a autodeterminagdo), capacidade que
é inerente ao préprio conceito de pessoa, o principio da culpabilidade, expressado na maxima
de que nao ha pena se a conduta nao é reprovavel a seu autor,; esta diretamente vinculado ao
reconhecimento da dignidade do individuo.

Ninguém pode ser reprovado so6 pelo fato de seu comportamento ter causado um re-
sultado objetivamente danoso, uma lesao ou um perigo concreto de lesao para o bem juridico.
Também nao pode existir qualquer reprovacao se o individuo nao tinha capacidade psiquica de
compreensao do valor ou desvalor de seus atos, ou ndo tinha condi¢ées de livre e tranquilamen-
te escolher entre o comportamento proibido e outro comportamento ajustado ao que determi-
nam as leis. Para que o Estado possa exigir este outro comportamento, faz-se necessario, antes
de tudo, que o individuo tenha capacidade psiquica de compreensao ou de autodeterminacao,
em relacdo ao carater ilicito de sua conduta. A incapacidade psiquica necessariamente afasta a
culpabilidade, consequentemente excluindo a existéncia do crime.

Ha situacdes em que o individuo, embora podendo até compreender a ilicitude da condu-
ta, se encontra diante de circunstancias que reduzem de tal modo sua capacidade de autodeter-
minacdo (isto é, sua liberdade de agir) que nado lhe permitem a abstencao da conduta proibida.

O abuso de alcool certamente pode provocar perturba¢do emocional que estreite este
ambito de autodeterminacao, retirando do individuo sua liberdade de agir ou reduzindo esse
espaco de liberdade. Em tais circunstancias, é imperativo o reconhecimento da auséncia de cul-
pabilidade, ou, na segunda hipétese, de culpabilidade diminuida, conduzindo a afirmacao da
inexisténcia de crime, ou, na segunda hipotese, implicando em atenuacao significativa da pena.

Derivando o principio da culpabilidade do préprio reconhecimento da dignidade de
todos os individuos e determinando que somente possa ser objeto de reprovacao a conduta
daquele que agiu livremente, podendo compreender a ilicitude de sua conduta e se auto-
determinar de acordo com essa compreensdo, toda afetagao desta liberdade de agir ha de
implicar no reconhecimento da auséncia, ou, pelo menos, da redugdo da culpabilidade, nada
importando se a afetacdo da liberdade de agir decorre do consumo de alcool ou de outra
circunstancia qualquer.
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CAPITULO 8
POLITICAS PUBLICAS ATUAIS SOBRE BEBIDAS ALCOOLICAS

Segundo uma série de autores (LASWELL, SIMON, LINDBLOM, EASTON, MEAD, SABATIER,
JENKINS-SMITH, apud SOUZA, 2006) pode-se entender que Politicas Publicas sdo diretrizes de
acao do poder publico; regras e procedimentos explicitadas, sistematizadas ou formuladas em
documentos (leis, programas, linhas de financiamentos) que orientam a¢cdes que normalmente
envolvem aplicacdes de recursos publicos.

A formulacdo de politicas publicas constitui-se no estagio em que os governos democra-
ticos traduzem seus propoésitos e plataformas eleitorais em programas e agdes que produzirdao
resultados ou mudangas no mundo real.

Uma distingao importante neste contexto é entre politicas de governo e politicas de Es-
tado (ALMEIDA, 2009).

Por Politica de Governo entende-se o que é feito por um governo em determinado pe-
riodo, com pouca ou nenhuma participa¢do da sociedade civil.

Por Politica de Estado entende-se o resultado de acordos entre a classe politica e a so-
ciedade civil sobre determinado tema, de tal modo que mesmo mudando os governos a idéia s6
é abandonada ou modificada como o resultado de novos acordos.

AREA DE EDUCACAO

A Politica de Drogas no Brasil, tradicionalmente foi definida tendo como ponto de partida a
legislacao, aprovada em Convengdes Internacionais, que tornou ilicitas algumas drogas, de uso
legal antes do século XX.

No que se refere ao papel da Educacao, a legislacdo sobre drogas de 1971, determina “a
execucao de planos e programas nacionais e regionais de esclarecimento popular especialmen-
te junto a juventude, a respeito dos maleficios ocasionados pelo uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica. (...) Obriga os estados, ter-
ritérios e Distrito Federal a organizarem, no inicio de cada ano letivo, cursos para educadores
com o objetivo de ‘prepara-los para o combate, no ambito escolar, ao trafico e uso indevido de
substancias que determinem dependéncia fisica ou psiquica”. Cria o Conselho de Prevenc¢do An-
titoxico, vinculado ao Ministério da Educagdo e Cultura para coordenar cursos de formacgdo para
os educadores. Essa formacgdo volta-se preferencialmente para os diretores de estabelecimen-
tos de ensino, orientadores educacionais, professores de Educagdao Moral e Civica, professores
de Ciéncias Fisicas e Bioldgicas, professores de outras disciplinas a assistentes sociais, nessa
ordem. As informacoes sao basicamente sobre os maleficios do uso de drogas ilicitas, negados
0 uso recreativo e ndo médico. Os professores formados devem repassar os conhecimentos ad-
quiridos aos alunos em aulas de Educacao Moral e Civica (RODRIGUES, 2004, P. 153-154).
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Em 1972, é elaborado o Programa Educacional sobre Drogas, em 1972, voltado para jo-
vens entre 14 e 18 anos. O ensino sobre as drogas passa a ser matéria das aulas de Biologia, com
base em informacdes cientificas sobre os maleficios decorrentes do uso de drogas. A legislacao
sobre drogas de 1976 previa “a manutencgdo de palestras e aulas no curriculo escolar”, e a perda
de eventuais subvencdes caso a direcao da Escola ndo denunciasse as pessoas que fizessem uso
de drogas em suas dependéncias.

A responsabilidade da escola no que se refere a educagao sobre drogas é também regu-
lamentada na Lei Federal n. 9.394 /1996, segundo a qual desde o ensino fundamental, esse tema
deve ser incluido nos curriculos escolares, integrado aos Parametros Curriculares Nacionais
(PCN) devendo ser abordados transversalmente aos conteidos programaticos tradicionais;
a escolha das estratégias metodologicas e didaticas ficando a cargo de escolas e educadores
(ARAUJO, 2001; FEFERMANN E FIGUEIREDO, 2006 apud ADADE, 2012).

Na mesma década de 80, Centros de Referéncia em atengdo ao uso de drogas, criados em
algumas universidades publicas no pais (Rio de Janeiro/R], Salvador/BA e Sao Paulo/SP, entre
outros) iniciaram um processo de reflexdo e acdo sobre o que deveria vir a ser uma educagdo
sobre drogas. No que se refere ao que fazer educativo, a op¢ao inicial foi pela aten¢do primaria
ao uso indevido de drogas. Progressivamente, outras conceituagdes entraram na pauta: educa-
¢do para a saude em drogas; educagao na 6tica da Redugdo de Danos; educacdo sobre drogas
na 6tica da defesa dos direitos dos usudrios; educacdo para autonomia em drogas; a educagao
comprometida politicamente com a construcdo de politicas publicas democraticas sobre dro-
gas. De maneira geral, havia uma oposic¢ado a tradicional prevencao do uso de drogas - tradugao
da politica repressiva antidrogas.

A propria lei sobre drogas, Lei 6.368/1976, que vigorou até meados de 2006, respon-
sabilizava o cidadao comum pela prevenc¢do e combate ao comércio ilicito de drogas, punindo
também diretores de escola com a perda de eventuais subvencgdes, caso ndao denunciassem ao
poder publico quem fizesse uso de drogas em suas dependéncias. Nos Centros de Referéncia,
entretanto, a reflexdo sobre acdes educativas relacionadas as drogas pretendiam reverter o
habitual papel reservado a educagdo - o de vigiar e punir, pratica essencialmente repressiva
e distante da pedagogia. Assim, essas praticas educativas inovadoras sobre drogas, propostas
pelos Centros de Referéncia, aconteceram, até 2006, de forma paralela e contraria a politica de
drogas oficial.

A reflexdo sobre o que se tornara o problema da droga, até entdo era restrita, essencial-
mente, a drea bioldgica e médica - a acdo das drogas ilicitas no sistema nervoso central e os danos
devidos ao uso. Definiram-se alguns principios basicos: ampliacao do conhecimento sobre feno-
meno de uso para as areas da epidemiologia, psicologia, socioantropologia, direito, psicanalise,
educacgdo, comunicagdo de massa, cultura, entre outros aspectos que condicionam a experiéncia
da droga; aceitacdo da experiéncia do uso de drogas como paralela a prépria histéria da huma-
nidade, sendo parte da condi¢ao humana; analise das multiplas dimensdes que condicionam a
situacdo de uso dependente; recuperacdo da Paidéia, o educador consciente podendo vir a ser
um objeto-suporte junto aos jovens, da passagem para a vida adulta e na resoluc¢do de proble-
mas relacionados as drogas; realizacdo dos projetos locais, articulados a comunidade, como
fator de continuidade de acgdo e transformacao efetiva na forma de lidar com as drogas (ACSEL-
RAD, 2005).

Cursos de extensdo, atualiza¢do e especializagdo, semindrios de estudo, foram organi-
zados por equipes multidisciplinares de especialistas, com experiéncia na area de educacao.
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Nessa formacgdo, substituiu-se o objetivo de formar multiplicadores aos quais caberia repetir a
necessidade de erradicacdo das drogas, pelo de formar agentes de reflexdo sobre drogas e acao,
no sentido da (re)criacao de mecanismos de prote¢do individuais e coletivos face ao cenario
caotico decorrente do proibicionismo. Os projetos locais, nas escolas e nas comunidades, ela-
borados por esses agentes e supervisionados pelas equipes multidisciplinares dos Centros de
Referéncia, se constituiram como experiéncias exemplares, ainda que por vezes pontuais.

Em 1992 surge no Brasil o PROERD - Programa Educacional de Resisténcia as Drogas/
PROERD que se inspira e é articulado ao programa norte-americano Drug Abuse Resistence
Education - D.A.R.E., surgido nos EUA em 1983. Implantado pela Policia Militar do Rio de Janeiro
existe hoje em varios estados do pais e estd regulamentado no Conselho Nacional de Coman-
dantes Gerais da Policia Militar, sendo apoiado pela Secretaria Nacional de Politicas de Drogas/
SENAD. Segundo o PROERD vivemos uma “terceira Guerra Mundial - a guerra contra as drogas,
as drogas como flagelo do 32 milénio, tendo basicamente em trés pontos fundamentais: erradi-
cacdo das culturas de vegetais psicotropicos, supressdo do trafico transcontinental e repressao
do comércio clandestino”. O programa afirma a necessidade da prevencao, junto aqueles que
ainda ndo tiveram contato com as drogas. Através de uma proposta comportamentalista as-
sociada a simbolos de uma educagao moral e civica se apdia no fortalecimento da auto-estima
outros temas tais como: “o cultivo da felicidade, o controle das tensdes, a civilidade e as técnicas
de autocontrole e resisténcia as pressoes dos companheiros e as formas de oferecimento de
drogas, assim como as informagdes sobre os efeitos de drogas licitas e ilicitas. Reconhecer as
pressoes e as influéncias negativas, criar habilidades de resisténcia integram o programa. As
atividades se organizam através de trés programas, segundo o nivel de ensino do publico: edu-
cac¢ao infantil e anos iniciais do ensino fundamental; 42 e 592 série do ensino fundamental e pro-
grama especifico para Pais e Responsaveis. 0 PROERD tem material didatico especificos para
estudantes, pais e um Manual do Instrutor (PROERD BRASIL, 2012). Também faz uso de outros
materiais didaticos, tais como a Revista da Monica Essa histdria tem que ter um fim (SOUZA,
1996)'” afinado com o0 modelo de preevencao e erradicacdo das drogas. Sua aceitagdo em alguns
estados, como no Rio de Janeiro, é questionada. 0 PROERD permanece sendo uma alternativa
reducionista, centralizada nos maleficios causados pelas drogas ilicitas. A entrada do policial
militar, representante da lei, no espaco da escola, fragiliza o papel pedagégico do educador na
orientacdo dos alunos sobre as drogas. A imagem negativa da policia tantas vezes identificada
com a violéncia contra o cidadao, ndo favorece sua aceitacdo no espaco das escolas, parecendo
mais uma tentativa de militarizacdao do espaco de ensino..

Em 2004, o Ministério da Saude elaborou sua Politica de Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas e, pela primeira vez, a 6tica repressiva cedeu lugar a uma légica de trans-
versalizacdo com repercussoes na area da educacao sobre drogas. Sdo consideradas nessa poli-
tica as drogas licitas e ilicitas, aparecendo o dlcool em primeiro lugar, tendo em vista ser a droga
de maior consumo no pais. “O compromisso da saude e do Ministério da Satude seria fazer pro-
liferar a vida e fazé-la digna de ser vivida” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.11), legitimando a
difusdo de “informacdes sobre saber beber com responsabilidade, e sobre as conseqiiéncias do
uso inadequado do alcool”, informagdes consideradas como um direito. No campo das praticas,
essa politica distingue diferencas de consumo de drogas, vias de utilizacao e escolha de produ-
tos, nas diferentes regides do pais, as vezes com diferencas significativas numa mesma regiao;
a pauperizacdo no pais como facilitadora da opg¢ao de insercao social através do envolvimento

17 Consta desse mesmo capitulo, uma breve analise desse material didatico.
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no comércio ilicito de drogas, forma sinistra e perigosa de geracao de renda; a precocidade da
primeira experiéncia; as politicas internacionais segundo as quais, paises como 0 nosso sdo
contextualizados segundo a produgdo, comércio e exportacdo de substancias ilicitas e, sobretu-
do a insuficiéncia e/ou auséncia historica de politicas publicas de atendimento aos usuarios de
drogas, na 6tica dos direitos humanos. A consciéncia do rigor da Lei que criminaliza os usuarios
é clara, mas a Politica de Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas do Ministério
da Sadde abre uma discussdao mais ampla, propde novos caminhos. “A preven¢do do uso abusivo
e/ou dependéncia de alcool e drogas pode ser definida como um processo de planejamento,
implantacdo de multiplas estratégias voltadas para a reducao dos fatores de vulnerabilidade e
riscos que podem acontecer ao individuo, ao grupo, a comunidade. Riscos que estdo presentes
em todos os campos da vida (na familia, na escola, em qualquer ambiente de convivio social)
e, segundo essa politica, se ampliam quando o individuo/sua familia se relacionam fragilmente
com o mundo. Transformag¢des no ambiente de ensino, garantida a participa¢do dos jovens, sdo
fatores de protecdo. O fortalecimento de fatores de protecdo vai sendo tecido. Da teoria a pra-
tica, essa Politica tem como expressdo concreta a Redugdo de Danos (MINISTERIO DA SAUDE,
2004, p. 28). Aos cuidados de saude ja tradicionais se somam a promog¢do de a¢cdes comunita-
rias, o desenvolvimento de recursos humanos e da pesquisa.

Expressdo do proibicionismo, legitimado pelas Convenc¢des Internacionais ja referi-
das, é criada em 1998 uma nova estrutura relacionada a drogas com o Sistema Nacional de
Politicas Antidrogas, um Conselho Nacional Antidrogas e a Secretaria Nacional Antidrogas,
com suas representacoes estaduais e municipais. Nesse momento é elaborada uma Politica
Nacional Antidrogas/PNAD que mantém os mesmos mecanismos de repressdo e criminaliza-
cdo da producdo, comércio e porte das drogas tornadas ilicitas. De forma pontual e contradi-
toria aceita a caracterizacdo do uso e da dependéncia as drogas como um problema de saude
publica. A oscilagdo recorrente entre reprimir e/ou tratar das pessoas envolvidas com drogas,
na pratica sdo expressdes afirmativas, por vezes, da mesma tendéncia de exercer controle
social sobre a populagao.

A tensdo entre esses pontos de vista, entre outros motivos, levou a um realinhamento
da PNAD até entdo adjetivada como Antidrogas, sendo renomeada, a partir de 2005. O Sistema
Nacional Antidrogas passou a ser denominado Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas; o Conselho Nacional Antidrogas, Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas; e a Se-
cretaria Nacional Antidrogas, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Os objetivos desta
estrutura e de seus 6rgaos constituintes permanecem mantidos (ALVES, 2009), embora anun-
cie uma transformac¢do da compreensao da problematica das drogas e, conseqiientemente, das
respostas do Estado diante dela, nem sempre efetivas.

Principios da Saude Publica e de Direitos Humanos sao afirmados no inicio do texto des-
sa Politica que reconhece a Redugao de Danos como uma proposta pragmatica. A PNAD também
reconhece a necessidade de a¢des articuladas, visando a redugdo dos riscos, as consequéncias
adversas e os danos associados ao uso de alcool e outras drogas para a pessoa, a familia e a
sociedade. Mas, essencialmente, a visdo repressiva, de controle social sobre a populagdo pre-
valece. A PNAD percebe a populacdo como indefesa, incapaz de decisdo, quando se refere, por
exemplo, ao uso irracional das drogas licitas, ndo levando em conta o contexto cultural, os usos
sociais. Ainda prevalecem as a¢des de prevencao voltadas para o sujeito, de forma descontextu-
alizada, ndo havendo a¢des voltadas para os produtores de bebidas alco6licas. Em que pesem as
intencdes de respeito aos direitos humanos, a teoria na pratica é outra: notam-se diferengas de
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tratamento das situagdes relacionadas as drogas. Dependendo do nivel social das pessoas en-
volvidas - nos casos de acidentes de transito, de violéncia associada ao uso de alcool, é comum
a impunidade do agressor e, por vezes até mesmo, a culpabilizacdo da vitima (atravessou a rua
sem cuidado, provocou o agressor).

A PNAD determina que as a¢des preventivas do uso indevido de drogas devem ser inclu-
idas na educacgdo basica e superior. Segundo o texto dessa Politica, o foco é o individuo no seu
contexto sdcio-cultural, desestimulando a primeira experiéncia, incentivando a redu¢ao do con-
sumo de maneira geral, buscando diminuir riscos e danos decorrentes do uso indevido. No am-
biente de trabalho, as empresas e instituicoes devem desenvolver agdes de carater preventivo
sobre drogas de maneira geral supondo-se tanto as drogas licitas quanto as ilicitas. A politica re-
comenda a descentralizacdo das agdes, a capacitacao continua de todos os atores envolvidos no
processo de prevengdo, para que possam se tornar multiplicadores da prevencao e promogao
da saude. Recomenda também a organizacdo de um banco de dados e o mapeamento das boas
praticas em prevencao, colocada a disposicao da sociedade, como forma de estimulo as a¢des
preventivas. O conceito basico de prevengdo permanece vigente. Se em relacdo ao alcool, a sua
aceitacdo cultural justifica o qualificativo de indevido associado a prevengdo, a manuteng¢do do
enfoque prioritario nas drogas ilicitas, devido ao proibicionismo, de alguma forma condiciona
as acdes da PNAD.

Também em 2005, realizou-se no Brasil a 12 Conferéncia Pan-Americana de Politicas
Publicas sobre o Alcool, com o apoio da Organizag¢do Pan-Americana de Satide (OPAS), um passo
importante no desenvolvimento de uma estratégia continental. Nessa reunido, recomendou-se
que os paises das Américas programassem politicas, estratégias eficazes e programas capazes
de prevenir e reduzir os danos relacionados ao consumo de alcool. O documento final produzido
nesse encontro ficou conhecido como a Declaragio de Brasilia de Politicas Ptiblicas sobre Alcool
e enfatiza que as estratégias nacionais devem incorporar uma lista culturalmente apropriada
de politicas baseadas em evidéncias, estudos cientificos e sistemas de informacdo. As medidas
devem levar em conta, dentre outras situagdes: ocasides em que se bebe excessivamente; o con-
sumo geral da populacdo e das mulheres em particular (inclusive durante a gravidez); o consu-
mo por menores de idade, jovens, indios e outras populacdes vulneraveis; a violéncia, as lesdes
intencionais, acidentes, doencas e transtornos ocasionados pelo consumo do alcool; a urgéncia
em se desenvolver, programar e avaliar estratégias eficazes e programas para reducao das con-
seqliéncias negativas sociais e da saude do uso nocivo do alcool tendo em vista que este uso
causa morte prematura, doenga e incapacidade; prevenir e reduzir os danos relacionados ao
consumo de alcool deve ser considerado uma prioridade de satide publica para a¢des por parte
de todos os paises da regidao das Américas. Foram definidas como areas prioritarias de a¢do as
ocasioes quando se bebe excessivamente; o consumo geral da populacdo, mulheres (inclusive
mulheres gravidas), populagdes indigenas, jovens e outras populagdes vulneraveis; violéncia,
lesdes intencionais e ndo intencionais, consumo de alcool por menores de idade e transtornos
relacionados ao uso de alcool.

A PNAD reconhece a Redugdo de Danos/RD como uma estratégia de prevencao prag-
matica. Em relacao ao alcool, a RD compreende que “todas as pessoas que bebem estdo sujeitas
a riscos decorrentes do uso do alcool, muitas dessas conseqiliéncias negativas ocorrendo entre
pessoas que nao sdo dependentes, mas sob efeito da bebida podem se envolver em situacoes de
alto risco como dirigir depois de beber” (JULIAO, In SILVEIRA & NIEL, 2008, P.36).
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A Reducao de Danos propde agdes junto aos usudrios e também de transformagdo do
contexto. Medidas de controle da promog¢do do uso entre os mais jovens, da propaganda das
bebidas alcodlicas que associa o beber ao sucesso, sdo algumas das que foram postas em
pratica. Mas a possibilidade de agir na oferta de bebidas, definindo-se controles protetores
dos usuarios, depende do nivel de cidadania, de garantia de direitos que uma populacao
tenha alcanc¢ado. As dificuldades dessas acdes decorrem da forga politica e econdmica das
industrias produtoras do alcool, muitas vezes impedindo a aprovacdo de medidas que con-
tribuiriam para reduzir danos. Em relacao ao ambiente onde as pessoas bebem, a reducdo de
danos em alcool recomenda alguns cuidados no sentido de usos seguros, reduzindo os riscos
da embriaguez - numa ocasido social, procurar definir o quanto ird beber e beber devagar
aumentando o tempo entre uma dose e outra; alternar o consumo de bebidas alcodlicas com
agua, refrigerantes, sucos; ndo beber de estomago vazio, ndo beber se vai dirigir ou evitar
dirigir se beber; escolher no grupo de amigos quem nao vai beber naquela noite, podendo
dirigir sem risco. Os donos dos estabelecimentos onde se vendem bebidas alcoélicas podem
promover o treinamento de seus funcionarios no sentido de maior cuidado com a clientela
em situacao de embriaguez (STRONACH, 2004).

A educacgdo sobre como beber bem, beber seguro, beber com moderacdao promove auto-
conhecimento, vital na reducao de danos. Ao invés de falar sobre o usuario e sua comunidade, a
Reducdo de Danos tem o cuidado de lhes dar a palavra, incluindo-os na elaboragdo das politicas,
numa pratica que reconhece a diferenca e estimula a cooperagdo. A Reducao de Danos substitui
o conceito de prevencdo pelo da educagdo sobre o alcool na tentativa de fortalecer a autonomia.
Dirige-se a toda a populagao, no entendimento de que ha ndo sé o uso crénico, mas ha pessoas
que nao sao alcoolistas, mas por vezes bebem demais (BUNNING et al, 2004). A Redugao de Da-
nos, de maneira geral, tem limites, recomendando-se a abstinéncia do alcool no caso de criancas
e adolescentes, gestantes e lactantes, pessoas que dirigem ou operam maquinas industriais ou
técnicas (JULIAO, In NEIL & SILVEIRA, 2008).

Em 2006, alei 6368/1976 é substituida pela lei 11.343 /06 ainda basicamente focada nas
drogas ilicitas. No que se refere a educacdo essa nova Lei regulamenta a formacgao continuada de
professores na area de prevencdo ao uso indevido de drogas, recomendando a implantacao de
projetos pedagoégicos no ensino publico e privado. Fica, portanto, legalmente definida a respon-
sabilidade da escola e dos professores na formacgao educacional sobre drogas (ADADE, 2012).

Em 2009 foi lancado pelo governo Federal o Plano Emergencial de Ampliacdao do Aces-
so ao Tratamento e a Prevengio em Alcool e outras Drogas/ PEAD. Esse plano definiu a am-
pliacdo das politicas publicas de prevencao e tratamento em alcool e outras drogas no Siste-
ma Unico de Satide. O PEAD vai além da clinica da dependéncia do alcool e outras drogas, com
repercussdes na area da educacgao, quais sejam: o respeito ao ambiente cultural, aos direitos
humanos e a inclusdo social; a prioridade a ser dada as criancas, adolescentes e jovens em si-
tuacdo de vulnerabilidade e risco, tendo em vista a tendéncia de uso de alcool e outras drogas
cada vez mais cedo nessa populacao, além das altas prevaléncias de uso de alcool e drogas
entre jovens; a importancia do enfretamento do estigma associado aos usudarios de alcool e
outras drogas, na sua dimensao politica. O PEAD estabelece como uma de suas diretrizes que
a atencdo integral a criancgas e adolescentes se relaciona com as questdes da familia, da comu-
nidade, da escola, da moradia, do trabalho, da cultura, além dos grandes problemas sociais do
mundo contemporaneo.
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PROJETOS PEDAGOGICOS E MATERIAIS EDUCATIVOS

Em 2010, o I Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre
universitarios (ANDRADE, 2010, cap. 9, p. 201) analisa como as drogas sdo abordadas nos
projetos pedagdgicos institucionais, identificando:

e Atividades de prevencao ao uso indevido de alcool e outras drogas, baseadas
no modelo de educagdo afetiva, formando multiplicadores, a maioria das agdes
sendo destinada para a comunidade em geral.

e Atividadesde Redugdo de Danosatravésdeaconselhamentos,encaminhamentos
para rede social e de sadde, distribuicdo de materiais educativos basicamente
dentro das instituicdes, poucas desenvolvendo a atividade educativa no campo.
O publico-alvo mais atingido pelas a¢des de reducao de danos é o adulto em
situacao de risco social, entre 25 e 59 anos. Nas instituicdes governamentais
predominam os profissionais de satide. Nas institui¢des ndo-governamentais
prevalecem os voluntarios e os ex-usuarios de drogas.

e Atividadesdeensinoepesquisanasinstituicbesgovernamentais,essencialmente,
sobre o tema de tratamento/recuperacdo de dependentes. Nas institui¢cdes
ndo-governamentais prevalece o tema da prevencao do uso indevido de alcool e
outras drogas. Mesmo com a falta de apoio para o desenvolvimento de pesquisas,
a grande maioria das instituicdes possui publicacdes em revistas cientificas
(nacionais e internacionais). A equipe de ensino e pesquisa é composta em sua
grande maioria por mestres, destacando-se psic6logos, médicos, enfermeiros e
assistentes sociais (ANDRADE, 2010).

Mas como os professores pais e jovens reagem as politicas publicas sobre drogas? De maneira geral
o debate nas escolas nao acontece, em termos de uma relagdo dialdgica. Até hoje predominam as
palestras em que falam as autoridades no assunto, enquanto os jovens devem escutar passivamente.
O tempo reservado para o debate é sempre curto, no maximo aberto para perguntas - o especialista
sabe por isso fala, enquanto o aluno ndo sabe por isso sé lhe cabe perguntar, ndo comentar. Nessas
palestras/aulas expositivas, focalizadas nas drogas ilicitas essencialmente, e nos seus efeitos sobre
o sistema nervoso central, a abordagem é de amedrontamento. Segundo Adade (2012, p. 117,
111-120) os jovens nao tém uma boa avaliacdo dessas palestras quando se manifestam: palestras
(-.) chato! Muito chato! - palestra é ruim! Ninguém presta atengdo e todo mundo fica com vergonha
de perguntar (risos) eu sou uma delas - se for uma coisa tedrica o adolescente ndo presta atengdo!
Vocé vai chamar a pessoa pra vir pra cd em um sdbado ouvir palestra? Meu deus, vdo mexer no
celular!(risos) - palestra todo mundo senta no auditdrio e fica conversando. Ninguém presta atengdo
em nada do que a pessoa que td Id na frente fala, ninguém pergunta.

Abordar o alcool e de forma contextualizada é mais raro. De maneira geral as escolas
temem abordar o assunto das drogas: seria uma forma de admitir a questao, fazendo supor aos
pais a existéncia de casos de uso no estabelecimento, o que no limite poderia levar a desisténcia
de matriculas no ano seguinte. Professores buscam uma formagdo sobre drogas, mas de forma
recorrente se sentem despreparados. Ou temem falar de um assunto que deveria ser tratado
no ambito das familias. Muitos pais, por sua vez, na luta pela sobrevivéncia, tém pouco tempo
de didlogo com os filhos, ndo tém muito resolvida suas experiéncias com drogas na juventude,
ou nao identificam o alcool como droga. Na pesquisa realizada por Adade (2012) a maioria dos
jovens nao considera o alcool como droga.

121



CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO BRASIL ESTUDO COM BASE EM FONTES SECUNDARIAS

Alternativos as tradicionais palestras, dois materiais educativos sobre drogas sado
exemplares. O primeiro segue a tradi¢do, numa tradu¢do do modelo juridico que define a partir
dalei o que pode ou ndo pode ser. O segundo, numa proposta diferenciada, parte da experiéncia
coletiva dos jovens, contextualizada, estabelece didlogo, estimula o pensar individual e coletivo,
identificado como o modelo de educagdo para a saude.

. A Turma da Moénica, Uma histdria que precisa ter fim (DE SOUZA, 1996) (ANEXO I) é um material
didatico com proposta ludica baseada no que diz a legislacdo sobre drogas ilicitas basicamente.
Teve ampla tiragem e foi traduzido em inglés e espanhol, tendo apoio da Secretaria Nacional
Antidrogas e sendo utilizado até a presente data em varios programas, entre os quais o PROERD.
Apresentado no formato de revista infantil em quadrinhos trata da prevengdo do uso de drogas,
com a proposta de servir de base para formac¢do de multiplicadores, nas escolas e nas familias. O
autor é um conhecido quadrinista que escreve historias infantis e para adolescentes, em revistas
diferenciadas para cada uma dessas faixas de idade - A Turma da Ménica e a Turma da Monica teen.

Monica
®; ‘Q’

Figura 1
De Souza, M. - Revista da Monica, Uma histéria que precisa ter fim, disponivel em www.monica.com.br/institut/drogas/pag1.htm
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No material ndo ha informagdes sobre o processo de sua elaboracdo (base bibliografica, eventuais
consultas nas escolas, por exemplo). A revista tem uma proposta de erradicacdao das drogas, obje-
tivo definido no préprio titulo — uma histéria que precisa ter fim anunciado como um final feliz. Em
que pese ser uma revista destinada a criangas - os personagens aparentam ter em torno de 6 e 7
anos, brincam de bola de gude, esconde-esconde, jogo de bafo-bafo, casinha, pular corda - o contet-
do drogas parece mais adequado ao cotidiano de adolescentes. Ja na capa de cobertura da revista, o
autor usa uma linguagem e desenho que infundem medo, como forma de impedir atitudes conside-
radas indesejaveis. Os personagens sdo estereotipados - o menino que usa drogas esta sempre de
6culos escuros, dissimula a identidade. Os colegas aparentam espanto/medo diante de um adulto
com aparéncia de fantasma/traficante que tem para oferecer, em seu casacao, seringas, cigarros e
frascos (talvez de medicamentos?). Os personagens dos pais sentem falta de objetos, roubados de
casa. O filho poderia ser calmo, sossegado, brincalhdo, despreocupado, mas ndo é. O traficante veste
capa de inverno pesado, é cabeludo, tem aparéncia de alienigena e propde um pacote branco su-
gerido como droga. A prevengdo é centrada nas drogas proibidas por lei, laboratdrios clandestinos,
pregos e lucros altos, morte. A referéncia as bebidas alcodlicas é minima sem aprofundamentos,
focalizando apenas os danos, restrita a uma frase sobre - acidentes de trdnsito. O uso é identificado
como dependéncia, vai querer mais e mais, dificil largar; comportamentos violentos. O autor alerta
contra os falsos amigos, balas e doces que ndo devem ser aceitos quando oferecidos por estranhos;
quem usa precisa de tratamento, quem trafica serd preso. Um personagem adolescente percebe o
desvio e obriga o usudrio a falar com a professora, personagem que se propde a leva-lo até em casa
e comunicar aos pais. Esses ignoravam o que se passava com o filho e, quando tomam ciéncia do
uso de drogas se desesperam, hesitam entre tranca-lo em casa, ou chamar a policia. A personagem
da professora recomenda calma, necessidade de abandonar as drogas, o que serd doloroso, mas o
menino conseguird com apoio de especialistas, compreensdo e carinho. O texto recomenda amar
a si mesmo e a seu proprio corpo, nunca usar o que faz mal a satide, e sempre recorrer aos pais e
professores. Se as criangas voltarem a encontrar o traficante, uma boa coelhada da Monica (a perso-
nagem sempre resolve suas disputas batendo no seu opositor com o seu brinquedo de estimacao,
um coelho de pelucia) o derruba, até que a policia chega. No final da histdria, como alternativa as
drogas, as criangas brincam de cartas, comem melancia, pulam corda, jogam bafo-bafo. Na histéria
estd sempre presente o medo, a repeticdo de uma verdade inquestionavel, a erradicacdo da droga.
A sugestdo de reagir ao comércio ilicito de drogas com uma coelhada é ingénua e perigosa, a acao
repressiva ndo cabendo ao cidadao comum, muito menos as criangas.

Num outro ponto de vista, O Jogo da onda: entre na onda da satide (MONTEIRO & RE-
BELLO, 2000) é um material didatico lidico que se insere na perspectiva da prevencdo contra
o uso abusivo/indevido de drogas, levando em conta o contexto socioecon6mico, histérico e
politico deste fend6meno, assim como as experiéncias e opinides dos jovens em relagdo ao tema
(MONTEIRO, 2003). Contrapde, portanto, a proposta de Redugdo de Danos a tradicional politica
chamada de “guerra as drogas”, ou seja, que os usos de drogas “determinem o minimo de danos
e 0 maximo de alivio e bem-estar a individuos e as comunidades” (MONTEIRO, 2003, p. 662). 0
Jogo procura esclarecer dividas e promover reflexdes sobre a prevencao do HIV/AIDS e sobre a
dimensao social e afetiva do uso indevido de drogas, licitas e ilicitas, a partir de questdoes emo-
cionais, familiares e pedagogicas. O material teve uma tiragem de 11.000 exemplares que foram
adquiridos pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro e pela Secretaria Municipal de
Satde de Sao Paulo, tendo sua edi¢ao esgotada em 2008.

Na sua elaboracdo, as autoras levaram em conta a complexidade do fend6meno de uso,
contextualizado em termos socioecondmicos, histéricos e politicos e os limites da proposta de
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prevencgdo as drogas. A preocupacao central foi criar um suporte as acdes pedagogicas capazes
de minimizar danos e evitar o uso indevido de quaisquer drogas, sem dar um enfoque predomi-
nante as de uso ilicito. Entrevistas realizadas com adolescentes'® e a precariedade de materiais
educativos sobre drogas motivaram a sua elaboracdo. Nas entrevistas, as autoras acolheram
opinides e experiéncias relacionadas a auto-imagem, ao prazer, a como agir diante de conflitos,
problemas de relagdo com os pais, questdes pessoais, afetivas, sexuais e a opinido mesma que
tinham sobre as substancias psicoativas, entre outras. Ainda nas entrevistas, as bebidas alcoo6-
licas foram assinaladas como a droga de maior consumo. A elaboracdo desse material didatico
também foi precedida por uma analise critica das politicas repressivas, do modelo biomédico
que ainda prevalece nas acdes de educacdo em saude. A responsabilidade pela educacdo das
novas geracdes foi considerada pelas autoras (MONTEIRO et al, 2003).

Figura 2: Caixa; Jogo da Onda.
Fonte: MONTEIRO & REBELLO, 1998.
Nota: Dados adaptados por ADADE (apud ADADE, 2012)

0 Jogo tem o formato de um tabuleiro, no qual se desenha um caminho em labirinto com casas
a serem percorridas pelos jogadores, sugerindo-se ser jogado em duplas (4 a 8, a partir de 12
anos). Um baralho com 100 cartas de 4 cores diferentes - laranja, vermelha, azul e verde - su-
gere situacOes variadas a serem pensadas e de alguma forma encaminhadas. De cor laranja sdao
as cartas de dicionario, nas quais a partir de perguntas determinadas ha informacdes e concei-
tos basicos. As cartas verdes trazem uma pergunta e uma mensagem relacionada. As azuis tém
uma pergunta a ser construida e respondida coletivamente. As vermelhas uma pergunta e uma
resposta. Cada carta, segundo a sua cor, tem uma func¢ao: dicionario, perguntas com respostas
fechadas, perguntas com respostas a serem construidas, algumas devendo ser referendadas

18 Estudantes matriculados na rede escolar de ensino do estado do Rio de Janeiro, com idade entre 12 e 18 anos.
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pelos outras duplas, cartas com mensagens. Integram ainda o material: quatro pecas coloridas
que representam os jogadores, um dado, um encarte com as regras do jogo, e um manual para
educadores, pais e participantes com dicas, textos e sugestoes bibliograficas comentadas. 0 Jogo
tem como objetivo abrir uma conversa informal sobre drogas licitas e ilicitas, com base nos
principios da educagao para a saude. O Jogo tem como palavras-chave: desafio, sensibilidade
para decifrar o enigma das drogas, o lddico como fundamento da cultura e de suas formas de
transmissao, esclarece duvidas e promove a reflexdao de forma divertida, sendo um convite ao
didlogo como lugar de encontro entre os jovens e os educadores a partir de duas constatacgoes:
“muitos pais ndo se sentem capazes de orientar os filhos corretamente, além de terem receio
de que a simples mencgdo do assunto drogas possa despertar o interesse pelo consumo”; “a pos-
sibilidade da manutencao de um dialogo claro e aberto entre professores e alunos, visto que o
conhecimento dos profissionais de ensino sobre drogas muitas vezes é mais restrito que o dos
estudantes”. Concebido na tradicao de outros jogos destinados aos adolescentes, o labirinto a
ser percorrido e, no qual, questdes e situagdes sao colocadas para os jogadores, as respostas
terdo que ser construidas coletivamente, nao havendo solu¢des pré-estabelecidas.

Figura 3: Tabuleiro; Jogo da Onda.
Fonte: MONTEIRO & RABELLO, 1998.
Nota: Dados adaptados por ADADE (apud ADADE, 2012)

Uma avaliacdo feita sobre as qualidades e repercussdes do jogo entre estudantes e educado-
res que jogaram, concluiu que este gerou informacgao, estimulado a reflexado e o didlogo acerca
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de situagdes do cotidiano relacionado as drogas (CORTES, 1999). “A partir de uma abordagem
qualitativa, por meio da condugao de grupos focais sobre a temdtica do jogo com estudantes, da
observacao direta das partidas do jogo e de um questionario aplicado aos participantes antes e

depois da partida”; “novos conteddos foram sugeridos entre eles em relagdo as drogas licitas e
», «

ilicitas”; “criadas 62 novas cartas (inseridas nos baralhos azul, verde e vermelho) abarcando os
temas sugeridos a serem inseridas nas edic¢des futuras” (ADADE, 2012, p. 51).

0 Jogo aposta na reflexdo, na construcao de valores essenciais na construcao de um pro-
jeto de vida futura e é recomendado para ser usado em casa, com a familia, na formagao de
recursos humanos.

Um estudo recente (ADADE, 2012) analisa as possibilidades de uma amplia¢do dos te-
mas ja tratados, a introduc¢do de novas cartas, com vistas a reedicao do material que responde
a demanda dos jovens por formas de a¢do educativa que promovam a discussdo e interacdao
criativa entre educadores e adolescentes.

AREA DE SAUDE
A HEGEMONIA DOS MODELOS UNICAUSAIS (ANTES DE 1990)

No Brasil, antes da implanta¢do do Sistema Unico de Satide (SUS), pelo termo satide entendia-
-se (oficialmente) o bem-estar fisico acompanhado por auséncia de doenca. Uma idéia de saide
ja antiga, tributaria da hegemonia do modelo biomédico, este baseado no mecanicismo que se
desenvolveu a partir das revolucdes cientifica e industrial, entre os séculos XVI e XVII], foi a con-
di¢do para o surgimento da medicina cientifica, em fins do século XVIII (Foucault, 1988a). Esse
modelo considerava a doen¢a como um defeito transitério ou permanente de um artefato ou da
relacdo entre artefatos da engrenagem humana. Curar a doenca implicava, para esse modo de
pensar, no concerto desse equipamento cheio de delicadezas, mas previsivel como um relégio.

Ainda que o mecanicismo filoséfico-cientifico tenha se tornado uma condi¢do para a me-
dicina moderna, sua disseminacdo hegemonica apenas se deu gracas a uma série de eventos
ndo-cientificos que surgem por motivacao politica e/ou econdmica, resultando na organizacdo
da educacdo em saude e nos equipamentos sanitarios, comumente denominado “poder-médico”.

Sobre alguns componentes historicamente marcados do poder-médico podemos citar,
por exemplo:

1. Institucionalizacdo da profissdo médica pelo Estado moderno,
2. Controle da higiene e da salubridade publica,

3. Controle da populagao pobre.

Por institucionalizacdao da medicina entenda-se aqui o controle pelo Estado dos programas de
ensino e atribuicdo de diplomas, subordinacdo da pratica médica a um poder administrativo
superior, adocao do médico como “administrador” da saude, etc. Por salubridade publica, en-
tenda-se o estado das coisas, do meio e seus elementos constitutivos que permitem a melhor
satde possivel para um determinado grupo ou populagio. E correlativamente a ela que, por
exemplo, aparece a nogao de higiene publica, técnica de controle e de modificagdao dos elemen-
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tos materiais do meio que sdo suscetiveis de favorecer ou, ao contrario, prejudicar a sadde. A
higiene publica que surge no séc. XIX como nog¢do essencial da medicina social francesa é a res-
ponsavel pelo controle politico-cientifico deste meio (FOUCAULT, 1988a:54). Entenda-se, por
fim, o controle da populagdo pobre como toda sorte de intervengdes - que inclui a verificacao
de vacinas, o registro de doencas, as acdes em locais considerados insalubres - na qual uma
espécie de cordao sanitario autoritario é estendido ao interior das cidades entre ricos e pobres:
os pobres encontrando a possibilidade de se tratarem gratuitamente ou sem grande despesa e os
ricos garantindo ndo serem vitimas de fenémenos epidémicos origindrios da classe pobre (FOU-
CAULT, 1988a:56).

Pode-se dizer que esse processo foi desigual no tempo e no espaco nas sociedades oci-
dentais, tornando, da mesma forma, desigual nos Estados a aplicagdo do modelo mecanicista
cartesiano difundido pela ciéncia e parte constituinte do poder-médico. Aqui aventamos a hipé-
tese de que esse modelo apenas foi universalizado no meio académico ocidental especialmente
apo6s a reforma flexneriana (AGUIAR, 2007), ocorrida no ensino médico norte-americano no
inicio do século passado e difundida mundialmente apds a Segunda Grande Guerra.

A esséncia do modelo flexneriano esta concentrada nos aspectos curativos, face a va-
lorizagcdo que confere ao diagnéstico e a terapéutica, corroborados por vigoroso conheci-
mento dos processos anatomoclinicos e fisiopatoldgicos. Aliados a microbiologia pasteuria-
na revolucionaram as praticas médicas, numa ruptura essencial com a perspectiva da medi-
cina medieval e que se caracterizou pelo nascimento da anatomoclinica (FOUCAULT, 1988).
Por conseguinte, a hegemonia daquilo que ficou conhecido como poder-médico apenas se
solidificou a partir da globalizacao da reforma de Flexner, contaminando a totalidade das
outras disciplinas vinculadas direta ou indiretamente a institucionalizacdo da medicina pelo
Estado moderno. Ou seja, o poder-médico ndao deve ser entendido como o poder do médico,
enquanto individuo, mas principalmente a hegemonia do modelo biomédico, institucionali-
zado pelo Estado. Este poder médico organizou a racionalidade do ensino, da pesquisa, da
assisténcia a saide em todos os niveis e em todas as profissdes capazes de conexdo direta
com a medicina (servico social, psicologia, odontologia, fisioterapia, enfermagem, etc.). Acre-
dita-se que a hegemonia biomédica das praticas da satde tenha trazido, de um lado, grandes
beneficios para a resolutividade da assisténcia, mas, por outro, também o desenvolvimento
da tendéncia de compreensao reducionista do processo saide/doenca, visto exclusivamente
em uma dimensdo unicausal (em geral, biol6gica). Como seria de se esperar, a omissao que
o modelo biomédico faz dos processos de individuacao e subjetivacao (mesmo que se possa
dizer que o poder-médico “objetifica”, sendo um dos componentes pré-individuais do pro-
cesso de individuacdo contemporaneo) é consistente com as definigdes de satide e doenca
por ele conotadas.

Ainda que, como nos coloca Foucault, a medicina cientifica tenha nascido como me-
dicina social (1988a), o modelo biomédico pés-reforma flexneriana enfatizou a predomi-
nancia da assisténcia médica hospitalocéntrica, curativa e individual e pelo entendimen-
to negativo da saude, interpretada como um estado fisico e mental “ausente de doenca®®”
(ALMA-ATA, 1978).

19 A Conferéncia de Alma-Ata enfatiza que a satide - estado de completo bem -estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade - é um direito humano fundamental, e que a consecugdo do
mais alto nivel possivel de satide é a mais importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a agdo de muitos
outros setores sociais e econémicos, além do setor satide (Alma-Ata, 1978: §1).
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No Brasil, é do sanitarista Sergio Arouca uma das principais criticas a esse modelo. Arou-
ca elencou aspectos nos quais o modelo flexneriano (ou curativista) mostrou-se ineficiente, dos
quais selecionamos:

1 - o0 “curativismo” centralizado na intervencao terapéutica, descuidada da prevencao da
ocorréncia, levou ao encarecimento da atencao médica e a redugao do seu rendimento;

2 - a educacdao médica voltada para as especialidades, fazendo com que o homem fosse
cada vez mais reduzido a 6rgaos e estruturas, perdendo-se a no¢do de sua totalidade e/ou inte-
gralidade, fato que levou ao desaparecimento do humanismo médico;

3 - a medicina curativa, realizada dentro de um contexto de interesses puramente indi-
vidualistas, desvinculada dos reais problemas de saide da populacao (AROUCA, apud CZERES-
NIA & FREITAS, 2003).

Sem entrar no mérito dessas criticas, tanto a Reforma Sanitaria, quanto a Reforma Psi-
quiatrica, no Brasil, se apoiaram nas diversas criticas aos efeitos considerados excludentes da
organizacdo flexneriana da saude, sendo sua principal conseqiiéncia tedrica provavelmente a
inflexdo do que antes caracterizava a idéia de satide como auséncia de doenca.

Esse fato, de certa maneira, descentrou a importancia dos atos curativos - em geral vin-
culados as ac¢des da assisténcia médica, segundo o modelo unicausal das doengas - para a ra-
cionalidade dos aparelhos promotores de saude, tornados interdisciplinares e intersetoriais,
tributarios de uma complexidade distinta daquela predominantemente “especialistica”’. E esse
descentramento que explica mais profundamente a opcio filoséfica do Sistema Unico de Satide
em seus principios e formulagdes, e justifica os equipamentos e estratégias adotados desde o
seu inicio.

Em que pese os avan¢os, no ambito das praticas de saide, que buscam garantir a coeréncia
entre a concep¢do ampliada e as a¢des de saude, considera-se que predominam, ainda, as con-
cepgoes de cunho higienista e unicausal, em parte em funcao de seu forte poder explicativo. Em
especial, o conceito de risco ganha, nos dias de hoje, uma func¢do explicativa e de arbitragem social
que tende a ser naturalizada nas praticas de saude, que trazem embutida a idéia de que tudo que
é considerado como fator ou condigao de risco tenha de ser eliminado ou controlado. Como pon-
tuam Bornstein, David e Aratjo (2010, p. 95), “os valores positivos associados a satide, a higidez e a
longevidade, parecem ser os mais pujantes da contemporaneidade. Talvez signifiquem a atualizagdo
do mito da imortalidade ou, pelo menos, a possibilidade de uma morte retardada, indefinida”.

A nogdo de risco, cuja origem é longinqua e tem seu nascedouro na Inglaterra vitoriana,
é hoje difundida pelas praticas de educacao em saude e pelos meios de comunica¢do. Costuma
trazer, de forma implicita ou explicita, a ideia da culpabiliza¢do dos individuos pelos seus males
presentes ou futuros, demandando, da parte dos profissionais de satide, uma severa e continu-
ada educacao dos prazeres (VALLA, 1993; CASTIEL 1998 apud BORNSTEIN et al, 2010). O con-
trole, pelo campo da satide, sobre o consumo de dlcool e drogas, tende a se produzir por esta via,
a do controle sanitario sobre as pessoas, configurado no discurso de competéncia e autoridade
cientifica emitidos pelos profissionais de saude.

Com base no pensamento de Mitjavila (2002), o risco é uma construcao mével, passivel
de circulagdo abrangente em termos de co6digo para os perigos e ameacgas que caracterizam a

20 E importante se fazer a ressalva de que nem a Reforma Sanitaria nem a Psiquiatrica em nenhum momento
preconizaram o fim da medicina cientifica ou da medicina mental, mas o fim da hegemonia de seus pontos de
vista sobre a organizac¢io dos servigos publicos de assisténcia.
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vida nas sociedades contemporaneas. Sua relacdo com o conhecimento tecnocientifico recoloca
este conceito como um dispositivo de conhecimento e poder, como instrumento de arbitragem
para os problemas sociais. O efeito paradoxal é que, na busca por controlar o risco, conhece-se,
cada vez mais, a imprevisibilidade.

Em relacdo as a¢des publicas para o acolhimento e cuidado do usuario de alcool (assim
como o de outras drogas), algumas particularidades histéricas devem ser colocadas anterior-
mente a propria formulagdo que no final sera aqui apresentada como a estratégia do SUS atual.

CENTROS DE REFERENCIA ATENCAO/PESQUISA AO USO DE DROGAS

Em relagdo ao uso compulsivo de alcool e outras drogas, ainda na década de 80, tendo em
vista a inadequacao do atendimento publico ao uso de drogas e dos tratamentos da de-
pendéncia, foram criados no pais Centros de Referéncia em Ateng¢do e Pesquisas ao Uso
de Drogas. Suas acdes contemplavam a atencao aos usuarios de substancias psicoativas e
seus familiares, promovendo também pesquisa e ensino, com vistas a producdo e difusdo
do conhecimento sobre as multiplas dimensdes do consumo das substancias psicoativas,
articulados com outras instituicdes representativas da sociedade e em consonancia com
principios éticos (CETAD/UFBA)[1]. A reflexdo sobre o que se tornara o problema da dro-
ga, até entdo restrito essencialmente a area bioldgica e médica, ampliou-se para outras
areas: epidemiologia, filosofia, psicologia, socioantropologia, direito, psicanalise, educacgao,
comunicacao de massa, cultura, entre outros aspectos que condicionam a dependéncia as
drogas. O objetivo de erradicacdo das drogas foi considerado uma meta contraria a propria
condicao humana. O atendimento psicoterapico ndo se restringiu mais apenas a elimina¢ao
de sintomas, ndo mais doutrinando os pacientes para que abandonassem determinados
padrdoes de comportamento. Uma série de discursos que tendem a colocar em questdo o
papel hegemoénico do médico (e/ou de qualquer outro proveniente das profissdes conexas a
medicina) como tUnico produtor da “verdade da doenga” (FOUCAULT, 1988) foi se desenvol-
vendo. Mais do que uma preocupagdo com comportamentos desviantes, o enfoque principal
passou a ser o ser humano em sua singularidade e em sua totalidade. O atendimento de
tornou multidisciplinar, contando com psiquiatras, clinicos, epidemiologistas, psicologos,
terapeutas familiares, terapeutas ocupacionais, educadores, assistentes sociais. Estabelece-
-se uma parceria com hospitais gerais, criando-se a possibilidade de internacdo especiali-
zada em farmacodependéncias, coordenada por membros de sua prépria equipe (PROAD/
Sao Paulo, 2012)[2].

Esses Centros estabeleceram como normas a demanda espontanea por tratamento, a
garantia do anonimato dos usuarios e a gratuidade. A partir dos anos 80, até os dias de hoje, es-
tabeleceram como ag¢des basicas o tratamento psicoterapico ambulatorial e clinico, para depen-
dentes de drogas ilicitas, atendendo também casos de alcoolismo quando havia também depen-
déncia de alguma droga ilicita. Promoveram cursos de extensao, atualizacdo e especializacao,
semindarios de estudo, gratuitos sobre o uso de drogas licitas e ilicitas no mundo contempora-
neo, como espacos de dialogo entre profissionais de diversas areas e as equipes multidisciplina-
res de especialistas, com experiéncia na drea de atenc¢do a usuarios de substancias psicoativas.

O contato entre os varios centros de referéncia, em diferentes estados do Brasil, assim
como o intercambio com o Centro Médico Marmottan em Paris/Franca, dirigido pelo professor
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Claude Olievenstein, ampliou as experiéncias (CRUZ, 2005) e contribuiu para uma melhor es-
trutura dos servicos de atendimento.

Os Centros de Referéncia podem ser considerados uma das bases criticas sobre o proble-
ma-droga que diagnostica também a “iatrogenia” derivada do hospitalocentrismo. Identificam,
tanto nas estruturas diretamente ligadas a psiquiatria como naquelas instituicoes regidas pela
mesma racionalidade de fundo, limitacoes inerentes ao conceito de “saide/doenga” unicausal -
o que favoreceria determinadas relacdes de poder, em nome das exigéncias da ordem social e das
necessidades terapéuticas curativas, que pediam o isolamento a priori dos usudarios de alcool.

E nesse sentido que a instituicdo hospitalar, asilar ou de grande abrigamento lugares
onde aparecem as relacdes de dominag¢do daquele que exerce seu poder “terapéutico e de “ades-
tramento” sobre um cidadido subitamente tornado sem “direitos”, abandonado a arbitrariedade
institucional torna-se o cerne da luta que alia uma série de atores que podemos agrupar como
antipsiquidtricos.

Institucionalizar alguém tornou-se, no jargao antipsiquiatrico, em outras palavras, o ar-
tificio de anular uma subjetividade até fazé-la o seu contrario, como correlato objetivo de um
outro sujeito, sendo este outro, justamente, a prépria instituicdo. Contudo, desinstitucionali-
zar nao significa apenas desospitalizar (AMARANTE et al, 1998), mas, principalmente, conjurar
tanto os processos quanto os efeitos reducionistas da institucionalizacgao.

As criticas estruturais que sdo feitas ao modelo que privilegia um sistema centrado em
hospitais psiquiatricos por isso se estende a outras institui¢cdes que nasceram a sombra de sua
racionalidade: as comunidades terapéuticas, as clinicas privadas, e até mesmo os grupos de
mutua-ajuda - pois todos em principio entenderiam a satde pela simplificacdo unicausal, e
institucionalizariam o sujeito.

0 ESPONTANEISMO COMUNITARIO E O APOIO SOCIAL

Na tradicdo brasileira, as dificuldades para a implantagdo de equipamentos resolutivos para
usuarios de alcool e outras drogas, e a hegemonia ideoldgica dos pressupostos moralizadores
balizados por uma legislacdo “antidrogas”, favoreceu o desenvolvimento de estruturas de aten-
cdo importadas das experiéncias comunitarias anglo-saxas: em especial as abordagens dos Al-
codlicos Anénimos (Modelo Minnesota), e a das chamadas “Comunidades Terapéuticas”, grande
parte das quais mantidas por religiosos.

A pratica de mutua ajuda baseia-se na perspectiva de que a unido de pessoas com vivén-
cias aparentadas ajuda-os a lidar com as conseqiiéncias impostas pela condicao da dependéncia. A
atencao e o apoio reciproco sado interpretados como uma agao terapéutica suficientemente pode-
rosa para se atingir ao objetivo da perene abstinéncia. Baseados na mutua ajuda preconizada pelo
Modelo Minnesota, adotada pelos grupos de AA, ndo se reduzem a meras trocas de experiéncias em
torno de um problema comum. Cada grupo que se desenvolve possui uma organiza¢ao autdonoma,
na qual a histdria de cada membro é valorizada como um caminho coerente para o outro buscar suas
proprias solucoes e enfrentar seus desafios. Com o aprofundamento das relacées de mutua ajuda,
podem acontecer praticas efetivas de cuidado e suporte para a vida dos participantes (REIS, 2012).

Apesar das divergéncias sobre os ganhos e os limites existentes nessas irmandades, duas
formulagdes podem langar luz sobre as positividades dessa pratica. Uma delas, mais geral, é o
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conceito usado por Victor Vincent Valla (1998), de “apoio social”. Apoio social se define como
sendo qualquer informacao, falada ou nao, e/ou auxilio material, oferecidos sistematicamente
por grupos e/ou pessoas que ja se conhecem: resultam em beneficios tanto para quem recebe
quanto para quem oferece o apoio, possibilitando que ambas tenham o controle e o sentido
sobre suas vidas e destinos.

Outra proposicao, mais especifica, é aquela levantada por Reinarman (REIS, 2012), para
quem tais grupos representam espagos concretos nos quais os individuos encontram uma ex-
plicacdo cosmoldgica relativamente consistente para recompor o sentido de mundo e de per-
tencimento. Gragas a isso de certa maneira tornam-s de novo capazes de aprofundar lagos de
comunidade, vivenciando e partilhando problemas e experiéncias comuns, o que leva a dimi-
nuicdo do sentimento de solidao e de impoténcia diante da vida.

As Comunidades Terapéuticas/CT, baseadas também no método Minnesota, adaptam o
modelo de mutua ajuda dos AAs a concep¢ao de Comunidade Terapéutica, criada no pds-guerra
pelo psiquiatra inglés Maxwell Jones (JORGE, 1997). Trata-se de uma experiéncia que tem por
funcdo fornecer suporte e tratamento em um ambiente protegido, técnica e eticamente orienta-
do, aos usuarios abusivos de substancias psicoativas. A convivéncia entre os pares seria o prin-
cipal instrumento terapéutico tendo por finalidade, promover a reabilitacao fisica e psicologica,
bem como de reinsercao social.

Para Jones, um dos principais componentes de uma CT reside no envolvimento dos pa-
cientes, seus familiares, profissionais através da participacao democratica, quebrando ao maxi-
mo as relagdes de poder verticalizadas proprias das instituicdes totais. A idéia da Comunidade
Terapéutica vinculava-se a idéia de tratar os grupos como se fossem um “organismo psicol6gi-
co”. (JONES, 1972), capaz de criar meios de superacdo de obstaculos através de um relaciona-
mento positivo entre todos.

Esse modelo de CT tornou-se politica nacional na Inglaterra a partir do Plano Nacional de
Saude de 1948 e também influenciou em parte o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Ja as CT que se desenvolveram no Brasil para usudarios de Alcool e outras Drogas, nas-
cem inspiradas no modelo de tratamento norte-americano - o confronto entre a realidade do
usuario e as praticas de laborterapia e psicopedagogia, através de dindmicas e palestras ba-
seadas em aspectos da perspectiva da ajuda muatua. Uma das primeiras instituicdes a adotar
esse modelo no Brasil foi a CT Vila Serena, de Sdo Paulo. Vila Serena trouxe ao pais a pratica do
aconselhamento, onde antigos usudarios sdo capacitados para atuar no tratamento dos abriga-
dos ou residentes da CT (VAISSMAN, M,; RAMOA, M.; SERRA, S.V, 2008). Contudo, diferente das
praticas dos AAs, o aconselhamento possui clara ascendéncia na hierarquia da CT, sendo este o
portador de um drama pessoal que serve de caminho necessario para a recuperagdo do outro,
sendo a identificacdo com essas vivéncias pessoais um pré-requisito para a manutenc¢ao ou nao
do usuario no abrigamento.

Essas abordagens permaneceram por muito tempo no ambito privado das localidades
mais pobres, como respostas espontaneas de parcelas da sociedade a urgéncia exigida pelas
conseqiiéncias do uso prejudicial do alcool e outras drogas. O uso prejudicial encontrava-se sem
resposta apropriada do setor publico de satide. A ndo ser pela internagdo em hospitais psiquia-
tricos (publicos ou conveniados), de modelo institucionalizante e l6gica unicausal, favorecia-se
o fendmeno do revolving door (varias reinternacdes devidas a sequéncia de recidivas), tendo
ainda como Unico objetivo e a priori terapéutico a abstinéncia total.
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Segundo o Relatdrio da 42 Inspecao Nacional de Direitos Humanos sobre locais de in-
ternagdo para usudrios de drogas, realizado pelo Conselho Federal de Psicologia em 2011, a
maioria das CT brasileiras sdo iniciativas da sociedade civil, em geral de cunho religioso, com
pouca ou nenhuma regulac¢do publica. As relagdes institucionais sdo hierarquizadas ao extremo,
e o que se entende como “tratamento” é a imperiosa mudanca de estilo de vida: a imposicao de
normas e regras baseadas em preceitos religiosos (ou seja, na adesao religiosa); a ruptura total
dos lagos afetivos e sociais; o impedimento de qualquer forma de comunica¢do com o mundo
externo (CFP, 2011).

No Brasil, por muitos anos, o tnico cuidado longitudinal ndo apenas acessivel, mas es-
pecialmente aceitavel por parte das popula¢des desfavorecidas, se resumiu aos grupos de mu-
tua ajuda e as CT. Esse tipo de tratamento encontrou solo fértil para se desenvolver gragas as
dificuldades do Estado em cumprir com suas obriga¢des constitucionais (a partir de 1988 -
quando a saude se torna um direito) de oferecer Satude integral a populacao. E também gracas
a “op¢do” da sociedade brasileira em se aliar com as determinag¢des de uma politica antidrogas,
igualmente moral - e por isso belicista e indutora da violéncia. Essa realidade motivou ndo ape-
nas o boom das CT, mas a sua degradacao que vai além da adaptacdo tedérico-pratica operada
sobre o modelo de Maxwell Jones.

No intuito de fiscalizar o funcionamento das CT, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria/ANVISA, na sua missdo “de proteger e promover a satide da populacdo, garantindo a
seguranga sanitaria de produtos e de servigos”, - estabeleceu o Regulamento Técnico para o
seu funcionamento. Esse regulamento foi definido por meio da Resolucdo Diretora Colegiada
den?101/2001, publicada em 31 de maio de 2001. O Manual de Orienta¢bes sobre as Nor-
mas Sanitarias para Comunidades Terapéuticas elaborado pela Diretoria de Vigilancia Sani-
taria /Geréncia de Fiscalizacdao de Estabelecimentos de Interesse de Satide busca a melhoria
dos servicos prestados pelas comunidades terapéuticas na tentativa de reduzir agravos a
saude, aos quais a populagdo de usuarios abusivos de substancias psicoativas, em tratamen-
to, estd exposta. Estabelece a fiscalizacdo anual e define documentos basicos a serem apre-
sentados para obtencao de Alvara Sanitario de funcionamento das CT a ser renovado anual-
mente. Define também que o seu responsavel técnico devera ter formacao superior na area
de saude registrado no Conselho Regional de classe. Também é prevista a fiscalizacao coti-
diana através de vistorias in loco, relatérios, atividades educativas, e supervisdo as entidades
e aos e aos envolvidos com estas instituicdes. A autoridade sanitaria deve ter livre acesso a
todas as dependéncias do estabelecimento, e toda a documentacao pertinente deve estar a
disposicao, respeitando-se o sigilo e a ética, necessaria as avaliacdes e inspe¢des. A ANVI-
SA também estabelece como critérios a serem observados: condi¢des de saide do paciente,
capacidade de atendimento da instituicao, avaliagdo da situacao social e familiar da pessoa,
grau de resisténcia ao tratamento (adesdo) e o grau de resisténcia a continuidade do trata-
mento (manutenc¢ao), como indicadores importantes para a avaliagdo do comprometimento
psiquico e das chances de sucesso do tratamento. A aceitagdo dos pacientes nestes servicos
deve levar em conta o grau de comprometimento do paciente por causa da dependéncia
(ROEDER, 2004). Mais recentemente, a ANVISA através de Resolucdo RDC de 30 de junho
de 2011, dispde sobre os requisitos basicos para o funcionamento de instituicées (urbanas
ou rurais, publicas, privadas, comunitdrias, confessionais ou filantrépicas) que prestem servicos
de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas (ANVISA, 2011).
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Em que pese a evidéncia de violagdes aos Direitos Humanos detectadas pelo Relatério
do Conselho Federal de Psicologia (2011) na maioria das CT da amostra levantada, ndo se pode
deixar de admitir a coeréncia com a histdrica omissdao do Estado na fiscalizacao dessas insti-
tuicdes. O acimulo de dentncias e a rarefacdo de respostas - sendo o relatério uma excec¢ao
- apontam para a estranha confirmagdo de que, para os usudrios de alcool e outras drogas, a
solucdo moral é amplamente partilhada pela sociedade brasileira mesmo nos dias atuais.

Por outro lado, ndo se pode deixar de salientar que as solugdes, construidas pelas
populagdes (sem a interferéncia do poder publico), sdo em geral indissociadas da producao
de modos minoritarios de territorializacao. Entende-se aqui por “modo minoritario” nao
um ponto de vista quantitativo sobre um fen6meno, mas como um conjunto de atores para-
doxalmente revolucionarios em relacdo aos modelos hegemonicos que fundam os mitos de
homogeneidade sdcio-cultural da geopolitica. Para entendé-los um pouco melhor é impor-
tante, inicialmente, deixar de se considerar o territério como sindnimo da no¢ao de “lugar”
ou mesmo de “espaco” e passar a considera-lo como algo construido a partir de determina-
das praticas humanas que incluem as dimensdes do saber, do poder e da subjetivacdo. Tal
perspectiva permite entender como se produziram, entre as décadas de 70 e 90, as relagdes
que forjaram uma territorialidade marcada pelas dificuldades materiais, o crescimento do
trabalho informal, o desemprego estrutural, a escassez ou auséncia de amparo social. Situ-
acdo essa conjugada a emergéncia urbana de diversas entidades de apoio social ndo estatal
(sendo o neopentecostalismo apenas uma forma dentre tantas). Tudo isso acontecendo pari
passu a transformacao do Brasil em rota do comércio ilicito de entorpecentes, o conseqiiente
desenvolvimento de uma “cultura da guerra as drogas”, o aumento dos multiplos tipos de
violéncia ligados ao trafico de drogas e armas, etc. Vista por esse dngulo, fica menos obscuro
entender a insuficiéncia de uma critica que se baseie apenas na acusac¢do de incompeténcia
das soluc¢des “arcaicas” ou no populismo moral do proselitismo conservador das CT. Como
sugere Alain Ehrenberg (2003), uma sociedade ao se omitir das responsabilidades que lhe
caberia institucionalmente, transfere a seus individuos a construcdo idiossincratica de re-
ferenciais materiais e simbdlicos para a manutenc¢do da existéncia. Ndo seria, portanto, de
se estranhar que esses individuos demandassem estratégias de auto e mutua ajuda para, de
alguma maneira, conter o esgarcamento cada vez mais insuportavel do liame comunitario.
I[sso explica a facilidade com que se disseminaram tanto os grupos chamados de “auto-aju-
da”, baseados no Modelo Minnesota, com caracteristicas leigas e voluntdarias, onde indivi-
duos da propria comunidade atuam uns sobre os outros na recuperagao e reinserc¢ao social
de dependentes quimicos; e algumas Comunidades Terapéuticas, que ofertam “tratamentos
morais” e também leigos (nado cientificos), com longas internacdes e sem projeto terapéutico
evidente além da conversao religiosa e da exigéncia de abstinéncia total como objeto moral.
Embora tais “modelos” sejam realmente “institucionalizantes”, particularistas e morais, pos-
suem em geral, um legitimo comprometimento com a territorialidade grupal em risco. Isso
porque, sobretudo ofertam - mais do que técnicas de recuperacdo para “viciados” - aquilo
que Victor Vincent Valla (1998) chama de “apoio social”, que ndo pode ser simplesmente
confundido com o assistencialismo populista.

Essas consideragdes ajudam a entender como e porque essas instituicoes se desenvol-
veram e se tornaram poderosos bracos do proselitismo conservador no seio das populagdes
menos abastadas.
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LEI ORGANICA DA SAUDE (POS 1990)

Com a promulgacao da Constituicdo de 1988 e da Lei Organica da Saude de n.2 8.080 e 8.142,
em 1990, o Brasil passa a ter como Politica de Satide de Estado, o Sistema Unico de Satde (SUS).
Resultado direto do consenso conquistado pela VIII Conferéncia Nacional de Saude reali-
zada em 1986 é, a0 mesmo tempo, uma formulacdo organizacional para o ordenamento dos
servigos e acoes de saude estabelecida pela Constituicao de 1988 (Titulo VIII, Capitulo II, Secao
[, Da Saude;).

O SUS se constrdi a partir de uma grande mobilizacdo social e politica de carater liberta-
rio, entre as décadas de 70 e 90 do século passado, e incorporou a preocupag¢ao com o respeito
as diferengas, como componente das estratégias de intervencao do Setor de Satde sobre os
individuos e as populagdes. Disso resultou o esfor¢co para a implantacao desse sistema que tem
por principios a universalidade, a eqiiidade e a integralidade, tendo ainda como diretrizes de
organizacdo a descentralizacdo e a participacdo da sociedade. Nesse contexto desenvolveu-se,
por notavel influéncia do modelo sanitario canadense (CZERESNIA & FREITAS, 2003), a idéia de
saude como qualidade de vida. Essa definicao de saide implicou ampliacao da perspectiva sobre
o processo saude-doenga para além dos enfoques unicausais, e a conseqiiente reorientacdo das
politicas publicas do setor em suas estratégias de incorporacado de questdes sociais, econdmicas
e ambientais. Essa visao do processo saide-doenca acabou por reconhecer que os equipamen-
tos da rede publica, caracterizados por estruturas medicalizadas, responsivas primordialmente
as demandas espontaneas da populagdo, além de obedecerem a uma organizagdo setorialmente
isolada, ndo conseguiam enfrentar os multiplos determinantes das condi¢es de satide. Enfase
maior passou a ser conferida as agdes locais, mais proximas da realidade efetivamente vivida
pelos individuos. Ao mesmo tempo, percebeu-se a necessidade de se organizar servigos mais
dinamicos e porosos as multiplas demandas comunitarias, que ndo sdo com facilidades respon-
didas, apenas, com a¢des puramente curativas ou preventivas. Tornou-se por isso uma questao
a definir, nos diferentes ambientes sociais e culturais, como as pessoas entendem as causas
do adoecimento e como, efetivamente, se comportam em relagdo aos tratamentos possiveis e
disponiveis em seu meio. E, mais importante, criou-se a expectativa de que essa comunidade,
atuando de forma co-responsavel, ao mesmo tempo fosse capaz de interferir a ponto de re-
-inventar os dispositivos para esses tratamentos e cuidados, no horizonte da promog¢ao social
da qualidade de vida.

Ao definir a saude a partir de seus principios e doutrinas, o SUS colocou a promog¢édo social da
qualidade de vida como a perspectiva estruturante dos seus dispositivos de acao (conforme
o principio da integralidade e o conceito de satide como qualidade de vida). Essa inflexdo em
relacdo ao modelo anterior bipartido entre o “preventivismo” e o “curativismo”, fez emergir um
plano de ag¢des de cunho politico-social, capazes de produzir efeitos diferenciais tanto na pre-
vencdo quanto na estrita “recuperacao” ou “cura”. Isso significa que, em termos de parametros
para as a¢oes, ndo bastaria, para essa perspectiva, estar livre de doenca para se ter saide; saude
aqui cujo conceito deixa de ser expresso apenas pela assisténcia puramente médica.

Por outro lado essa inflexdo nao significou o fim - como ja foi dito - daquilo que acima caracte-
rizamos como poder-médico. Segundo Castiel & Diaz (2007), a ubiqiiidade dessa saide promo-
cional escapa das dimensdes da medicina, da fisiologia e da epidemiologia para fazerem emer-
gir discursos normativos sobre moral e bons costumes. E também é portadora de concepgoes
biopoliticas da subjetividade somdtica que erige o corpo em sua maleabilidade automanipuldvel
como matriz de identidade (2007:26). Promovendo estratégias de intervencao microfisicas na

134



RELATORIO DE PESQUISA

coletividade, a promogado social da qualidade de vida acaba por incidir sobre processos de in-
dividuacdo e subjetivacdo, o que inclui as condi¢des politicas, econémicas, sociais e afetivas de
estar no mundo.

0 SUS estabeleceu como principios:

Universalidade: garantia de atencdo a saude, por parte do sistema, a todo e qualquer ci-
dadao. Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a todos os servicos publi-
cos de saude, assim como aqueles contratados pelo poder publico. Saude é direito de cidadania
e dever do Governo: municipal, estadual e federal.

Eqiiidade - assegurar acgoes e servicos de todos os niveis de acordo com a complexida-
de que cada caso requeira, more o cidadao onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo
cidadao é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o limite do que o
sistema pode oferecer para todos.

Integralidade - reconhecimento na pratica dos servicos de que entendem que cada
pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade; as a¢des de promocgao, pro-
tecdo e recuperacdo da saude formam também um todo indivisivel e ndo podem ser com-
partimentalizadas; as unidades prestadoras de servigo, com seus diversos graus de com-
plexidade, formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar
assisténcia integral; o homem é um ser integral, bio-psico-social, e devera ser atendido com
esta visdo integral por um sistema de satide também integral, voltado a promover, proteger
e recuperar sua saude.

Quanto a Reforma Psiquiatrica, apesar de sua especificidade, de modo geral esta de acor-
do - como nao poderia deixar de ser - com os referenciais tedricos da Reforma Sanitaria e da
Lei do SUS?.. Propde “desconstruir” o modelo assistencial anterior, baseado no entendimento
biomédico dos transtornos mentais, e construir um novo estatuto social para o portador de
“sofrimento psiquico”, incluindo-o como ator de sua prépria insercdo na cultura civica da so-
ciedade (LABRA & VASCONCELOS, 2002). A reforma nao pretende acabar com o tratamento
clinico e muito menos com a psiquiatria, mas, sim, eliminar os efeitos deletérios da pratica de
“institucionalizacao do sujeito” como “efeito colateral” no lidar com a loucura. Sobre esse ponto,
ja citado acima, cumpre-se maior esclarecimento sobre em que sentido a Reforma Psiquiatrica
entende a desinstitucionalizagao.

O conceito de desinstitucionalizacdo diz respeito, segundo a psiquiatria democratica
italiana, principal influéncia da reforma brasileira, na construc¢do co-responsavel de projetos

21 A Lei Federal 10.216 (Brasil, 2002), sancionada em 06 de abril de 2001, constitui a Politica de Satide Mental
oficial para o Ministério da Satide, bem como para todas as unidades federativas. Sobre ela e a correspondéncia
mantida com a Reforma Sanitaria, pode-se dizer que:

1. seus pressupostos sdo coerentes com a idéia de que a satide ndo se reduz a auséncia de doenca (analogamente, a reforma
psiquiatrica utiliza a “epoché basagliana”, colocando a doenca entre paréntesis - com o objetivo de fazer emergir em
meio ao reducionismo dos sinais e sintomas nosolégicos, a “territorialidade” que caracteriza o sujeito como individuo
singular);

2. a doenga (mental) entre paréntesis conduz a necessidade de se construir formas mais complexas de se lidar com o
sofrimento psiquico (atengdo psicossocial, com base territorial, substitutivo ao modelo “manicomial”);

3. essas ac0es complexas se traduzem, resumidamente, nos varios dispositivos que compdem um servigo territorial de
Satde Mental - Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Clubes de Convivéncia e de Lazer Assistidos, Cooperativas de
Trabalho Protegido, Oficinas de Geragdo de Renda e Residéncias Terapéuticas etc.;

4. ha analogia e coeréncia entre os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e a idéia de satide como qualidade de vida
adotada pelo SUS.
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que aumentem a qualidade de vida, entendendo assim a terapia também como uma poten-
cializacdo das estratégias e praticas de emancipac¢do do individuo. Dessa maneira, desinsti-
tucionalizar, no caso especifico do usuario de alcool, ndo se reduz a desospitalizar, mas em
toda uma gama complexa interdisciplinar e intersetorial de a¢des. A pratica da internacao, se
nao é abolida, é restrita e apenas suporte para o tratamento em situagdes eventuais. Por isso,
as politicas publicas para alcool e outras drogas no ambito da Satide preconizam a constru-
cdo de estruturas de Saude Mental que substituam a antiga centralidade dada as internacgdes
e abrigamentos.

A Lei Federal 10.216, sancionada em 6/4/2001, constitui as diretrizes para as politicas
de Saude Mental do Ministério da Saide, bem como para todas as unidades federativas (politica
publica de Estado). Diante das diretrizes pactuadas na Il Conferéncia Nacional de Saude Men-
tal, realizada em 2001, o Ministério da Saide publicou em 2002 a Portaria GM 336, que atualiza
e amplia a Portaria SNAS 224 de 29 de janeiro de 1992 que implementou os Centros de Atencdo
Psicossociais/CAPS. Com a Portaria 336 sdo criados os CAPS-AD e CAPS-i, assim como trés mo-
dalidades de CAPS (I, II e III) que se diferenciam pelo porte/complexidade e abrangéncia popu-
lacional. O CAPS torna-se o responsavel pela ordenacao da rede no ambito do seu territorio.

A diretriz da politica aponta, portanto, para universalidade do acesso da populacao em
toda a rede de atengao psicossocial. O carater universal da politica garante o acesso dos pacien-
tes onde quer que eles cheguem.

A universalidade do acesso de usudrios de alcool e outras drogas, independentemente
da presenca de comorbidade, é garantida também pela Portaria 3088 de 23 de dezembro de
2011. Essa Portaria institui a Rede de Atencao Psicossocial, de atendimento das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). No artigo que trata da atencéo psi-
cossocial especializada, fica definido que todas as modalidades de CAPS existentes (incluindo
o CAPS-AD III criado pela Portaria 2841 de 20 de setembro de 2010 e redefinido pela Portaria
GM 130, de 26 de janeiro de 2012) devem realizar acolhimento a pessoas usuarias de alcool,
crack e outras drogas.

Os servigos para usudrios de alcool e outras drogas possuem atualmente a seguinte tipologia:

“I- CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas de todas as faixas etarias; indicado
para Municipios com populacdo acima de vinte mil habitantes;

II - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, con-
forme a organizacao da rede de satude local, indicado para Municipios com populagdo acima de
setenta mil habitantes;

[T - CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporcio-
na servigos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados
e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de
saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides com populacao acima de
duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de alcool e ou-
tras drogas. Servico aberto e de cardter comunitario, indicado para Municipios ou regides com
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populacdo acima de setenta mil habitantes; sdo servicos extra-hospitalares de atencao diaria,
que tém equipe multiprofissional - psicélogo, psiquiatra, assistente social, terapeuta ocupacio-
nal, clinico geral, enfermeiro, entre outros. Observagdo: Os CAPS AD sao também considerados
ordenadores da rede de atenc¢do para casos que requerem intensividade e semi-intensividade,
estratégicos nao apenas para o tratamento de longa duragao, como para a organizacao dos flu-
xos de encaminhamentos destes casos para toda a rede de saude e rede intersetorial de apoio.
Dependendo da situacdo, podem ser expressivos para a resolubilidade das crises de baixa ou
moderada gravidade.

V - CAPS AD III: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Ser-
vico com no maximo doze leitos para observacao e monitoramento, de funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana; indicado para Municipios ou regides com populacao aci-
ma de duzentos mil habitantes.

VI - CAPSi: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persisten-
tes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater comunitario
indicado para municipios ou regides com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitan-
tes”( Portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011)

Os CAPS fazem rede intra-setorial especifica com Unidades de Acolhimento adulto e in-
fanto-juvenil, Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia, Hospitais-Dia, Leitos de Saude
Mental em Hospitais Gerais, entre outros. Fazem rede intra-setorial inespecifica com os demais
equipamentos da saude publica, notadamente os da atengao primaria, como as Equipes de Sau-
de da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Familia (NASF).

Fazem parte da rede especifica (que sdo equipamentos de satide complementares ao
tratamento destinado a dependentes quimicos):

I - Unidades de Acolhimento/UA (PORTARIA N2 121, DE 25 DE JANEIRO DE 2012)
Trata-se de local protegido que possui uma posicdo estratégica no tratamento, diminuindo
as demandas por internacao (seja em hospitais psiquiatricos, ou em comunidades terapéu-
ticas, ou outros servicos asilares de baixa resolubilidade). Esse tipo de servico se justifica
pelas caracteristicas préprias das conseqiiéncias do uso prejudicial de alcool e outras dro-
gas, como as constantes recidivas, o uso compulsivo, a intolerancia intra-familiar (incluindo
violéncia doméstica), rede de apoio social inexistente ou de baixo impacto, envolvimento
com o trafico, enfim, as dificuldades para transpor os chamados “dificultadores para o tra-
tamento”. Destinam-se a dar suporte para aqueles com dificuldades no restabelecimento
de vinculos sociais ou familiares, importantes para o desenvolvimento do auto-cuidado. O
objetivo, além da protec¢do, é manter o paciente vinculado ao seu projeto terapéutico terri-
torializado (em coeréncia com a Lei do SUS), estabelecendo as condi¢cdes de possibilidade
para as a¢des intensivas de promog¢do da satide como qualidade de vida (servigos interliga-
dos aos CAPS ad).

Acolhimento, protecdo, tratamento e acdes de reinser¢do social e familiar para criangas e ado-
lescentes com alto grau de vulnerabilidade e usudarias de drogas. Unidade estratégica, respon-
savel em tese pelo agenciamento coletivo contra o “abandono” (incluindo a¢des integradas com
justica, promotoria, servico social, cultura, esporte e lazer, educagdo, etc), ou seja, destinada a
analisar as causas da situacdo de vulnerabilidade e suas consequéncias, como o uso de drogas,
prostituicdo, violéncia. Sdo servicos que estao sempre interligados aos CAPS AD e/ou CAPSi,
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obedecendo ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) desenhado por essas equipes, de acordo
com o diagnostico situacional caso-a-caso.

[1I - Consultérios na Rua (eCR)

Sao unidades de cuidado volante para a populacdo usuaria de alcool, crack e outras drogas, em
situacdo de rua.

Segundo a Portarian? 122, de 25 de janeiro de 2012, as eCR desempenham suas ativida-
des in loco, de forma itinerante, desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com as equipes dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), dos servigos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencao, de
acordo com a necessidade do usuario.

IV - Leitos em Hospital Geral (PORTARIA N2 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012).

A necessidade da oferta de leitos de curta permanéncia é estratégica, nao apenas para a rede
de atengdo psicossocial, mas especialmente para as emergéncias superlotadas dos hospitais
gerais. Sabe-se que ha alta prevaléncia de pacientes que sdo internados em hospitais gerais
com complicag¢des clinicas decorrentes a transtornos primariamente relacionados ao uso de
substancias psicoativas. Sem divida um melhor e mais precoce diagnostico etiolégico, capaz de
associar os comprometimentos clinicos ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, diminuiria
em muito o afluxo recorrente (revolving door) de pacientes aos hospitais gerais, além de me-
lhor qualificar os encaminhamentos para os servigos extra-hospitalares apropriados.

Os CAPS AD constam do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) sob a
mesma rubrica que os demais CAPS, nao permitindo a obtencao do dado especifico. O nimero
de CAPs cadastrados no SUS brasileiro, por Regido de implantacao, evidencia a dificuldade no
acesso a rede de cuidados por parte da populacdo das Regides Norte e Nordeste, quando com-
parado as Regides Sudeste e Sul. Nas duas primeiras, o aumento no nimero de unidades tem
sido proporcionalmente maior que nas ultimas, como forma de buscar diminuir as desigualda-
des regionais. Os dados referem-se ao més de abril de cada ano.

Tabela 12

CAPS cadastrados no Brasil, 2008 a 2012
Regido 2008 2009 2010 2011 2012
Regido Norte 66 74 85 107 121
Regido Nordeste 483 541 606 657 714
Regido Sudeste 537 551 598 648 699
Regido Sul 259 285 309 325 344
Regido Centro-Oeste 83 84 91 106 111
TOTAL 1.428 1.535 1.689 1.843 1.989

Fonte: DATASUS/MS, 2012
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A Area Técnica de Saide Mental do Ministério da Saude disponibiliza, ainda, uma rede de leitos
hospitalares, distribuidos em hospitais gerais, emergéncias e servicos hospitalares de referen-
cia para alcool e drogas. Sdo articulados em rede,mas podem estar associados aos leitos de hos-
pitais psiquiatricos de pequeno porte, quando existirem. Segundo o Ministério, “esses leitos de-
vem ofertar o acolhimento integral ao paciente em crise e devem estar articulados com outros
dispositivos de referéncia para o paciente, e a tendéncia é que essa rede de leitos de atencdo
integral se expanda e substitua a interna¢cdo em hospitais psiquiatricos convencionais.” Esta é
uma perspectiva otimista, que ndo necessariamente expressa a realidade dos municipios, que é
muito variavel no que se refere a oferta de dispositivos em saide mental.

Ha ainda que mencionar um debate recente em torno da hospitalizacdo compulséria de
usuarios de drogas, em funcdo da questao do crack que se insere, a partir de 2010, como agenda
prioritaria no campo das politicas de sailde mental. Alguns municipios, como Sdo Paulo e Rio
de Janeiro, desenharam programas baseados em a¢des de recolhimento e hospitalizacao com-
pulsorios de usuarios de crack, em especial o grupo que vive nas ruas. Essas a¢des se estendem
a moradores de rua e ocasionais usuarios de quaisquer drogas incluidos os dependentes de
bebidas alcodlicas, trabalhadores informais, entre outros. Tal iniciativa tem despertado os mo-
vimentos de defesa dos direitos humanos, pelo retrocesso que este tipo de politica representa
no conjunto de a¢des de um sistema de saude de carater universalista e participativo.

A REDUCAO DE RISCOS E DANOS COMO POLITICA

DIAGRAMA AD baseado nas politicas publicas (SUS e SAUDE MENTAL)

CAPSad

Consultério
LENNTE]

Q -
outras

estratégias de

matriciamento (ESF, Policlinicas, CAPS, Social, Cultura, Esporte e
UPAS, Hospitais) Lazer)

i i
Saude (Educacao, Assisténcia

Figura 4 - Elaboracdo de Sergio Alarcon, para este Relatoério, 2012.

A realidade contemporanea nao deixa, contudo, de colocar elementos problematicos na manei-
ra como a Saude tem sido pensada, especialmente no interesse dos usuarios de alcool e outras
drogas. O uso de alcool (assim como o de outras drogas) se insere num contexto cultural, extre-
mamente complexo, envolvendo uma série de situacdes-problema que ndo podem ser simpli-
ficadas no afa de resolvé-las.
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As politicas publicas existentes para esses usuarios correspondem a indicagdo dada pela
prépria sociedade da necessidade de agdes ampliadas, para onde devem convergir diferentes
saberes e aportes tedrico-técnicos. Assim, as diretrizes, acdes e metas na constitui¢cdo de politi-
cas para o Ministério da Saide tém certamente como horizonte uma perspectiva problematiza-
dora. Dela resulta a incorporacao, sob os principios do SUS, da reforma psiquiatrica e da l6gica
ampliada da reducdo de danos, as acdes e equipamentos inspirados nas Comunidades Terapéu-
ticas, grupos de mutua ajuda e as praticas dos Redutores de Danos (através, por exemplo, das
Unidades de Acolhimento e também, em certa medida, dos Consultérios na Rua), permitindo
assim a apreensdo do fendmeno contemporaneo do uso prejudicial de alcool outras drogas de
modo complexo, interdisciplinar e intersetorial. Had entdo como resultado um projeto diversi-
ficado em ofertas terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras da saude.
Resta o investimento prioritario em sua implantagao pelo pais.
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CONCLUSAO

As politicas sobre drogas, a partir do século XX, diferenciaram de forma arbitraria as drogas em
ilicitas e licitas, privilegiando as primeiras na tentativa de sua erradicagdo. Ao alcool - usos e
danos - restou um cuidado secundario.

Usos, costumes e eventuais danos se modificaram ao longo do tempo, mas as substancias
psicoativas continuam fazendo parte da vida dos povos, em todos os paises e em todos os
tempos. A aceitacdo cultural do uso das bebidas alcodlicas foi sendo construida ao longo dos
séculos e, em alguns momentos, sendo negada. Formas de controle, individuais e coletivas, sdo
claramente possiveis, ainda que insuficientemente verificadas nas pesquisas académicas. A
producao cultural brasileira é cheia de exemplos relacionados as bebidas alcodlicas nas areas
de literatura, musica, poesia, assim como no humor e nas histérias em quadrinhos, mostrando
essa possibilidade vivida sem constrangimentos. Mas conflitos politicos, sociais e econd6micos
foram conformando um contexto no qual os discursos sobre as drogas se constroem, ora
acionando estigmas e preconceitos, ora afirmando a possibilidade de uma convivéncia ndo
danosa com as drogas.

No plano daproducdo de conhecimento, caberessaltaraimportancia doslevantamentos
nacionais sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do Ensino Fundamental
e Médio das Redes Publica e Privada de ensino em 27 capitais brasileiras realizados, desde
1986 a 2010, pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas CEBRID /UNIFESP. Também
teve um papel esclarecedor o I Levantamento Nacional sobre os padrdes de consumo de
alcool da populacao brasileira, ampliando o conhecimento, realizado em 2007 (LARAN]JEIRA/
SENAD). Um terceiro estudo, Drogas nas Escolas/UNESCO, analisa o quadro do consumo de
drogas entre criangas e jovens do ensino fundamental e médio em 14 capitais brasileiras,
sugerindo a alternativa de uma mudanga na cultura escolar, a criacao de escolas protegidas e
a atencdo integral aos alunos. Partindo da experiéncia dos jovens, dos pais e educadores sobre
usos e problemas relacionados ao consumo de drogas, esses estudos trazem dados objetivos
vividos pela populacdo brasileira, sugerindo alternativas inclusivas de lidar com a questao,
na contramdo de estigmas e preconceitos que reforcam a politica tradicional repressiva.
Os varios estudos consultados na presente pesquisa evidenciam ser o alcool a droga mais
consumida no pais. Em relacdo a média de consumo do alcool per capita, as informacgoes
variam. Alguns autores sugerem que estamos dentro da média mundial de consumo médio
(WHO/GISAH, 2012); outros ainda nosso consumo médio seria o triplo da média mundial
(LARANJEIRA, 2007). Entretanto, é ainda a OMS que alerta que o conhecimento sobre a média
de uso inclui uma grande diversidade de fontes de informacgao, dai a necessidade desses dados
ndo poderem ser considerados isoladamente. Os estudos quantitativos sugerem também que
no Brasil, experimentamos muito, mas dependemos pouco (série de estudos do CEBRID),
ou seja, essa droga ndo parece ser o problema nimero um da sociedade brasileira. Assim,
essas pesquisas contribuem com sua objetividade para esclarecer nossa razao entorpecida
pela legislacdo antidrogas que foi transformada em Politica de Governo, a partir de acordos
firmados entre altos governantes em convenc¢des internacionais e concretizada na Politica
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Antidrogas. A partir dai, criou-se o cenario metaforico de uma “guerra nas estrelas”, evocadora
de duvidosas epidemias de consumo de drogas ilicitas. Essas drogas foram consideradas o
principal e suposto inimigo publico, justificando a repressao sem medida e sua erradicagao.
Contraditoria e perigosamente, relegou a um papel secundério o dlcool - droga, esta sim, que
deveria ser objeto de maior cuidado.

Estudos qualitativos, em especial os que tratam da histéria do consumo do alcool,
recuperam a memoria de usos e costumes que, no passado, ajudaram a construir mecanismos
de controle individuais e coletivos como forma de protecdo e reducdo de danos. Tais danos,
diga-se de passagem, ndo eram objeto de julgamentos e preconceitos, sendo ao contrario
objeto de cuidados, da promocgao e garantia da integracdo e reintegracdo social. Esses estudos
sugerem que precisamos criar novos mecanismos de protecdo, em acordo com o0 nosso tempo.
Sugerem a urgéncia de pensarmos, por um lado, a possibilidade de sermos sujeitos da nossa
historia - de beber pouco e bem - e, por outro, a necessidade de questionarmos o consumismao,
como pratica substitutiva da cidadania. A desmedida do consumo traduz-se, no que se refere ao
alcool, no dito beber binge - “uso pesado episddico do alcool”. Freqiiente entre os adolescentes,
esse é um comportamento de risco que responde plenamente ao tdo difundido modelo de
“cidadania de mercado” - consumo, logo existo, sem a consciéncia critica do que fazemos a nds
mesmos e ao outro.

Chama a atengdo o programa atual de combate ao crack no Brasil, parte da politica de
seguranca publica que promove aremoc¢ao e fomenta o abrigamento e ainternagao compulsoria
de populagdes pobres e marginalizadas, incluidos os dependentes do alcool. O programa tem
se limitado a uma acao policial de limpeza das ruas, ndo havendo previsdo de uma segunda
fase de integracdo social?>. Quando removidas, essas populacdes sdo enviadas a abrigos, com
estrutura precaria sendo recorrente a volta as ruas, na auséncia de um projeto efetivo de
integracdo social, um projeto de futuro. Segundo alguns autores “a operagdo ndo esconderia
seu carater higienista de perseguicdo aos indesejaveis e converge para o controle dos espacos
publicos urbanos e caminham lado a lado com projetos de reurbanizacdo e regularizagdo
fundiaria” (MACHADO BRITO, 2012).

A Politica Antidrogas se distancia da realidade de consumo no pais. Sua pratica é
incoerente com a da Politica Publica de Saude sobre o alcool e outras drogas, proposta desde
2004. Promover saude significa agir conjuntamente com o préprio usuario e seus familiares
para a construg¢do do bem estar global do individuo, problematizando suas condi¢des politicas,
econOmicas, sociais e afetivas de estar no mundo. O objetivo desse estudo foi o de contribuir
no sentido da construg¢do de uma Politica Publica sobre o alcool e outras drogas, aqui entendida
como o resultado de uma acao reflexiva de toda a sociedade.

22 Segundo documento oficial enviado a Guarda Civil Metropolitana pela Secretaria Municipal de Seguranca de
S3o Paulo, citado por Juliana Machado Brito, Guerra as drogas e territorios em disputa In Le Monde Diplomatique,
marg¢o 2012, p. 14.
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